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Presentacion

Nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad tiene importantes implicancias para
la ninez. El estar expuesto a multiples barreras, adversidades y discriminaciones
limitan sistemdticamente las posibilidades de miles de nifios, nifas y adolescentes
en su desarrollo pleno e integral para alcanzar el mdximo de sus potencialidades.
La pobreza y vulnerabilidad infantil es una grave transgresién a los derechos
humanos establecidos en la Convencién de los Derechos del Nifo, y tiene
consecuencias multidimensionales y acumulativas. Las nifias y nifos que crecen
en pobreza tienen mayor probabilidad de vivir en pobreza como adultos, de
estar expuestos a entornos violentos o contaminados, desarrollar enfermedades
infecciosas, crénicas, y mentales, y tienen menor probabilidad de terminar su
educacién formal.

El proyecto Nacer y Crecer en Pobreza y Vulnerabilidad que presentamos es
fruto del trabajo colaborativo de la Alianza para la Erradicacién de la Pobreza
Infantil, donde participan el Centro Iberoamericano de los Derechos del Nifo,
CIDENI; la Fundacién Colunga; la Fundacién Hogar de Cristo; el Nicleo Mi-
lenio para el Estudio del Curso de Vida y la Vulnerabilidad, MLIV, y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEE El objetivo de esta alianza
es, por un lado, dar cuenta de lo grave que es vivir la infancia y adolescencia en
situacién de pobreza y las implicancias que tiene nacer y crecer en un contexto
de vulneraciones y con el temor permanente en las familias de no conseguir lo
necesario para llegar a fin de mes. Por otro lado, es buscar soluciones a nivel
normativo y de politica piblica que permitan superar la pobreza y vulnerabi-

lidad infantil en Chile.

Las propuestas presentadas en este libro se basan en el trabajo de dos afos, en los
que se aplicaron diversos instrumentos de investigacién. Se realiz6 una revisién
sistemdtica de literatura nacional e internacional sobre las implicancias de nacer
y crecer en pobreza, identificando un marco normativo y politicas publicas de
infancia a nivel nacional e internacional. Se aplicaron entrevistas a jévenes que
vivieron su nifiez y/o adolescencia en contextos de pobreza o vulnerabilidad,
analizando las implicancias de esta realidad en su trayectoria de vida, y se reali-
zaron talleres de discusién con adolescentes y actores clave de la sociedad civil,
medios de comunicacién, empresarios, tomadores de decisién y académicos,
con el fin de invitarlos a participar de este proceso.



Los resultados y conclusiones de este trabajo sugieren que es imperativa la imple-
mentacién de un Piso de Proteccién Social sensible a la nifiez, como estrategia
de politica publica para la superacién de la pobreza y la vulnerabilidad infantil.
Este piso debe garantizar ingresos minimos y acceso a servicios sociales integrales
y de calidad que permitan enfrentar riesgos, erradicar la pobreza y disminuir las
desigualdades que diariamente privan a miles de nifios, nifas y adolescentes de
sus derechos fundamentales.

Chile estd viviendo un momento social y politico que abre una ventana de opor-
tunidad tnica para construir acuerdos que permitan terminar con la pobreza
y vulnerabilidad infantil. Implementar un Piso de Proteccién Social sensible a
la nifiez es un desafio que debe asumir el Estado, y requiere voluntad politica
para mejorar las condiciones de vida y facilitar el desarrollo oportuno de todos
los nifios, nifias y adolescentes. Esta tarea nos convoca a todos, transciende los
gobiernos y requiere un compromiso global. En este cambio de época, donde
redefinimos el futuro de Chile, llegé el momento de dar prioridad a nifios, nifas
y adolescentes. Les invitamos con entusiasmo a sumarse a esta tarea y promover
este cambio urgente en nuestro pais.



Miguel Cillero Esperanza Cueto

Centro Iberoamericano de los Fundacion Colunga
Derechos del Nifio
(CIDENI)
Paulo Egenau Eduardo Undurraga
Fundacion Hogar de Cristo Nucleo Milenio para el Estudio del Curso

de Vida y la Vulnerabilidad (MLIV)
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Paolo Mefalopulos
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Introduccion

“Un sistema de proteccion social que tiene

en cuenta las necesidades de los nifos da
respuesta al conjunto de vulnerabilidades
sociales y economicas a las que los nifios y las
familias se enfrentan a lo largo del ciclo vital”

(CEPAL & UNICEF, 2014).



La Convencidén sobre los Derechos del Nifio (en adelante CDN), establecié
el derecho de todo nifio, nifia y adolescente a beneficiarse de un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. A mds de
30 afios de la ratificacién de la CDN por parte del Estado de Chile es posible
evidenciar que el pais ain estd en deuda con la nifiez y adolescencia. Segtin la
Encuesta de Caracterizacién Socioeconédmica (en adelante CASEN), al afio
2017 mds de 907 mil nifios, nifias y adolescentes vivian en situacién de pobreza
multidimensional. Esto significa que en sus hogares pueden presentar carencias
en educacidn, salud, seguridad social, vivienda y entorno, redes y cohesién social.
La crisis social y sanitaria generada por el COVID-19 agudizd la situacién de la
pobreza infantil. La Encuesta CASEN en pandemia (2020) report6 un aumento
en las cifras de pobreza y de pobreza extrema por ingresos que afecta en mayor
medida a la nifiez y la adolescencia'. La pobreza por ingresos en nifios, nifias y
adolescentes llegd a 15,6% afectando del orden de 703.000 personas menores
de 18 afios y la pobreza extrema, en tanto, llegd a 5,9% afectando a cerca de
264.000 nifios, nifias y adolescentes?. Se trata de una crisis sin precedentes en el
pais y focalizada en los hogares mds vulnerables.

El presente estudio es parte de la estrategia de la Alianza para la Erradicacién de
la Pobreza Infantil, para visibilizar la gravedad de la situacién de nacer y crecer
en pobreza y vulnerabilidad y contribuir a buscar soluciones que permitan su-
perar la pobreza y vulnerabilidad infantil.

El estudio abordé la situacién de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica en
nifos, nifias y adolescentes a través de distintas perspectivas que permiten contar
con una descripcién amplia y detallada sobre el estado de las politicas publicas
en estas materias, tanto a nivel nacional como internacional. El andlisis incluye
una conceptualizacién actualizada de la pobreza y la vulnerabilidad infantil y sus
implicancias a lo largo de la vida; la identificacién de brechas a nivel normativo
y de politicas puiblicas para reducir la probreza infantil; y conversaciones con
jovenes sobre su experiencia y planteamientos en la materia. A partir de estos

La Encuesta CASEN en pandemia (2020), debido a los ajustes metodolégicos para su aplicacién en mo-
dalidad telefénica en el contexto COVID, no incorpord todos los indicadores para la medicién de pobreza
multidimensional.

En relacién a 2017, la pobreza por ingresos en nifios, nifias y adolescentes se incrementd en 1,7 puntos
porcentuales y la pobreza extrema para este grupo se incrementd en 2 puntos porcentuales.



distintos trabajos, la alianza propone la definicién e implementacién de un Piso
de Proteccién Social para todos los nifios, nifas y adolescentes en Chile que les
garantice seguridad de ingresos y el acceso a un conjunto de prestaciones sociales
oportunas y de calidad que les permitan tener una vida adecuada. Se plantea un
Piso de Proteccién Social como politica base de largo plazo para superar defini-
tivamente la pobreza y la vulnerabilidad infantil, en el marco de la proteccién
integral de derechos de la nifiez. En la etapa final del estudio se realizaron talleres

Componentes del estudio

Revision de literatura
nacional e internacional

Marco sobre implicancias de la
conceptual pobreza y vulnerabilidad
infantil
RECOMENDACIONES DE
POLITICA PUBLICA PARA
LA SUPERACION DE
Talleres con LA POBREZA Entrevistas
adolescentes Y VULNERABILIDAD cualitativas a
y otros actores INFANTIL jovenes en pobreza
sociales 0 vulnerabilidad

Revision de marco legal y
de politicas publicas
nacionales e internacionales

Fuente: Elaboracion propia.



para discutir estas recomendaciones con adolescentes y actores sociales.

A continuacién se hard una breve resena de cada uno de los capitulos que se
presentan en este libro.

En el capitulo 2 se presentan los distintos conceptos y sus respectivas medi-
ciones de pobreza y pobreza infantil desde un enfoque basado en los derechos
humanos. Se explica por qué es necesario no solo poner el foco en personas en
situacién de pobreza sino también en aquellas que viven en condiciones de vul-
nerabilidad. Ademds, se explican enfoques relevantes para la temdtica, como el
enfoque curso de vida, el enfoque ecoldgico, el bienestar subjetivo y el enfoque
de género, que refuerzan la necesidad de entender la pobreza y vulnerabilidad
como un fenémeno amplio y multidimensional. Adicionalmente, se presentan
las principales caracteristicas de un sistema de proteccién social eficaz para ga-
rantizar los derechos a la nifiez y superar la pobreza y vulnerabilidad infantil.

En el capitulo 3 se analizan las implicancias de nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad, como resultado de una revisién de literatura nacional e inter-
nacional. Para términos analiticos, estas se presentan en cuatro dimensiones
identificadas como las mds importantes para el desarrollo pleno y bienestar
infantil: el barrio y vivienda donde vive una persona; la situacién de trabajo,
sueldo e ingreso de los y las cuidadoras; la educacién y el cuidado inicial; y la
salud fisica, mental y sexual.

En el capitulo 4 se presentan los resultados del andlisis cualitativo, basdndose
en 35 entrevistas a jévenes de 18 a 24 afos que vivieron episodios o toda su
infancia o adolescencia en pobreza o vulnerabilidad. En retrospectiva, se inda-
ga sobre sus experiencias, las implicancias de la pobreza o vulnerabilidad y sus
estrategias de enfrentamiento.

El capitulo 5 tiene tres partes centrales. Primero, se realiza un andlisis del marco
legal actual en Chile en comparacién con la legislacién internacional. Segundo,
se efectiia una revisién de las politicas publicas existentes en el pais para reducir
la pobreza y vulnerabilidad infantil; se analizan sus avances, fortalezas, criticas
y brechas pendientes. Por dltimo, se analizan las politicas publicas de paises
seleccionados que han destacado por su eficacia en la superacién de la pobreza
y vulnerabilidad infantil.



En el capitulo 6 se hace un resumen de los principales hallazgos de los capitu-
los anteriores y, con este insumo, se levanta una propuesta de politica pablica
integral y sistémica para superar la pobreza y vulnerabilidad infantil en Chile.
Se propone la implementacién de un Piso de Proteccién Social sensible a los
derechos de la ninez.

En el capitulo 7 se presenta un andlisis de las discusiones basindose en cinco
talleres con actores sociales de la sociedad civil, academia, mundo empresarial,
tomadores de decisién y medios de comunicacién y dos talleres con adolescen-
tes, los que giraron en torno a la recomendacién de implementar un Piso de
Proteccién Social en Chile.

Finalmente, en el capitulo 8, se presentan las principales conclusiones del estudio.



Marco conceptual

“La experiencia de pobreza en las primeras
edades deja marcas indelebles que potencian
el circulo vicioso de la pobreza”

(CEPAL & UNICEF, 2014).



Nacer y crecer en contextos de pobreza y vulnerabilidad constituye una transgre-
sién grave a los derechos humanos que tiene implicancias multidimensionales
y acumulativas. Vivir experiencias adversas, estar expuestos a entornos fisica y
psicolégicamente dafinos, y sufrir privaciones durante la infancia y adolescencia,
lleva a este grupo a crecer en condiciones desfavorables, limitando el desarrollo
de su potencial humano y generando consecuencias tanto individuales como
sociales, que impactan negativamente incluso hasta la vida adulta de las personas

(CEPAL & UNICEF 2014; UNICEF, 2014, 2016).

Es importante considerar que las estrategias que las personas despliegan para
poder enfrentar los distintos obstdculos que la vida les impone, se dificultan
cuando han crecido en situacién de pobreza, puesto que sus opciones pueden
verse condicionadas por una serie de barreras estructurales que dificultan siste-
mdticamente su desarrollo y su cotidiano vivir en todas sus dimensiones. Cabe
destacar, que las implicancias de nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad serdn
revisadas de manera exhaustiva en el capitulo 3. No obstante, para comprender
en detalle estas implicancias, es necesaria una primera aproximacién concep-
tual que permita precisar a qué se refieren, cémo se miden, y en qué medida se
vinculan con conceptos como desigualdad o estigmatizacién.

De acuerdo con el enfoque basado en los derechos humanos, el Estado es el
garante de los derechos de la nifiez, por lo que es su deber otorgar a todos y
todas las mismas posibilidades para desarrollarse oportunamente y no tan solo
destinar recursos y esfuerzos para revertir las consecuencias una vez ocurridas las
vulneraciones de derechos. Es asi como a nivel mundial existen diversas formas
de proteccién social, dentro de las que destacan los sistemas integrados de pro-
teccién social, que abordan las necesidades de los nifos, ninas y adolescentes,
demostrdndose efectivos en reducir la pobreza y vulnerabilidad infantil.



Marco conceptual para comprender Ia pobreza y
vulnerabilidad infantil

Factores como nacer en una determinada comunidad o barrio, el género o la
etnia condicionan significativamente la posicién social, las oportunidades y la
cantidad, calidad y tipo de recursos a los que se puede acceder. Lo anterior da
cuenta de la importancia de la comprensién multidimensional de la pobreza.
Si bien las implicancias sobre el desarrollo resultan evidentes y mds profundas
cuando se trata de pobreza infantil, la vulnerabilidad tiene implicancias similares,
particularmente si la entendemos como una pobreza de cardcter dindmico. En
efecto, uno de los cambios mds importantes de la tltima década en materia de
politica social refiere a una re-conceptualizacién de la pobreza que contempla
la apertura a nuevas dimensiones y permite reconocer la heterogeneidad y la
complejidad de las situaciones socioeconémicas.

¢+Qué es la pobreza? Conceptos, mediciones y analisis
critico desde una perspectiva de derechos

Desde un enfoque basado en los derechos humanos, la pobreza es una vulne-
racién profunda de los derechos humanos, porque la satisfaccién de necesidades
bdsicas constituye un derecho inalienable, que condiciona la posicién de las
personas en la estructura social, y el desarrollo de capacidades para desenvol-
verse en su entorno y ejercer su autonomia (Abramovich, 2006; Hopenhayn,
2003; Main & Bradshaw, 2016; Townsend, 1981). Los derechos humanos son
por definicién indivisibles y se encuentran interrelacionados, por lo tanto la
violacién de cualquier derecho impacta necesariamente en el ejercicio de los
otros. La pobreza estd asociada a vulneraciones multiples e interconexas de los
derechos civiles, politicos y econémicos, sociales y culturales, donde las personas



Los ninos, ninas

y adolescentes
tienen una mayor
Incidencia de vivir
en condiciones de
pobreza.



que viven en esa situacién se ven expuestas regularmente a la denegacién de su
dignidad e igualdad (ONU, 2012). Asi, por ejemplo, un nino, nifia o adoles-
cente que no puede ejercer su derecho a la salud, podria desarrollar afecciones
de salud que limitardn el adecuado ejercicio del derecho a la educacién, y con
esto, su futura trayectoria laboral.

Siguiendo a la Comisién para la Medicién de la Pobreza (PNUD, 2014), la
situacién de pobreza limita también fuertemente la libertad de las personas y fa-
milias para desarrollar sus capacidades e integrarse a la sociedad, impidiéndoles
realizarse y aportar sus propias riquezas a la comunidad donde viven, siendo un
fenédmeno de cardcter relacional, social, cultural y econémico que no es inherente
al ser humano, sino de cardcter situacional y estructural. Asi, las limitaciones
de las libertades y derechos asociados a la pobreza, traen como consecuencia, la
falta de oportunidades y recursos para que todas las personas puedan vivir en
condiciones de autonomia progresiva y desarrollando al méximo su potencial.

Respecto a la pobreza infantil, UNICEEF la define como “aquella que afecta a
los nifios y nifas que sufren alguna privacién de los recursos materiales, espiri-
tuales y emocionales necesarios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que
les impide disfrutar de sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar
como miembros plenos y en pie de igualdad en la sociedad” (Espindola, Sunkel,
Murden, & Milosavljevic, 2017, p. 32). Mds especificamente, en el acuerdo
de la sexagésima primera Asamblea General de las Naciones Unidas Naciones
Unidas, 1989), se indica que la pobreza infantil estd vinculada a la privacién
de “un nivel adecuado de nutricién, instalaciones de abastecimiento de agua
y saneamiento, acceso a servicios bdsicos de atencién sanitaria, alojamiento,
educacidn, participacién y proteccién” (Espindola et al., 2017). En 1989, en la
CDN, se establecié el derecho de todo nifio a beneficiarse de un nivel de vida
adecuado para su desarrollo, y es explicita en sefialar que es responsabilidad
primordial de padres y madres proporcionarlo; pero también, que es una obli-
gacién del Estado adoptar medidas apropiadas para que dicha responsabilidad
pueda ser asumida (Naciones Unidas, 1989). Los nifios, nifias y adolescentes
necesitan, por su falta de madurez fisica y mental, proteccién y cuidados espe-
ciales, y particularmente aquellos que viven en condiciones excepcionalmente
dificiles (Naciones Unidas, 1989). Entonces, ;por qué es fundamental centrar-
se en la pobreza infantil? Primero, los nifos, nifas y adolescentes tienen una
mayor probabilidad de vivir en condiciones de pobreza. Segundo, la pobreza



infantil es una vulneracién a los derechos a la nifiez, teniendo consecuencias
dafinas y duraderas tanto para la vida de los nifos, nifas y adolescentes como
para la sociedad. Tercero, porque existen soluciones a nivel de politica piblica
que permiten a los Estados cumplir con su deber de garantizar un desarrollo

oportuno a todos los nifios, nifias y adolescentes de su pais (UNICEF & The
Global Coalition to End Child Poverty, 2017).

La forma en la que se conceptualiza y se mide la pobreza es relevante, puesto
que de ello depende la magnitud del problema que deben enfrentar las politicas
publicas y también el tipo de politicas publicas que se implementard (Ruggert,
Saith, & Stewart, 2003). Existen diversas formas de medicién de la pobreza que
consideran diferentes unidades de andlisis. Esto implica que la pobreza puede
calcularse de manera individual de acuerdo con el comportamiento de los in-
gresos que perciben las personas, o bien a nivel de hogares. A continuacidn, se
explican en detalle cada una de estas mediciones.

Una de las principales formas de cuantificar la pobreza, en la 16gica de los in-
gresos monetarios, es la pobreza absoluta, para la que se define una linea de la
pobreza y linea de la extrema pobreza. En Chile, el valor de ambas lineas es
estimado a partir del costo de una canasta bdsica de alimentos y gastos minimos
para vivienda y vestuario, que deben permitir satisfacer un nivel minimo mensual
de subsistencia y de requerimientos caléricos por persona -estimado en 2000 ca-
lorfas-, ademds de reflejar los hdbitos de consumo prevalecientes (CEPAL, 2018).
A noviembre de 2020 el valor estimado para la linea de la pobreza y la linea de
extrema pobreza, para un hogar de 4 personas era de $459.543 y de $306.356
respectivamente (MDSE, 2021b, pp. 113; 114). Vale decir, que una familia de
4 personas cuyos ingresos mensuales se encuentran por sobre los $459.543 no
es considerada pobre, aun cuando ese monto le permita cubrir exclusivamente
necesidades bdsicas de subsistencia.

Los resultados de la CASEN 2020 muestran que el 15,6% de los nifios, nifias
y adolescentes experimenta pobreza por ingresos, comparado con un 9,4% de

la poblacién adulta (MDSE Encuesta CASEN 2020).



Nacer y crecer en
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grave a los derechos
humanos que

tiene implicancias
multidimensionales y
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Una critica importante a esta forma de medicién, es que no considera otros
factores relevantes mds alld de lo monetario como, por ejemplo, la edad, el
género, el estado de salud u otras necesidades especificas de las personas, que
hacen que el monto de dinero que alguien requiere para tener una vida digna
pueda variar segdn esas caracteristicas (Dittmann & Goebel, 2018). En efec-
to, desde una perspectiva de derecho, definir la pobreza a partir de la linea de
la pobreza resulta a lo menos restrictivo (Naciones Unidas, 1966), y de suma
gravedad cuando de ello depende visibilizar la situacién de vulnerabilidad de
muchas familias. Otras criticas al concepto de la pobreza absoluta se refieren a
la normatividad de sus criterios y, en relacién a esto, a los mayores riesgos de
arbitrariedad en las decisiones que marcan la medicién. Esto porque detrds de
cada umbral hay determinaciones que tienen que ser discutidas, consensuadas
y actualizadas socialmente, utilizando mayores referencias para identificar ne-
cesidades que la sociedad considera como bdsicas.

La pobreza relativa, por otro lado, parte de la premisa de que la pobreza de-
pende de cémo se distribuyen los ingresos en el pais. En esta légica, las personas
clasifican como pobres cuando su ingreso disponible equivalente’ es inferior a
un porcentaje determinado de la mediana, es decir cuando viven con menos
de, por ejemplo, la mitad del ingreso promedio disponible. Este umbral fijado
por cada pais y los paises mds ricos, en general, tienen los umbrales de pobreza
mds altos. En comparaciones internacionales de pobreza relativa, en general se
utiliza un porcentaje de 50 o 60% de la mediana de ingresos. Esta medicién
captura la nocién de que evitar la pobreza significa mejorar la capacidad de
acceder a los bienes y servicios que se consideran habituales en un determina-
do pais (OCDE, 2020b). Utilizando esta medicién con el umbral de pobreza
en el 50% del ingreso mediano, la pobreza relativa para la poblacién total en
los paises de la OCDE fue de 11,7% el 2016, mientras que en Chile en 2017
fue de 16,5% (OCDE, 2020c). El respectivo dato para menores de 18 afios es
de 21,5% en Chile (OCDE, 2020c¢); una cifra mucho mds elevada que la ya
mencionada para la pobreza absoluta infantil (15,6%).

3 El ingreso equivalente considera la composicién de los hogares, ponderando por la cantidad de personas y

sus necesidades segin edad.



Hay bastante acuerdo a nivel mundial sobre que la gran ventaja de la medi-
cién de pobreza relativa es que toma en consideracidn las condiciones de vida
locales, reconociendo que la pobreza se construye en un contexto particular.
Esto también es relevante para los nifos, nifias y adolescentes, incluso en
paises mds ricos, porque si bien ellos pueden no estar deprivados en términos
absolutos, tener un estdndar de vida mds bajo que sus pares puede limitar su
posibilidad de desarrollo pleno (UNICEF & The Global Coalition to End
Child Poverty, 2017).

Sin embargo, este concepto tampoco logra abarcar la complejidad y amplitud
del contexto de la pobreza mds alld del dmbito monetario, dejando fuera la no-
cién de que la pobreza afecta multidimensionalmente la vida de las personas.
Es importante entonces, reconocer las multiples facetas de la pobreza. Desde
el ano 2013, Chile ha comenzado a implementar una medicién de pobreza
multidimensional, la que se calcula a través de la encuesta CASEN, conside-
rando 5 dimensiones: Educacidn, Salud, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda
y Entorno, y Redes y Cohesién Social, tal como lo exhibe la ilustracién N°2.1.

Para identificar la poblacién en situacién de pobreza multidimensional se ha
definido un umbral del 22,5%: cuando una persona/hogar presenta sobre un
22,5% de carencia en cualquiera de las cinco dimensiones, es considerada
como pobre multidimensionalmente (MDSE, 2016). Por ejemplo, una familia
de cuatro personas que no tiene acceso a servicios bdsicos (7,5%), cuenta con
un miembro en edad escolar que no asiste regularmente a la escuela (7,5%) y
con un hijo en situacién de malnutricién (7,5%) es considerada pobre multi-
dimensionalmente. Este indicador ofrece una mirada mds integral del concepto
de pobreza, complementando la visién cldsica de cardcter mds economicista, y
resulta coherente con el enfoque ecoldgico (cap. 2.1.4), puesto que considera
distintas dimensiones que son relevantes para el desarrollo infantil. En Chile,

la tasa de pobreza multidimensional para toda la poblacién, medida con las 5
dimensiones, es de un 20,7% (MDSE 2018b).

Considerando la poblacién infantil, los resultados de la CASEN 2017 muestran
que un 22,9% de nifos, nifas y adolescentes experimenta pobreza multidi-
mensional, es decir, experimenta al menos tres carencias en las dimensiones
exhibidas. Este porcentaje es levemente superior al de la poblacién adulta (20%)
(MDSE 2017Db). Si bien la carencia en una de estas dimensiones resulta grave,



Dimensiones para la medicion de la pobreza multidimensional

Trabajo, ingreso

familiar y Barrio y Redy
Educacion Salud seguridad social vivienda cohesion social
22,5% 22,5% 22,5% 22,5% 10%
N N N N
Asistencia AT Ocupacion Habitabilidad
en ninos
Rezago Adscripcion Seguridad Servicios
escolar sistema social basicos
de salud
Escolaridad Atencion Jubilaciones Entorno

Fuente: MDSF, 2016.

la acumulacién de privaciones involucra la pérdida segura de las oportunidades
de aprovechar las potencialidades de desarrollo y, en definitiva, acrecienta el
riesgo de reproduccién intergeneracional de pobreza (CEPAL, 2019).

La tabla a continuacién, ilustra el comportamiento de la pobreza por tramos
de edad y tipo de medicién; indicando que la pobreza por ingresos afecta mds a



los nifos y nifas de entre 0 y 3 afios, mientras que la pobreza multidimensional
resulta mayor en el grupo de nifios y ninas de 4 a 5 afos, de igual modo, es
posible identificar un aumento en la pobreza por ingresos en todos los tramos
de edad en el periodo 2017-2020.

Pobreza de ingresos (2017-2020) y multidimensional (2017) en Chile, segun tramos de edad

Tramos de edad

Tipo de pobreza 0a3 4a5b 6a9 10ai13 14a17 180
anos anos anos anos anos mas

Pobreza por ingresos 2017 15,0% 14,1% 14% 14,1% 12,6% 7%
Pobreza por ingresos 2020 171%  157%  159% 152% 14,7% 9,4%
Pobreza multidimensional 2017 25,6% 289% 21,7% 20,8% 20,9% 20,0%

Fuente: Encuesta CASEN 2017-2020. Debido al cambio de modalidad, el cuestionario de CASEN 2020 consider6 una reduccion
de sus contenidos. Incluyd 10 de los 15 indicadores de carencias definidos en la metodologia de Pobreza Multidimensional,
mas un subindicador. Esto impide contar con la medida sintética de Pobreza Multidimensional.

Respecto a la poblacién infantil, las condiciones de nifos y nifias no siempre
evolucionan junto con las del resto del hogar, por lo que la medicién de la
pobreza basada en el hogar podria representar inadecuadamente la evolucién
de la pobreza infantil (UNICEE 2020). Siguiendo a UNICEE una medicién
sensible a la pobreza infantil, debiese considerar estimaciones de pobreza in-
fantil a nivel individual, desde un enfoque basado en los derechos humanos, y
mediciones sobre su prevalencia: profundidad, intensidad y severidad. Cada pais
debe establecer un umbral que defina el ndmero de privaciones para considerar
a un nifio, nifa o adolescente en situacién de pobreza. En el caso chileno, esta
forma de medir la pobreza infantil constituye atin un desafio, aunque la me-
dicién multidimensional de la pobreza ha representado un avance importante.



La primera infancia
es la principal
afectada por
situaciones de
pobreza, con todas
las Implicancias que
esta tiene para su
desarrollo.



Vulnerabilidad como otra forma de pobreza

La pobreza y la vulnerabilidad estdn relacionadas pero no son lo mismo. La
pobreza refleja las capacidades actuales, mientras que la vulnerabilidad es un
concepto dindmico que considera tanto las capacidades actuales de un individuo
como los factores externos que enfrenta, y la probabilidad de que esta combi-
nacién conduzca a pobreza en el futuro (Larrafaga, 2007; UNICEE 2012). En
consecuencia, existen grupos en una situacién de riesgo y fragilidad econémica,
que pese a mantener un estindar de vida que les permite satisfacer sus necesi-
dades bdsicas alimenticias y no alimenticias (umbral de pobreza por ingresos en
Chile), ven limitadas sus capacidades para responder ante imprevistos internos
-como enfermedades repentinas- o externos -como crisis econémicas-, lo que
se ve agudizado por estructuras de oportunidades deficientes (Busso, 2001;
Hardy, 2014). Por ejemplo, resulta particularmente relevante considerar la vo-
latilidad econdémica y politica de los contextos actuales, en tanto aumentan la
incertidumbre y socavan la resiliencia para enfrentarla (UNICEE 2012, p. 18).
Recientemente, esto se ha podido observar en el contexto de la pandemia por
COVID-19 que ha mostrado efectos particularmente graves para hogares con
nifios, nifias y adolescentes, y también para otras poblaciones vulnerables, inclu-
yendo trabajadores informales, inmigrantes, y personas en situacién de pobreza.

En Chile la nocién de vulnerabilidad social es de vital importancia consideran-
do el alto costo de la vida y la débil estructura de garantia de derechos sociales
provista por el Estado, en combinacién con una linea de pobreza relativamente
baja. Entonces la proporcién de poblacién en situacién de vulnerabilidad social,
en riesgo de experimentar pobreza, resulta significativa. Asi, la evidencia indica
que Chile, a pesar de estar entre las naciones de menor pobreza, tiene una alta
presencia de sectores vulnerables, instalindose entre los paises con mayor pre-
sencia de estratos vulnerables en América Latina (Hardy, 2014).

En comparacién con la pobreza por ingresos, la comprensién multidimensional
de la pobreza converge con la vulnerabilidad social por varias razones. Prime-
ro, la vulnerabilidad captura la interaccién entre la exposicién de individuos y
hogares en riesgo -la amenaza de un evento adverso o peligroso- y su capacidad



para responder a ello -el nivel de susceptibilidad a este evento debido al nivel de
recursos (e.g., fisicos, econémicos, sociales, politicos). Segundo, las vulnerabi-
lidades sociales y econémicas son importantes y, a menudo, estdn entrelazadas.
Tercero, las vulnerabilidades estdn determinadas por factores sociales, politicos
y econémicos estructurales subyacentes (UNICEF, 2012, p. 25).

Para Kaztman (2011) las fuentes de vulnerabilidad social mds importantes se
relacionan con la precariedad e inestabilidad del trabajo y la desproteccién e

inseguridad vinculada al repliegue del Estado y el debilitamiento de la familia y
la comunidad (CEPAL, 2000). Henoch (2010), asocia la vulnerabilidad social a
factores como la alta variabilidad de ingresos, la incertidumbre en el ambiente

Registro Social de Hogares en Chile (RSH)

Para identificar a la poblacion socialmente vulnerable y focalizar las politicas
sociales, en Chile se utiliza el RSH que responde a un sistema de informacion

con el fin de apoyar los procesos de seleccion de beneficiarios, reuniendo datos
aportados por bases administrativas del Estado y antecedentes de los propios
hogares (MDSF, 2021c). El nivel de vulnerabilidad de un hogar, se mide a partir

de la Clasificacion Socioecondémica que tiene 3 procesos (MDSF, 2018a): (1) Se
considera la suma de todos los ingresos de un hogar. (2) Se determina el indice

de necesidad, al ajustar el ingreso a la composicion del hogar, reconociendo que,
segun edad y dependencia varian los costos de una persona en el hogar, esto lleva
al Ingreso Equivalente Corregido. (3) Se realiza el Test de Medios que considera los
bienes o servicios a los que acceden las personas, como, por ejemplo, vehiculos,
el valor de la mensualidad del establecimiento educacional o las cotizaciones de
salud. Con todo esto, el RSH permite una clasificacion que ubica a cada hogar en
un tramo de vulnerabilidad socioecondémica (MDSF, 2018a).

A junio de 2020, 13.690.180 personas estan inscritas en el RSH, equivalente a

mas del 70% de la poblacion. De estos, 7.763.669 forman parte del tramo mas
vulnerable, que es el 40% de hogares de menores ingresos o mayor vulnerabilidad
socioeconémica, transformandose en potenciales beneficiarios de programas
sociales del Estado (SIIS-T, 2020). Por ejemplo, pueden acceder al subsidio familiar,
pensién basica solidaria, pago del consumo de agua potable, becas de retencién
escolar, entre otras.



macroecondmico, el alto nivel de deuda de los hogares -particularmente rele-
vante en Chile-, y la falta de mecanismos de cobertura del riesgo -tales como
los seguros o el ahorro-. Mds alld de sus causas, la vulnerabilidad social puede
tener consecuencias importantes en el desarrollo infantil, toda vez que implica
una limitacién constante para acceder a bienes y servicios de calidad, ademds
de una permanente exposicién a altos niveles de estrés y cansancio. La inestabi-
lidad del hogar impacta en la seguridad emocional de los cuidadores, afectando
el bienestar de nifios, nifias y adolescentes. Estos tltimos, ademds, enfrentan
algunas dificultades especificas de la edad que difieren a las de los adultos o
tienen consecuencias mds graves, como un mayor riesgo a la desnutricién, en-

fermedades y abusos (UNICEE 2012).

Ingreso monetario promedio del hogar por decil de ingreso auténomo per capita del hogar*, 2020
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Fuente: MDSF, 2021a, p. 27.

4 El ingreso auténomo per cdpita del hogar, es la razén entre el ingreso auténomo del hogar y el nimero de

personas que constituyen ese hogar, excluido el servicio doméstico puertas adentro.



Metodolbgicamente y mds alld de la importancia que adquiere la multidimen-
sionalidad para la comprensién de las implicancias de la pobreza, la nocién de
vulnerabilidad socioeconémica se define, en este reporte, a partir de la distri-
bucién del ingreso, especificamente en funcién de los quintiles o deciles. Si bien
la definicién de vulnerabilidad del Registro Social de Hogares (RSH) es mds
amplia (ver recuadro 2.1), no permite una comparacién a nivel internacional.
Serdn parte del grupo que experimenta vulnerabilidad socioeconémica, aquellas
personas que se encuentran en los tres primeros quintiles o seis primeros deciles
de la distribucién de ingresos auténomos del hogar. Un quintil corresponde
al 20% de los hogares; el primer quintil (I) representa el 20% mds pobre. El
primer decil incluye al 10% mds pobre de los hogares y tendria un ingreso mo-
netario promedio de $ 124.479, y el décimo decil que incluye al 10% de los
hogares mds favorecidos tendria un ingreso monetario promedio de $ 3.433.336
(Griéfico 2.1). Desde esta 1dgica, se consideraria como poblacién en situacién
de vulnerabilidad socioeconémica a los hogares que pertenecen al 60% de los
hogares con menores ingresos auténomos. En Chile, un 70,6% de los hogares
con nifios, nifias y/o adolescentes pertenece a los 6 primeros deciles de ingreso
auténomo per cdpita (Fuente: cdlculos propios en base a CASEN 2020).

Pese a que los hogares del segundo y tercer quintil pueden no ser pobres res-
M M 4 7
pecto de sus ingresos (i.e., estdn sobre la linea de la pobreza), se encuentran
expuestos al riesgo de entrar en pobreza ante situaciones de crisis como una
pandemia, enfermedad, o crisis econémica, considerdndose desde esta perspec-
tiva poblacién socialmente vulnerable. Esto queda de manifiesto al observar la
incidencia de la pobreza multidimensional segin quintiles de ingreso, donde
vemos que parte importante de la clase media se encuentra en condiciones de

vulnerabilidad (Tabla 2.2).

Incidencia de pobreza multidimensional en la poblacién por quintil de ingreso autonomo per cépita
del hogar, personas. Encuesta CASEN 2017

| Il I IV v
35,7% 26,5% 19,4% 12,5% 4,2%

Fuente: MDSF, 2018b.



La poblacién en situacién de vulnerabilidad en muchos casos no puede acce-
der a beneficios otorgados por la politica social chilena, que estd sumamente
focalizada. Por ejemplo, los jardines infantiles o los subsidios de vivienda que
se focalizan en la poblacién en situacién de pobreza o en las personas que per-
tenecen al 20% o al 40% de la proporcién mds vulnerable, dependiendo del
tipo de servicio o beneficio del que se trate. Barozet y Fierro (2014) sefialan que
-a pesar del crecimiento econémico y la reduccién de la pobreza durante los
ultimos 20 afos-, Chile cuenta con sectores medios bastante pobres en com-
paracién a otros paises desarrollados, quienes si bien se han visto beneficiados
por la ampliacién del crédito como medio de financiamiento del alto costo de
la vida, ello ha significado sobreendeudamiento y refuerzo de la vulnerabilidad
social, dada las condiciones laxas en que se han otorgado los créditos (ver re-
cuadro 3.4 en cap.3.2).



Curso de vida: una mirada comprehensiva sobre la
pobreza y la vulnerabilidad

El enfoque de curso de vida es una manera ttil de estudiar la relacién entre las
vidas individuales y el dindmico contexto social, considerando una perspectiva
de largo plazo desde la cual se observan tanto los factores macro como los micro
sociales (Blanco, 2011; Crosnoe & Elder, 2015; Elder, 1998). Esta perspectiva
observa la secuencia de roles y eventos socialmente estructurados, que organizan
las trayectorias vitales de las personas (Crosnoe & Elder, 2015), y se basa en tres
ejes principales que organizan el curso de vida: las trayectorias, las transiciones y
los puntos de inflexién (Blanco, 2011; Crosnoe & Elder, 2015). Estos resultan
relevantes y précticos para analizar la experiencia de nacer y crecer en pobreza
y vulnerabilidad socioeconémica, puesto que ambas experiencias plantean pro-
blemas, dindmicas y necesidades diferentes para cada etapa vital. Es importante
recalcar que las consecuencias de factores de riesgo de una etapa de la vida se
convierten en desventajas para enfrentar la etapa que viene, resultando en des-
ventajas acumulativas o la acumulacién del riesgo (Dannefer, 2003).

Analizando trayectorias educativas o laborales o transiciones entre la nifiez y la
adolescencia, o entre la adolescencia y la juventud o adultez, es posible identificar
eventos criticos y reconocer las implicancias que estos tienen en las trayectorias de
las personas. Por ejemplo, desde esta perspectiva, la paternidad o -sobre todo- la
maternidad adolescente, puede ser considerada un punto critico, capaz de tener
diversos efectos en las trayectorias educativas (ej. retraso o exclusién escolar).

Existen etapas vitales en el curso de vida de las personas que resultan claves para
el desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional: las denominadas ventanas
de oportunidad (ver recuadro 2.2). La evidencia ubica la primera ventana de
oportunidad en la primera infancia (particularmente dentro de los primeros mil
dias de vida) y la segunda ventana en la adolescencia (sobre todo en la edad de
9 a 14 anos) (Britto, 2017; UNICEEF, 2017b). Siguiendo a UNICEE la primera
ventana de oportunidad incluye la fase prenatal, que va desde la concepcién al
nacimiento, donde la salud, alimentacién y proteccién de la madre son clave para
un desarrollo adecuado del hijo (Britto, 2017). Ademds, incluye los primeros



Necesidades especificas de acuerdo a la etapa de desarrollo

Las necesidades de desarrollo que tienen los nifios y nifias durante la primera
infancia son distintas a las de los adolescentes. En el primer caso, la nutriciéon,
estimulacién, proteccion y el trato carinoso y respetuoso por parte de sus
cuidadores principales son claves para su desarrollo cerebral, el cual es la base
para su crecimiento futuro (Britto, 2017).

En los adolescentes, la salud, principalmente la salud mental y la salud sexual

y reproductiva, junto con la educacion, la participacion, el descanso y las
actividades recreativas son esenciales para su adecuado desarrollo y bienestar.

La neurociencia ha concluido que la adolescencia es la segunda ventana de
oportunidad para el desarrollo de las funciones cerebrales, siendo una de las etapas
mas dinamicas del crecimiento y desarrollo del cerebro junto con los primeros 3
anos (Arain et al., 2013). En esta linea, en términos econémicos, esta demostrado
que la implementacion de medidas de politica publica orientadas al bienestar de

los adolescentes es altamente rentable en cuanto a la mejora de los niveles de
bienestar de la proxima generacion (Sheehan et al., 2017).

tres afos de vida, en los que el cerebro crece rdpidamente y la alimentacidn,
proteccién y estimulacién receptiva desde una interaccién carifiosa y lidica son
esenciales para el desarrollo del nifio (Britto, 2017). Cuando las personas viven
en pobreza o vulnerabilidad, existe mayor probabilidad de que estas condiciones
no se cumplan, por lo que el Estado tiene la obligacién de responder oportuna-
mente a las necesidades de ninos, nifas y adolescentes, particularmente en esta
fase de la vida, para que se desarrollen al mdximo de su potencial.

La segunda ventana de oportunidad se ubica en la adolescencia y es una fase
de importantes cambios en el desarrollo fisico, neurolégico, psicoldgico y social.
Es una etapa critica donde las implicancias de las posibles experiencias adversas
vividas durante la infancia se hacen visibles, y es el momento en el que es po-
sible compensar algunas de las desventajas experimentadas durante la primera

ventana de oportunidad (UNICEEF, 2017b). Es una fase en la que la politica



publica puede corregir de manera integrada la desigualdad de oportunidades
de los adolescentes en situacién de pobreza o vulnerabilidad y los efectos que
esta tenga sobre su desarrollo y oportunidades futuras.

En todas las etapas de la vida hay elementos biolégicos y sociales tinicos que
determinan el desarrollo, que influyen en el bienestar fisico y social en esa
etapa de la vida y en etapas posteriores (UNICEE 2017b), evitando asf la acu-
mulacién de riesgos. Mientras que en la primera infancia el entorno familiar e
intra-hogar es més relevante para el desarrollo y bienestar, en la adolescencia se
suma el entorno social, particularmente los pares y el barrio. Por lo tanto, estos
entornos cobrardn distinta relevancia en los diversos momentos de la vida de
los nifios, nifias y adolescentes, siendo significativos para su desarrollo, tal como
se profundizard a continuacidn.

Enfoque ecoldgico

El enfoque ecolégico aborda la relevancia de analizar la experiencia de vivir en
pobreza o vulnerabilidad socioeconédmica en sus multiples niveles: individual,
familiar, comunitario y social-contextual; ademds de la relacién de los nifios,
nifas y adolescentes y sus familias con las principales instituciones sociales
(Bronfenbrenner, 2005). Asi, “la capacidad para cuidar y educar con éxito a
un nifio no es tinicamente una cuestién de los padres, sino que es también una
funcién de la comunidad y cultura particulares donde los padres e hijos viven”
(Navarro, Musitu, & Herrero, 2007, p. 51). El desarrollo infantil dependerd de
la interaccién dindmica de los nifios y nifias con sus entornos, que en la prictica
se encuentran representados por el Estado, la comunidad y la familia (Amorés
et al., 2010). Mientras el Estado formula politicas publicas y define marcos
institucionales para el desarrollo infantil, la comunidad establece modelos de
organizacién y participacién que inciden en su desarrollo, y las familias protegen,
cuidan y satisfacen necesidades inmediatas de la nifiez. Gran parte del desarrollo



humano es resultado de interacciones entre los distintos entornos o sistemas en
los que se mueven los nifios, ninas y adolescentes. Por ejemplo, las relaciones
entre padres e hijos se encuentran claramente moduladas por fuerzas externas
a la familia; asimismo, las oportunidades de desarrollo que puedan tener nifos,
nifas y adolescentes se verdn influenciadas por el apoyo que les brinde la politica
publica y social, la calidad de la escuela, la situacién laboral de sus padres, las
oportunidades de socializacién otorgadas por el barrio, las redes de apoyo con
las que cuenten los adultos a cargo de la crianza, entre muchos otros factores.

En especifico, este enfoque nos invita a analizar la interaccién de los diversos
dmbitos de la vida de una persona, a entender la influencia de cada uno de ellos
por separado y en su conjunto. En la misma l6gica, el enfoque ecolégico orientard
el andlisis y permitird observar las implicancias de la pobreza y/o vulnerabilidad
en nifios, nifias y adolescentes a partir del contexto en el que se desenvuelven;
es decir, a nivel familiar, territorial, comunal y nacional.

Bienestar subjetivo

Otro enfoque relevante, que apunta a situar las vivencias de las personas al
centro, interconectando diferentes elementos, ya sean tangibles o materiales,
como intangibles o inmateriales y que pasan a vivirse como un todo para la
experiencia humana, es el enfoque de bienestar. En Chile, por ejemplo, para
medir el bienestar de las personas se estd planificando la implementacién de la
Encuesta Complementaria de Bienestar Social (MDSF, 2021 d) que considera
distintos aspectos como el estado de salud, el nivel educacional o la seguridad
del barrio; ademds de incluir preguntas subjetivas sobre la evaluacién individual
de la propia vida. El bienestar subjetivo es un elemento clave de bienestar
general, reconociendo que “las personas son los mejores jueces de cémo estd su
propia vida”(MDSE, 2021, p. 22). Segtin el PNUD (2012), el bienestar subje-
tivo se entiende como las expresiones de las imdgenes positivas o negativas que



las personas hacen sobre si de manera mds o menos reflexiva, y de su relacién
con otros y con la sociedad, en funcién de ciertos intereses y contextos. Estas
imdgenes no necesariamente tienen que coincidir, por lo que una persona puede
tener una imagen positiva de si mismo y negativa del entorno, o viceversa.

De acuerdo al PNUD, existe una variedad de capacidades relevantes para el
bienestar subjetivo, tanto en dmbitos como la salud o educacién, y también
en asuntos mds personales como el conocerse a si mismo, tener un proyecto
de vida propio, o ser reconocido y respetado en dignidad y derechos. Personas
prop y resp g y
que viven o han vivido en condiciones de pobreza o vulnerabilidad pueden
tener dificultades para tener un alto nivel de bienestar subjetivo, debido a que
este “emerge de la experiencia de disponer o no de las capacidades individua-
les, construidas socialmente, necesarias para elaborar v sostener una imagen
y g
satisfactoria de si en el mundo” (PNUD, 2012, p. 124). Los datos reflejan esta
desventaja para personas de bajos niveles socioeconémicos, mostrando que las
personas mds vulnerables tienen, en promedio, un valor de bienestar subjetivo

mds bajo (PNUD, 2012).

Para la medicién del bienestar infantil, UNICEF propone un indice de bienes-
tar subjetivo inspirado en la CDN, incluyendo los componentes: salud (tener
buena salud), educacién (le gusta ir el colegio) y el bienestar personal como
pregunta mds general (escala de satisfaccién vital) (UNICEE 2007). En la mis-
ma linea, la Sociedad Internacional de Indicadores de la Infancia impulsé la
realizacién de la Encuesta Internacional sobre Bienestar Subjetivo Infantil para
entender de mejor manera el bienestar subjetivo infantil y finalmente aportar
en la construccién de una politica publica que promueva el desarrollo integral
en la infancia y la adolescencia. En esta se mide el bienestar subjetivo infantil
a través de preguntas respecto a la satisfaccién con distintos dmbitos de la vida
(por ejemplo, amigos, familia, colegio, barrio, autoimagen). En Chile, un es-
tudio de los resultados preliminares de esta encuesta revela que las diferencias
segun el nivel socioeconédmico respecto al bienestar subjetivo por dmbitos de
la vida que se observa en la poblacién adulta, no se visualizan entre nifios de
8 a 12 afios (Oyanedel, Inzunza, & Mella, 2015). Reconociendo el cardcter
preliminar de este resultado, los autores sefialan que “es posible hipotetizar que
la importancia que posee el nivel socioeconémico sobre la satisfaccién vital es
adquirida posteriormente en la adolescencia temprana, una vez que el desarrollo



vital lleva a nifios y nifas a ser mds criticos respecto a sus condiciones vitales”
(Oyanedel et al., 2015, p. 324). Esta hipétesis es respaldada por otro estudio
que encuentra diferencias significativas segin el indice de vulnerabilidad escolar
entre adolescentes de 9 a 14 afios (Alfaro et al., 2016).

Enfoque de género

Précticamente durante toda la vida adulta, la pobreza por ingresos en mujeres
es mds alta que en hombres, mientras que, durante la nifiez, es dificil encontrar
diferencias importantes segin el sexo (MDSE 2017a). Estas cifras, sin embargo,
subestiman el problema estructural que las ninas tienen que enfrentar. Tal como
sefalan Espindola et al. (2017, p. 37), la infancia y adolescencia son la “etapa
de la vida donde histérica y socialmente se han forjado los roles para hombres y
mujeres y que posteriormente decantan en una desigual distribucién de tareas,
oportunidades y, con ello, posibilidades de desarrollarse”.

Para poder erradicar la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica infantil, es
importante considerar un enfoque de género. Esto implica cuestionar que
bajo lo que se consideraba una diferencia natural entre hombres y mujeres, hay
una explicacién construida socialmente a través de interacciones, socializacién,
discursos y narrativas (Rossi, 2019). Por ello diferentes culturas tienen distintas
formas de vivir la diferencia sexual y en una misma sociedad también cambia lo
que percibimos que es propio de una mujer y de un hombre (Conway, Bourque,
& Scott, 1996). De esta manera, el sexo, seria indicativo de las caracteristicas
fisicas de ser hombre o mujer (cromosomas, anatomia externa e interna) mien-
tras que el género sefiala los significados que cada sociedad y cultura elaboran
a partir de la diferencia sexual y los aprendizajes culturales que tanto hombres
como mujeres incorporan a lo largo de su socializacién, donde los individuos
construyen sus identidades a través de relaciones e interacciones (Rossi, 2019;
West & Zimmerman, 1987). Lo que las personas esperan de los otros, entonces,



no son caracteristicas inherentes a esas personas sino que son atribuidos desde
las expectativas que la sociedad asigna a cada sexo en cuanto a su género.

Estas construcciones estdn basadas en estereotipos de género, definidos como
una opinién o un prejuicio generalizado acerca de atributos o caracteristicas
que mujeres y hombres poseen o deberfan poseer o de las funciones sociales
que ambos desempefan o deberfan desempefiar (Cook & Cusack, 2010). La
permanencia de estos estereotipos sociales no es inocua, pues limitan las po-
sibilidades de desarrollo de mujeres y hombres, y merman, a veces de forma
imperceptible, su libertad para elegir. Estos estereotipos resultan en roles de
género, que son los comportamientos esperados de acuerdo a lo que las mu-
jeres y hombres hacen o se espera que hagan, por lo que sus comportamientos
deben estar alineados con esa expectativa (OHCHR, 2013). Por ejemplo, si el
estereotipo de las mujeres es estar a cargo del cuidado de otros, su rol entonces
es ser responsable del bienestar de quienes la rodean y asumir mayoritariamente
profesiones de cuidado de otros (enfermeras, profesoras, trabajadoras sociales,
psicélogas, etc.). Esto repercute en que, en muchos casos, las nifias no puedan
acceder a la educacidn por estar al cuidado de hermanos o de otros miembros
del hogar, por lo que para enfrentar la situacién de pobreza y vulnerabilidad
en las nifas supone también cuestionar estos estereotipos y las condiciones
que perpetdan la desigualdad, asi como también la posicién de las mujeres en
la estructura social y su vulnerabilidad estructural, marcada por asimetrias de
poder. Asi, la experiencia de la pobreza y exclusién se relaciona con las cons-
trucciones de género, en la medida que las limitaciones de tiempo y energfa,
que son constrictivas a causa de las exigencias de trabajar y ejercer labores de
cuidado son insoslayables para explicar y comprender la forma en que mujeres
y hombres experimentan pobreza (Brunet, 2009; Espino, 2007). Elementos
como la violencia de género, la exclusién escolar, el embarazo adolescente, el
abuso sexual, los roles tradicionales de género y el trabajo no remunerado son
factores que tienen un fuerte componente cultural y generacional, y que pue-
den condicionar la posicién de las mujeres en la estructura social y con ello, las

oportunidades de participacién en las distintas esferas sociales (Aldaz-Carroll
& Moran, 2001; Mora Ruiz, 2013).

El concepto de igualdad de género propone garantizar la igualdad en el goce
y el ejercicio de los derechos de ambos; esto es igualdad de trato, igualdad en
el acceso a las oportunidades e igualdad de resultados (ONU Mujeres, 2015a).



Se define como la igualdad tanto de estatus entre hombres y mujeres como
también en igualdad de oportunidades para ejercer sus derechos, desplegando
al mdximo sus potencialidades para contribuir al desarrollo social, cultural,
econémico y politico y beneficiarse de sus resultados (UNESCO, 2015). La
igualdad de género insta a modificar las circunstancias que han impedido a las
mujeres el ejercicio pleno de sus derechos y el acceso a las oportunidades, asi
como eliminar las desventajas en la vida cotidiana debido a la discriminacién
histérica y a las relaciones de poder vigentes en la sociedad que reproducen y
perpetdan dicha discriminacién (ONU Mujeres, 2018). Para garantizar esta
igualdad, los estados estdn obligados a instrumentar acciones especificas para
eliminar la discriminacién de género (ONU Mujeres, 2015). Integrar la pers-
pectiva o enfoque de género en las politicas pablicas para superar la pobreza y
vulnerabilidad socioeconémica infantil, implica reconocer que, histéricamente,
las mujeres han tenido oportunidades desiguales en aspectos como el acceso a
la educacidn, la justicia y la salud, y que atin hoy con mejores condiciones de
desarrollo humano en algunas regiones del mundo, sus posibilidades en la vida
siguen siendo disparejas e inequitativas (UNICEE 2017a). No significa agregar
acciones aisladas a las estructuras preexistentes sino mds bien, cambios funda-
mentales en la politica, la cultura, las estrategias y las practicas organizacionales,
debidamente coordinadas (Pautassi, 2008). Esto se conoce como el principio
de transversalidad de género, que implica considerar la perspectiva de género
no solo para proyectos cuyo desafio principal sea abordar temas de género, sino
también analizar cualquier tipo de iniciativas, ya sean ambientales, deportivas,
urbanas y otras acciones, en funcién de los impactos diferenciados que generan
en hombres y mujeres (Comunidad Mujer, 2018).

Lograr la transversalidad de género en nifias y adolescentes mujeres supone velar
por el cumplimiento de los derechos que estdn reservados especificamente hacia
ellas y remover aquellas barreras sociales, econémicas, culturales, normativas,
que puedan limitar el pleno ejercicio de sus derechos.



Pobreza y vulnerabilidad: una ineludible relacion con Ia
desigualdad

“La desigualdad de oportunidades (es) entendida como la marca del hogar de
nacimiento en las expectativas de desarrollo de las personas”

(Larrafaga, 2007, p. 2)

La pobreza y vulnerabilidad socioeconémica siempre reflejan una situacién de
desigualdad, que ha sido un rasgo permanente de la sociedad latinoamericana
en general y chilena en particular (BID, 2020; Larrafiaga, 2007). En efecto, las
personas que viven en situacién de pobreza se encuentran en clara desventaja
para alcanzar niveles adecuados de bienestar, en comparacién con aquellas per-
sonas que si cuentan con recursos y oportunidades en sus entornos, y a su vez,
poseen las estrategias para utilizarlos (BID, 2020; Kaztman, 2011); afectando
profundamente el desarrollo infantil de aquellos que viven en la parte inferior
de la jerarquia social.

La inequidad en la distribucién de los ingresos de los hogares es uno de los
reflejos mds claros de la situacién de desigualdad. En efecto, segin datos de
la OCDE, en Chile en el ano 2017, el 20% de mayores ingresos percibe 10,3
veces mds ingresos que el 20% de menores ingresos; un valor mucho mds alto
que en la mayoria de los paises de la OCDE (por ejemplo, en Dinamarca es
3,7; Finlandia, 3,9; Reino Unido, 6,5) (OCDE, 2020a). Adicionalmente, los
datos del Servicio de Impuestos Internos en Chile reportan que el 1% mds rico
de los perceptores de ingresos concentra cerca del 30% del total de los ingresos
generados en el pais (PNUD, 2017b, p. 77), lo que sin duda refleja los altos
niveles de desigualdad y la alta concentracién de la riqueza en una pequena
proporcién de la poblacién.

Aunque el Estado chileno garantiza derechos como el acceso universal a la salud
o educacién escolar, su calidad presenta desigualdades importantes en compa-
racién con la oferta privada, siendo incapaz de alcanzar estdndares minimos de



eficacia en muchos casos. Cuando la igualdad de oportunidades o de posiciones
no estd garantizada para todos, las brechas de desigualdad en materia de vivienda,
trabajo, salud, educacién y capital social suelen ampliarse en el tiempo (BID,
2020; PNUD, 2017a). La igualdad no es consecuencia inmediata del desarro-
llo econémico; por el contrario, el desarrollo econémico no resulta suficiente,
puesto que ademds de desigualdades en la distribucién del ingreso se presentan
otras desigualdades.

Una de las desigualdades que mds afecta a Chile es a nivel de interacciones
sociales cotidianas entre las personas, y también en la relacién entre personas e
instituciones. Por ejemplo, desigualdad en el trato que las personas perciben de
los servicios publicos de acuerdo a la posicién social que poseen o la distribucién
de oportunidades laborales a las que acceden (Araujo, 2015; PNUD, 2017a).
En el contexto nacional existe una significativa percepcién de desigualdad.
Segtin el PNUD (2017a), en Chile no solo se estratifican los recursos econé-
micos, sino también la dignidad. Se destaca la l6gica de los privilegios -asociada
a determinantes de género y clase que sitdan a los individuos en posiciones de
poder dejando de manifiesto una sociedad poco meritocrdtica- y la 16gica del
abuso, ligado a un espacio social percibido como un lugar de enfrentamiento
de poderes, en el cual el maltrato es una constante debido a la desregulacién
de estas relaciones, lo que impide el desarrollo de relaciones mds igualitarias y

horizontales (Araujo, 2015).

La pobreza y la vulnerabilidad socioeconémica implican frecuentemente senti-
mientos de vergiienza y humillacién, aspectos centrales en las descripciones
que realizan las propias personas cuando hablan de lo que significa ser pobre
(Zavaleta, 2011). El mismo autor plantea que estas emociones pueden tener
severas consecuencias en la salud mental y fisica; pero también pueden llevar a
las personas a no tomar acciones para mejorar su vida -por ejemplo, disuadir a
alguien de asistir a un centro educativo-, o impedir el éxito de politicas publicas
disenadas para combatir la pobreza -por ejemplo, si una persona no asiste a un
centro de salud porque sabe que serd discriminada-. Nuevamente, la responsa-
bilidad de este tipo de situaciones refleja barreras culturales y estructurales, no
competencias individuales.



Relacionado con esto, estd la estigmatizacién social de la pobreza (Walker,
2014). Un estigma es algo inherentemente social y refiere a un atributo des-
acreditador, que surge cuando una persona es juzgada como incapaz, en este
caso, por vivir una situacién de pobreza (Goffman, 1963). La estigmatizacién
resulta mds evidente en contextos donde predomina una visién de la pobreza
o vulnerabilidad atribuida no a desigualdades y barreras estructurales, sino a
causas individuales. Desde esta visién, aquellos que estdn en situacién de po-
breza o vulnerabilidad son considerados “culpables” de su propia situacién y
de no hacer lo necesario para salir de ella, e incluso pueden ser considerados
“flojos” (Bayén, 2012). Es altamente probable que las personas y también la
nifiez en situacién de carencias socioecondémicas, se sientan avergonzados, ya
sea por recibir beneficios sociales que estigmatizan o por sentirse discriminados
durante el proceso de reclamar o recibirlos (Walker, 2014).



La proteccion social como derecho de niios, nifas
y adolescentes

Antecedentes desde los estandares internacionales de
derechos humanos

Desde el enfoque basado en los derechos de la nifiez, el derecho a la proteccién
social de nifos, nifias y adolescentes se encuentra consagrado mediante el recono-
cimiento de su derecho a la seguridad social (art. 26 CDN) y a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social, por lo que
los Estados parte de la Convencién de Derechos del Nifios se comprometen a
proporcionar asistencia material y programas de apoyo a los padres y cuidadores
responsables, en particular respecto de la nutricidn, el vestuario y la vivienda
(art. 27 CDN) (Naciones Unidas, 1989). Complementariamente, UNICEF
plantea que “desde el enfoque basado en los derechos de la nifez, el derecho a
la proteccién social contribuye a hacer realidad los derechos a la nutricién, la
salud, el cuidado, el desarrollo, la educacién, y el acceso a los servicios sociales
tanto de nifios, nifas y adolescentes como de sus familias. Ademds de ser un
derecho humano de nifios, nifias y adolescentes, la proteccién social es también
una herramienta estratégica para que estos y sus familias puedan ejercer sus

derechos y ampliar sus oportunidades de desarrollo que les permitan alcanzar
su mdximo potencial” (UNICEFE 2012).

Ya en 1948, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, como marco
desde el cual se desprenden todos los tratados internacionales de derechos hu-
manos, reconoce de manera explicita en su articulo 25 el derecho a la proteccién
social de nifos, nifas y adolescentes. En este se establece que “la maternidad y
la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifos,



nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién

social” (Naciones Unidas, 1948).

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
de 1966 consagra el derecho a la seguridad social de todas las personas, en su
articulo 9, y en su articulo 10 precisa los siguientes deberes de los Estados Parte
en relacién con la nifiez (Naciones Unidas, 1966):

Conceder especial proteccién a las madres antes y después del parto.

Otorgar a las madres trabajadoras licencia con remuneracién o con presta-
ciones adecuadas de seguridad social.

Adoptar medidas especiales de proteccidn y asistencia a todos los nifios, nifias
y adolescentes, sin discriminacién alguna por razén de filiacién o cualquier
otra condicién.

Proteger a los nifios, nifas y adolescentes contra la explotacién econémica y
social, lo que debe ser sancionado por la ley.

Establecer limites de edad por debajo de los cuales quede prohibido y sancio-
nado por la ley el trabajo a sueldo de nifos, nifas y adolescentes.

El PIDESC también consagra el derecho a un nivel de vida adecuado de todas
las personas, el cual considera expresamente la alimentacidn, el vestuario y la
vivienda, asi{ como la mejora continua de sus condiciones de existencia (Nacio-

nes Unidas, 1966).

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, como érgano que
supervisa el cumplimiento del PIDESC y que cuenta con la facultad exclusiva
de su interpretacidn, reconoce que ain cuando el derecho a la seguridad social
es de todas las personas, los Estados Parte deben prestar especial atencién a las
personas y los grupos que tradicionalmente han tenido dificultades para ejercer



este derecho, mencionando entre estos, a los nifios, nifas y adolescentes (Comité
de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, 2007). Este Comité también
define las prestaciones familiares como mecanismos esenciales para la realizacién
del derecho a la seguridad social de nifios, nifas y adolescentes, incluidas las
prestaciones en efectivo y la disponibilidad y accesibilidad a los servicios sociales,
los cuales deben asegurar a estos la alimentacidn, el vestido, la vivienda, el agua,
el saneamiento y otros derechos, segtin estos requieran (Comité de Derechos
Econdémicos Sociales y Culturales, 2007). Adicionalmente establece, como de-
ber de los Estados Parte, asegurar prestaciones de supervivencia y de orfandad
a todos los nifios, nifas y adolescentes debido al fallecimiento de uno de sus
padres y/o cuidador principal, en caso de que este fuese el sostén de la familia
(Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, 2007).

En relacién a la CDN, como el principal instrumento internacional de dere-
chos humanos de nifos, nifas y adolescentes, consagra el derecho de ellos a
beneficiarse de la seguridad social (art. 26) y el derecho a gozar de un nivel de
vida adecuado (art. 27) de manera que les permita desplegar al mdximo sus po-
tencialidades de desarrollo, el cual es entendido desde una perspectiva integral,
es decir, estd comprendido por las dimensiones del desarrollo fisicas, mentales,
espirituales, morales y sociales (Naciones Unidas, 1989).



Politicas publicas universales y focalizadas

Las politicas publicas universales son dirigidas a toda la poblacion objetivo; por
ejemplo, a todos los nifios y ninas, para protegerlos frente a la pobreza. Esta vision
sigue el enfoque basado en los derechos humanos que considera la pobreza como
vulneracién a los derechos humanos y la proteccién social como derecho universal
(UNICEF, 2019; USP 2030, 2020), estableciendo que es el Estado el garante

del acceso universal de determinados derechos. La politica publica universal es
apoyada por la mayoria de las organizaciones internacionales como UNICEF,
PNUD, Banco Mundial u OCDE.

Dentro de las politicas publicas universales dirigidas a la infancia existe una enorme
variedad (véase cap. 5), que incluye educacion o salud publica gratuita y de calidad
para todos o beneficios especificos para la nifiez, como la proteccion universal a

la infancia. Esta Ultima se considera “completamente universal’ cuando se trata de
una transferencia monetaria o de impuestos destinados de forma incondicional y
regular (por ejemplo, durante al menos 10 afnos) a todos los nifios, independiente de
la situacion socioeconémica de su familia (ODI/UNICEF, 2020; USP 2030, 2020).

Las politicas publicas focalizadas estan dirigidas a una determinada poblacion
que comparte caracteristicas de interés para los Estados; por ejemplo, aquellos
ninos y nifias que viven en situacion de pobreza. La l6gica detras de esto es que la
poblacion mas vulnerable, por haber vivido situaciones de vulneracion o privacion
de derechos, debe tener mayor prioridad que otros grupos de la poblacién, y el
Estado tiene el deber de restituir esa privacion.

En comparacion con las politicas universales, la focalizacién puede tener un sesgo
discriminatorio, estigmatizando a aquellas poblaciones que ya se encuentran
excluidas (ODI/UNICEF, 2020). Ademas, los costos administrativos pueden ser
mas altos, debido a la posible comprobacion de recursos de las personas; cuando,
por ejemplo, en el caso de transferencias dirigidas hacia la poblacion mas pobre,
las familias tienen que acreditar un ingreso bajo un determinado nivel dado por el
Estado (PNUD, 2016). En Chile se utiliza, por ejemplo, el puntaje del RSH como
instrumento para evaluar a los posibles beneficiarios de politicas sociales.

Es importante considerar que las politicas publicas universales y focalizadas no

se contradicen, en tanto es posible la focalizacion dentro de un sistema universal.
Por ejemplo, pueden existir beneficios para todos los nifios (universal), con
transferencias mas altas para nifnos de familias monoparentales y/o en situacion de
pobreza (focalizacion).



Cuando la igualdad

de oportunidades

0 de posiciones no

esta garantizada para
todos, las brechas de
desigualdad en materia
de vivienda, trabajo,
salud, educacion y
capital social suelen
ampliarse en el tiempo.



Los sistemas de proteccion social como herramienta

para dar respuesta a las vulnerabilidades econdmicas y

sociales de ninos, ninas y adolescentes

La proteccién social sensible a la nifiez debe abordar las necesidades de los
nifos, nifias y adolescentes y debe centrarse en las vulnerabilidades y riesgos

a los que también se ven expuestos. En la ilustracién N° 2.2 se grafica cémo
la proteccidn social puede abordar las vulnerabilidades econémicas y sociales,
combatir la pobreza monetaria y multidimensional infantil, y tener una reper-

cusién transformadora mds amplia.

Vulnerabilidad econdmica y social frente a la pobreza y la funcion de la proteccion social

VULNERABILIDAD A LAS

PERTURBACIONES

Ausencia de ingresos

PROTECCION SOCIAL

Proteger a los nifios de las
dificultades de la pobreza.

Evitar la pobreza y privacion
infantiles.

Promover las oportunidades
econdmicas y el desarrollo
del capital humano.

Proteger a los nifios de las
dificultades de la pobreza.

Transformar los
desequilibrios de poder que
crean y prolongan la pobreza
y la vulnerabilidad.

PROTECCION SOCIAL

(p-gj., desempleo, VN
oportunidades econémicas
limitadas, perturbaciones
de los ingresos) Falta_ qe ac(':e_so a
servicios basicos de
calidad
Vulnerabilidad derivada de (p.&j., educacion, salud)
las caracteristicas
personales ——— Falta de infraestructura
(p.€j., edad, discapacidad) Niiios, nifias y basica
adolescentes (0.6j., agua potable,
N saneamiento mejorado)
N
Vulnerabilidad derivada
de la dinamica social N
(p-€j., exclusion,
discriminacion)
VULNERABILIDAD A LAS
PERTURBACIONES

Fuente: UNICEF, 2019.



Transferencias monetarias y no monetarias

Las transferencias monetarias entregan dinero a las personas, el que puede

ser utilizado a su discrecion. Estas tienen el potencial de aumentar el presupuesto
familiar; mejorar el consumo alimentario; reducir barreras econdmicas de servicios
de educacion y salud; y disminuir violaciones a los derechos de los nifios y nifas,
por ejemplo a través de reducir el trabajo infantil (UNICEF, 2012). El supuesto es
que las mismas personas conocen sus necesidades y, de forma autbnoma, pueden
tomar las decisiones necesarias.

Las transferencias no monetarias son aquellas que se entregan en especies,
servicios o a través de cupones, por ejemplo, apoyo psicosocial, cupones de
comida, acceso gratuito a sala cuna, subsidio para viviendas sociales. La forma
mas popular es la alimentacion escolar, aplicada generalmente donde se ofrecen
transferencias no monetarias (Banco Mundial, 2015).

Respecto a las exigencias para acceder a estos beneficios, las transferencias
pueden ser condicionadas o no. Las transferencias no condicionadas destacan
por sus bajos costos administrativos, debido a que no requieren fiscalizacion. Por
su parte, las transferencias condicionadas estan restringidas al cumplimiento de
ciertos compromisos que el Estado requiere incentivar en la poblacion.

Existen politicas que mezclan estos dos componentes. Este es el caso de las
transferencias monetarias condicionadas (Conditional Cash Transfers, CCT) que
empezaron a implementarse en los afios 1990 y se expandieron en los afios 2000
en América Latina; en general, son transferencias focalizadas hacia la poblacién
mas vulnerable que exigen a cambio el cumplimiento de ciertas condiciones
predeterminadas (Abramo, Cecchini, & Morales, 2019; Banco Mundial, 2018). Estas
combinan la idea de las transferencias monetarias (decision autbnoma de invertir
en lo que las personas consideran pertinente), pero pretenden evitar el riesgo de un
malgasto de los beneficios y el incentivo a no trabajar debido a la fiscalizacion de
las condiciones fijadas (Abramo et al., 2019).



Los sistemas integrados de proteccion social sensibles a
los derechos de la nifez y la adolescencia

A nivel mundial, los sistemas integrados de proteccién social han demostrado ser
efectivos para abordar las multiples vulnerabilidades que afectan a las personas, en
particular a los nifios, nifias y adolescentes (Banco Mundial & UNICEE, 2016;
OIT, 2015; UNICEE 2019). El valor de los sistemas integrados de proteccién
social es que proporcionan un set de respuestas coordinadas de politicas y pro-
gramas sociales para la nifiez y la adolescencia a partir de un enfoque holistico
sobre las vulnerabilidades econémicas y sociales (UNICEE 2012).

Los paquetes de intervencidn intersectoriales se encuentran anclados en la pro-
teccién social de la que disponen las familias de nifos, nifas y adolescentes,
ademds de contar con estrategias que buscan el fortalecimiento de las habilidades
parentales de sus padres, madres y/o cuidadores principales, de modo que estos
puedan ejercer -en un contexto de estabilidad econémica y seguridad social-
una crianza carifiosa y sensible a las necesidades de nifios, nifias y adolescentes
(Britto et al., 2017). Otro factor relevante que explica la efectividad de los pro-
gramas sociales dirigidos a la nifiez y adolescencia radica en que estos paquetes
de intervencién intersectoriales son aplicados en los momentos que son mds
apropiados de acuerdo al curso de vida en que nifios, nifas y adolescentes se
encuentran, pues permiten efectivamente potenciar al méximo su desarrollo e
impactar positivamente en su bienestar. La oportunidad en politicas ptblicas
para la nifiez y adolescencia es esencial para su efectividad y sostenibilidad. Es
clave actuar durante los periodos criticos de la vida, por medio de intervenciones
integradas que aseguren oportunidades de desarrollo inmediatas y futuras, ya
que hacerlo de manera tardia o de forma poco pertinente o inapropiada, puede
mermar o incluso privar a los nifios, nifias y adolescentes de nuevas experiencias
de formacidn, crecimiento y progreso (Dornan & Woodhead, 2015).

Los principios que rigen los sistemas integrados de proteccién social que son
sensibles a los derechos de la nifez se basan en cuatro principios (UNICEE,
2012, 2019) que concuerdan a su vez con la agenda ODS:



(1) El interés superior del nifio: implica que los sistemas integrados de protec-

cién social se fundamentan y orientan en base a las necesidades de desarrollo de

nifos, nifas y adolescentes. Asimismo, sus mecanismos de respuesta y atencién

tienen como consideracién primordial para su accidn, la seleccién de la mejor
., : : . . .

opcién para el bienestar e integridad de nifos, nifias y adolescentes.

(2) La implementacién progresiva de cobertura universal: significa que los
sistemas integrados de proteccidn social se comprometen a respetar, proteger y
realizar el derecho a la proteccién social de todos los nifios, nifias y adolescentes,
partiendo por aquellos que se encuentran en situacién de mayor desventaja y
vulnerabilidad.

(3) Los sistemas nacionales y su liderazgo: los sistemas integrados de protec-
cién social son parte del marco institucional, normativo y de politica de los pro-
pios paises con arreglos financieros suficientes que les permite su sostenibilidad.

(4) Una proteccién social inclusiva: implica que los sistemas integrados de
proteccidn social consideran las dimensiones sociales de la vulnerabilidad, como
el sexo, el origen cultural, la ubicacién geogrifica, entre otras, pues estas dan
cuenta de la exposicién al riesgo y exclusién social que nifios, nifias y adolescentes
enfrentan. De esta forma, se caracterizan por disponer de programas sensibles a
las caracteristicas y necesidades de grupos especificos que, por diversos motivos
son los mds vulnerables a situaciones de discriminacién.

Ampliar la proteccién social basada en derechos conlleva un triple desafio para
el contexto nacional actual. Primero, avanzar hacia un sistema integrado de pro-
teccién social donde prime el principio de universalidad, pues todas las personas,
con un foco principal en los nifos, nifas y adolescentes, deben estar cubiertas por
mecanismos de proteccidn social adecuados y eficaces con la finalidad de reducir los
errores de la exclusidn, crear una cultura de solidaridad social y reducir el estigma
asociado a métodos de focalizacién. Segundo, donde el interés superior del nifio
sea uno de los principales estindares para la toma de decisiones e implementacién
de medidas en favor de la proteccién social. Tercero, asegurar que los esfuerzos
que se desplieguen para garantizar la proteccién social dialoguen entre si, se re-
troalimenten y hagan sinergia desde una perspectiva intersectorial y sistémica, de
manera de contribuir a la generacién de politicas y programas sociales integrales
(que garanticen todos los derechos y cubran las distintas etapas de desarrollo) e
integrados (que se articulen, sean coherentes y consistentes entre sf).



Proteccion social y la disminucion de la pobreza y vulnerabilidad infantil

La evidencia empirica reciente concluye que los programas sociales dirigidos a la
ninez y adolescencia mas exitosos son aquellos implementados como paquetes
de intervenciones intersectoriales que tienen como finalidad dar respuesta a las
necesidades de desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. A nivel de
reduccién de pobreza de ingresos como multidimensional, estudios para 15 paises
OCDE que implementan sistemas de proteccion social con prestaciones universales
para la infancia redujeron pobreza de ingresos en hogares con nifios, ninas y
adolescentes en promedio, cinco puntos porcentuales. En algunos paises, como
Alemania y Luxemburgo, los Universal Child Benefits (UCB) son responsables

de aproximadamente la mitad del impacto de transferencias de efectivo para la
reduccion de la pobreza infantil (ODI/UNICEF, 2020).

Sin embargo, los programas de proteccion social por si solos no son suficientes
para erradicar la pobreza y vulnerabilidad infantil. Mas bien se requiere de servicios
de calidad interconectados entre ellos, una colaboracién transversal y un sistema
de proteccion social integrado, con una base solida normativa, administrativa y
programatica, incluyendo los servicios de cuidado y apoyo (UNICEF, 2019).



El Piso de Proteccion Social garantizado como desafio

La iniciativa de Piso de Proteccién Social (en adelante PPS) surge del Sistema
de Naciones Unidas a partir de la crisis mundial financiera de 2008, con el
propésito de promover el acceso garantizado a servicios sociales y transferencias
sociales, entendidas estas tltimas como transferencias directas programadas a
personas u hogares, tanto en especie como en efectivo y en créditos fiscales, para
proteger y evitar que estos se vean afectados por situaciones criticas (UNICEE
2012). Corresponden a la forma mds directa de proteger a los ninos, nifias y
adolescentes y las familias contra la pobreza y abordar las limitaciones financieras
que estas enfrentan (UNICEE 2019).

La iniciativa del PPS se basa “en el derecho universal de todas las personas a la
seguridad social y a un nivel de vida adecuado para la salud y bienestar de ellas
y sus familias que incluya aspectos tales como la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la atencién médica y los servicios sociales necesarios. Se trata de un
enfoque basado en los derechos cuya idea fundamental es que nadie deberfa vivir
por debajo de un determinado nivel de ingresos y que todo el mundo deberfa

al menos poder acceder a servicios sociales bdsicos con el fin de mejorar sus
posibilidades de acceder a un trabajo decente” (OIT, 2011).

El PPS es también definido como el primer nivel de un sistema integrado de
proteccién social que tiene aplicacién a nivel nacional, el cual garantiza (OIT,

2011; UNICEF 2012):

(1) Acceso universal a servicios esenciales como salud, educacién, vivienda,
agua y saneamiento y otros servicios definidos a nivel nacional.

(2) 'Transferencias sociales para garantizar la seguridad de los ingresos, la
seguridad alimentaria, la nutricién adecuada y el acceso a los servicios
esenciales.

El concepto de PPS “se basa en el principio fundamental de la justicia social y
en el derecho universal especifico que toda persona tiene a la seguridad social
y a un nivel de vida adecuado para la salud y el bienestar de si misma y de su



familia. Las disposiciones acordadas en el marco del Piso Social guardan relacién
con varios de los derechos de la Declaracién Universal de Derechos Humanos”

(OIT, 2011).

El PPS busca “la coordinacién de las diferentes politicas sociales para evitar que
los individuos y las familias caigan en la pobreza y la penuria y permanezcan
anclados en ellas. Asimismo, pretende proteger a las personas que no son ca-
paces de obtener unos ingresos decentes a través del trabajo y empoderar a los
trabajadores para que aprovechen las oportunidades econémicas y encuentren

una via para salir de la pobreza” (OIT, 2011).

El PPS incorpora el enfoque de ciclo vital, pues busca que las politicas sociales
que integra estén disponibles a lo largo de todo el curso de vida de las personas.
De esta forma, el disefio e implementacién de un PPS debieran considerar,
entre otras cosas:

- Abordar las vulnerabilidades de nifios, nifas, adolescentes y sus familias
desde una perspectiva de ciclo vital y desarrollo humano, lo que requiere
un marco de politica publica sistémico para la coordinacién de interven-
ciones, dirigido a tratar las causas multidimensionales de la pobreza y la
exclusién social.

- Combinar las transferencias de ingresos a las familias teniendo como
finalidad el bienestar de la nifiez y la adolescencia, mediante su acceso
garantizado a la educacidn, la nutricién y la salud con el propésito de
fomentar al mdximo su potencial de desarrollo.

Chile no dispone de un PPS explicitamente garantizado por ley ni de una poli-
tica de proteccidn social integrada que dé cuenta de este. Sin embargo, dispone
de avances que requieren ser sistematizados y analizados para avanzar hacia un
ordenamiento sistémico y racional de estos (véase capitulo 5), de modo que
vaya tomando cuerpo de PPS y las personas, principalmente los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, puedan beneficiarse de este, en especial aquellos en
situacién de mayor desventaja y vulnerabilidades econémicas y sociales.



Politica publica en tiempos de COVID-19: algunas propuestas de organismos internacionales

En el contexto de la emergencia por COVID-19, se ha evidenciado una agudizacion
de las dificultades de la poblacién -especialmente la mas pobre y vulnerable- para
satisfacer sus necesidades basicas. Por lo anterior, los sistemas de protecciéon
social adquieren mayor relevancia como modelo de garantias de ingresos,
seguridad alimentaria y servicios basicos a un amplio grupo de personas cuya
situacion se ha vuelto extremadamente vulnerable y que no necesariamente
estaban incluidas en los programas sociales existentes antes de la pandemia.

Desde el inicio de la crisis sanitaria, se ha podido observar una amplia gama

de medidas de proteccion, cuyas centrales estrategias fueron: 1) el ajuste de
programas existentes, otorgando esencialmente el mismo servicio o beneficio

a las mismas personas; 2) la expansion vertical: dar asistencia adicional a los
beneficiarios de programas existentes; 3) la expansion horizontal: asistir a nuevos
beneficiarios a través del aumento de cobertura de programas existentes o crear
nuevos programas que se montaron sobre la capacidad administrativa de los
programas existentes (WFP, 2020).

En més detalle, se implementaron transferencias monetarias (mediante nuevos
programas; un aumento del monto de las transferencias ya existentes; el anticipo de
la entrega de transferencias existentes; o, el aumento de la cobertura poblacional
de las transferencias existentes).

Ademas de eso, bonos especiales para trabajadores informales; la suspension o
exoneracion del pago de cuentas de servicios basicos; y, como transferencia no
monetaria, en casi todos los paises de la region, se han realizado entregas de
alimentos (CEPAL, 2020; Rubio & Escaroz, 2020).

CEPAL (2020) ha propuesto que los gobiernos garanticen transferencias monetarias
temporales para satisfacer necesidades basicas y sostener el consumo de los
hogares, lo que sera crucial para lograr una reactivacion sélida y relativamente
rapida. Desde una perspectiva de largo plazo, “el alcance de esas transferencias
debe ser permanente, ir mas all4 de las personas en situacion de pobreza y llegar a
amplios estratos de la poblacidbn muy vulnerables a caer en ella, como los estratos de
ingresos bajos no pobres y los medios bajos. Esto permitiria avanzar hacia un ingreso
basico universal que se debe implementar gradualmente” (CEPAL, 2020, p. 15).

El recuadro 5.4 en el capitulo 5.2 abarca las politicas implementadas en Chile para
reducir las consecuencias de la pandemia.
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Sintesis: la pobreza infantil como fendmeno
multidimensional y vulneraciones a los derechos
humanos y de la nifez

Las secciones anteriores muestran que, para una comprension integral de lo que
significa nacer y crecer en de pobreza o vulnerabilidad, es necesario considerar
y combinar las miradas y aprendizajes de una amplia gama de enfoques. La
ilustracién N°2.3 muestra cémo los diferentes paradigmas y enfoques utilizados
en esta investigacién interactian entre si y son necesarios de comprender para
implementar un PPS sensible a los derechos de la nifiez. Con esto, se pueden
rescatar algunos puntos clave de este marco conceptual.

Primero, debemos comprender la nifiez desde el enfoque basado en los derechos
humanos, donde la pobreza se considera una vulneracién a los derechos humanos
y la pobreza infantil una vulneracién a los derechos de la nifez. Segundo, las
necesidades y condiciones de los nifios, nifias y adolescentes no siempre evolu-
cionan junto con las del resto del hogar, por lo que la pobreza infantil deberia
medirse no solo a nivel de hogar, sino también a nivel individual. La pobreza
por ingresos, relativa o absoluta, es un instrumento fdcil de medir que permite
una aproximacion a la magnitud del problema a nivel nacional e internacional.
Sin embargo, este concepto de la pobreza por ingresos no aborda la complejidad
y heterogeneidad de la pobreza, que es una privacién multiple de derechos, por
lo que la pobreza multidimensional parece un concepto que se acerca de una
mejor manera al fenémeno.

Tercero, para entender qué significa nacer y crecer en pobreza, es necesario
tomar una perspectiva dindmica. Esto significa que es importante considerar
también el grupo de personas con alto riesgo de caer en pobreza en el caso de
alguna crisis o emergencia, es decir personas que viven en situacién de vulne-
rabilidad socioeconémica. Este grupo, altamente vulnerable, en general, estd
excluido de la definicién de pobreza, sea esta medida por ingresos o de forma
multidimensional, quedando invisibilizado. Cuarto, es clave entender que la



pobreza y vulnerabilidad son fenémenos relativos, anclados en la distribucién de
la riqueza y desigualdad dentro de un pais, donde no serd posible lograr erradicar
la pobreza infantil si no entendemos los nexos entre pobreza, vulnerabilidad
y desigualdad. La desigualdad ademds, estd vinculada a la estigmatizacién y

Sintesis marco conceptual
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humillacidn que experimentan las personas, la que es particularmente grave
q q g
para grupos mds marginalizados que enfrentan multiples desventajas, como por
ejemplo, personas migrantes o indigenas.

Quinto, la dimensién subjetiva, en especifico el bienestar subjetivo infantil, es
una herramienta importante para incluir elementos experienciales de lo que
implica nacer y crecer en pobreza. Sexto, las multiples dimensiones y niveles
de la pobreza y vulnerabilidad interactdan entre si desde un enfoque ecolégi-
co, dando cuenta de una fuerte interseccionalidad e interconexién. Séptimo,
es importante considerar estas interconexiones y las diferencias segiin género,
debido a que, las necesidades de nifias y nifios o adolescentes mujeres u hombres
son distintas y las barreras estructurales a las que se ven enfrentados cambian.

Octavo, las implicancias de nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad se tienen
que estudiar desde una perspectiva longitudinal. De este modo, el enfoque de
curso de vida reconoce que dependiendo de la etapa de desarrollo en la que
estdn los nifos, nifas y adolescentes, el efecto de la pobreza o vulnerabilidad
varfa, as{ como las diferentes ventanas de oportunidad.

Considerando en su conjunto y complementariamente de los enfoques presen-
tados, se puede constatar que, para superar la pobreza y vulnerabilidad infantil,
es necesario implementar un PPS que entiende la pobreza y vulnerabilidad
como un fenémeno amplio, multidimensional y dindmico y que responda a las
necesidades particulares de cada pais. Este PPS tiene que garantizar, de forma
integrada y a través de politicas universales y transferencias sociales, el acceso
y oportunidad universal a servicios bdsicos de calidad y el derecho a una vida
digna para todas las personas, principalmente los nifios, ninas y adolescentes.
Para esto, es importante conocer en profundidad lo que implica nacer y crecer
en pobreza para el desarrollo y bienestar infantil.



Para superar la pobreza y
vulnerabilidad infantil, es
necesario implementar
un Piso de Proteccion
Social que entiende la
pobreza y vulnerabilidad
como un fenomeno
amplio, multidimensional
y dinamico y que
responda a las
necesidades particulares
de cada pais.



Implicancias de nacer
y crecer en pobrezay
vulnerabilidad

“La pobreza tiene muchos rostros y
numerosas dimensiones.

Amenaza todos los aspectos de la infancia
al privar a los ninos y las ninas de las
capacidades que necesitan para sobrevivir,
desarrollarse y avanzar en la vida”

(UNICEF, 2004, p. 15)



METODOLOGIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Para identificar las implicancias que tiene nacer y crecer

en pobreza y vulnerabilidad, se realizé una sistematizacion

de literatura nacional e internacional basada en evidencia y
considerando las distintas etapas de desarrollo infantil. La
busqueda se realizé en fuentes académicas e informes oficiales
de organizaciones internacionales. Los criterios de seleccidn

de los documentos fueron su pertinencia temporal (idealmente
no mas antiguos que 10 afos), el tipo de documentos (libros,
articulos en revistas, tesis de doctorado, documentos de trabajo
de organizaciones internacionales) y la pertinencia con los
objetivos de la investigacion. En el caso de articulos en revistas
académicas, se priorizaron aquellas revistas con un alto indice
de impacto y/o con un peer review riguroso. Finalmente, para
conocer en mas profundidad las experiencias de nifios, nifas y
adolescentes y sus familias que viven en situacién de pobreza o
vulnerabilidad, se incorporaron estudios cualitativos de autores
destacados en su respectivo campo de investigacion.

La busqueda se realiz6 en tres fases: Primero, se efectudé una
busqueda general, combinando las siguientes categorias de
palabras clave (incluyendo multiples sinbnimos y derivados),
qgue son “pobreza o vulnerabilidad”, “nifiez y adolescencia” e
“implicancias”. En base a esa busqueda se definieron cuatro
dimensiones como clave para el desarrollo infantil: barrio y
vivienda; trabajo, sueldo e ingreso; educacién; y salud. En un
segundo paso, se efectud un rastreo segun estas dimensiones y
palabras clave como hacinamiento, infraestructura, malnutricion,
asistencia escolar, entre otros. En un tercer paso, se realizé una
busqueda general considerando los grupos prioritarios: mujeres,
migrantes y personas pertenecientes a un pueblo originario.

Con todo esto, en total, se revisaron mas de 400 documentos
nacionales e internacionales (escritos en espafiol, inglés y
aleman), de los cuales se incorporaron alrededor de 300 por
cumplir con los criterios descritos.



El momento de la vida en el que una persona experimenta pobreza o vulnera-
bilidad socioecondémica, el tiempo que dura y la gravedad de esta vulneracién
de derechos, tienen implicancias significativas en el bienestar y desarrollo de
las personas en cualquier etapa del ciclo vital (Cohen, Janicki Deverts, Chen,
& Matthews, 2010; Green, Stritzel, Smith, Popham, & Crosnoe, 2018). En-
marcada en una perspectiva de curso de vida, distintos autores evidencian que
mientras mds temprana, prolongada y concentrada es la pobreza, mayores serdn
los efectos sobre el bienestar (Berti & Pivetti, 2019; Chaudry & Wimer, 2016;
Cohen et al., 2010; Cooper & Stewart, 2013). En este sentido, la evidencia
muestra que el dafio que causa vivir en pobreza o vulnerabilidad socioeconémica
en los primeros afos de vida puede afectar la trayectoria vital, incluso de manera
independiente a las condiciones socioeconémicas que logren estas personas una
vez adultas (Cohen et al., 2010; Duncan, Magnuson, & Votruba-Drzal, 2015;
Duncan, Magnuson, Kalil, & Ziol-Guest, 2012).

Ahora bien, pese a la abundancia de estudios sobre el vinculo entre vulnerabili-
dad socioeconémica o pobreza en la nifiez y el desarrollo infantil, el limite entre
sus causas y consecuencias se vuelve difuso debido a la interdependencia entre
ellos (Votruba-Drzal & Magnuson, 2009). Por ejemplo, un nifio puede padecer
de enfermedades crénicas debido a las condiciones precarias de su vivienda; al
mismo tiempo, puede ser que sus cuidadores no se puedan integrar al mercado
laboral para poder cuidarlo. En este sentido, los problemas de salud del nifio
podrian ser causa y consecuencia del escaso ingreso familiar. De este modo, es
importante entender que vivir en pobreza y vulnerabilidad socioeconémica es
complejo, multivariable y multicausal y requiere de la comprensién sistémica
de sus efectos e implicancias.

Las implicancias de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica se profundizan
segun el género, la pertenencia indigena o la historia migratoria, entre otras
importantes variables. Estas categorfas sociales interactdan en distintos niveles
y pueden incluso superponerse y reforzarse entre si, esto se conoce como inter-
seccionalidad de desventajas y se traduce en que en ciertos grupos o personas
se articulan distintas categorias de discriminacién, que favorecen el desarrollo
de diversos niveles de desigualdad (Naciones Unidas, 2017).



Interseccionalidad de las implicancias
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Fuente: Elaboracion propia.

La comprensién de las consecuencias que tiene la pobreza y vulnerabilidad so-
cioecondémica infantil no puede obviar la interseccionalidad de sus implicancias
en las multiples dreas de desarrollo de las personas durante toda su trayectoria
vital. Por ejemplo, las condiciones laborales precarias de los cuidadores impac-
tan la calidad de la vivienda a la que se puede acceder, dificultando el suefio de
los nifos, con posibles consecuencias para su salud mental y sus posibilidades

de estudiar.



Este capitulo pretende generar una mirada en perspectiva sobre las implicancias
de nacer y crecer en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica, in-
cluyendo especificamente aquellos que viven en el riesgo permanente de caer en
pobreza, lo que es especialmente importante en un pais como Chile que tiene
un débil sistema de proteccién social, focalizado generalmente en poblaciones
que viven bajo de la linea de pobreza’.

Para comprender la extraordinaria cantidad de peligros, problemas y dificul-
tades pricticas que deben enfrentar cotidianamente los hogares de menos re-
cursos socioeconémicos para promover y resguardar el desarrollo pleno de los
nifios, nifas y adolescentes se han definido cuatro dimensiones relevantes de
la pobreza multidimensional, que ademds son aquellas mds mencionadas en la
literatura: barrio y vivienda (3.1), trabajo, ingreso familiar y seguridad social
(3.2), educacidén (3.3) y salud (3.4). Si bien la definicién de estas dreas ayuda
a la comprensién analitica del fenédmeno, es fundamental tener claro que las
personas experimentan la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica en todas
sus facetas a la vez. Otros aspectos relevantes como, por ejemplo, nutricién,
saneamiento, agua, informacién, juego, entre otros, van integrados en estas
cuatro dimensiones.

A continuacién, se exponen los principales resultados de la bisqueda de eviden-
cia nacional e internacional de las implicancias de la pobreza y vulnerabilidad
socioeconémica infantil para cada una de las dimensiones escogidas. En linea
con el enfoque ecolégico, se empieza por aquellas de orden mds contextual como
el lugar fisico donde viven, lo que impacta y se relaciona con otros factores,
dando origen a diversas implicancias, para terminar con aquellos componentes
que hacen referencia a los dmbitos mds individuales, como la salud fisica, sexual
y mental.

> Como limitacién es necesario explicitar que la evidencia internacional tiende a medir la pobreza o vulne-

rabilidad socioecondmica a través del ingreso, omitiendo la multidimensionalidad del fenémeno. Ademds,
es dificil distinguir con precisién la evidencia sobre las implicancias de la vulnerabilidad socioeconémica de
aquella que refiere a precariedad econdémica o nivel socioeconémico bajo. Probablemente las implicancias
son similares, pero de distinta magnitud. Aun asi, la vasta evidencia revisada permite dar cuenta en detalle
del sinnimero de implicancias que tiene para el desarrollo crecer en un contexto precario.



3.1_

Implicancias de nacer y crecer en un barrio y
vivienda precaria

El espacio ptiblico, ademds de asegurar la proteccién, debe también entregar
herramientas que permitan a la nifiez convivir adecuadamente con su entorno,
principalmente a través de la interaccién social (Puga et al., 2014). El barrio y
la vivienda constituyen uno de los espacios en que la nifiez experimenta el mun-
do que le rodea y por ello pueden condicionar favorable o desfavorablemente
el desarrollo. El lugar de residencia determina los servicios educacionales y de
salud a los que una persona puede acceder, lo que puede tener implicancias a
lo largo de la vida.
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3.1.1
Barrio

Las restricciones financieras obligan a muchas familias en condiciones de vul-
nerabilidad socioeconémica a vivir en vecindarios precarios; o bien, la politica
de vivienda destina a las familias a barrios segregados. En Chile, las politicas
habitacionales han desarrollado una organizacién segregada de las viviendas
de acuerdo a los estratos socioeconédmicos de la poblacién, lo que dificulta la
interaccién entre distintos grupos sociales (Agostini, Hojman, Romdn, & Va-
lenzuela, 2016; Rodriguez & Sugranyes, 2004). En Chile, la pobreza infantil
tiende a ser mayor en zonas rurales que en contextos urbanos. Sin embargo,
existe la errada creencia de que las economias a escala, la prosperidad econémica
y la proximidad y variedad de servicios como educacién y salud, permitirfan
mejores condiciones de vida en contextos urbanos. No obstante, el incremento
de la poblacién urbana, ha llevado a miles de nifios a vivir en barrios segregados
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y en condiciones de extrema pobreza y exclusién (Boyden, Dawes, Dornan, &
Tredoux, 2019; UNICEE 2002).

Existen tres elementos clave para entender la importancia del barrio en el de-
sarrollo de los nifos, nifias y adolescentes: ubicacién, acceso a dreas verdes y
espacios publicos de calidad, y seguridad del barrio.

La ubicacidn se relaciona a su vez con el acceso a servicios de calidad de salud
(A); oportunidades educacionales (B); transporte publico y alternativas laborales
(C); contaminacién ambiental (D) y contaminacién acistica del barrio (E).
Cada una de estas variables se describe a continuacidn:

(A) En el acceso a servicios de salud de calidad, el aislamiento geogrifico y la
lejania dificultan la obtencién de atencién médica preventiva y curativa, informa-
cién sanitaria, e incluso se asocian a dificultades de llegada a prestaciones bdsicas
como el agua potable y saneamiento (Lyytikdinen, Jones, Huttly, & Abramsky,
2006). En Chile, las brechas en el acceso a servicios de salud son menores en
aquellos esenciales de cardcter preventivo -como vacunaciones y consultas de
medicina general-, pero se acrecientan a medida que la prestacién requerida es
mds especializada como especialistas médicos y exdmenes radiolégicos complejos

(Fdbrega, 2013, p. 13).

(B) En Chile, las oportunidades educacionales de calidad se concentran en
zonas con baja densidad de poblacién escolar -como el centro histérico y los
barrios de altos ingresos-, mientras que en las zonas pobres y vulnerables la oferta
de escuelas de alto estdndar es insuficiente (Rodriguez et al., 2016). Ademds,
los nifos en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica solo pue-
den escoger entre escuelas de bajos estdndares, con pares de similares contextos
socioeconémicos y una infraestructura poco adecuada, con las consecuencias
que ello, junto a las distancias considerables entre la escuela y el hogar, puede

tener en términos de desempefo académico y exclusién escolar (Dussaillant,
2017; Rodriguez et al., 2016).

(C) En cuanto al desplazamiento, sobre todo en las ciudades, las familias que
viven en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica, se encuentran
alejadas de los barrios que concentran la capacidad de pago, los servicios y las
oportunidades laborales, lo que implica altos tiempos de viaje y desplazamien-
to (Rasse, 2016; Sabatini, 2003). Frecuentemente esto agrava la situacién de



exclusién social y las posibilidades a alcanzar mejores condiciones de vida porque
los problemas de transporte -eficiencia, costo y calidad- llevan a las familias a
limitar la basqueda de empleos a dreas mds cercanas, con mejor accesibilidad pero
con peores o nulas oportunidades (Avellaneda & Lazo, 2011; Ortega, 2014).
Finalmente, quienes se esfuerzan por adaptarse a las condiciones de transporte
para tener mejores alternativas laborales, adicionan una serie de experiencias
adversas de vulnerabilidad socioeconémica y pobreza, deteriorando adn mds sus
condiciones de vida. Esto se traduce, por ejemplo, en la disminucién de tiempo
cotidiano destinado a la crianza, tareas del hogar, familia o descanso, junto a las
implicancias que ello tiene sobre el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes.

Particularmente, para las mujeres, nifias y adolescentes se suma otro problema
al uso regular del transporte pablico: la agresién sexual. De acuerdo a Rozas y
Salazar (2015, p. 7), esta afecta principalmente a aquellas “de estratos medios y
medios bajos, que usan diariamente los diversos modos de transporte publico”,
limitando gravemente su movilidad y necesidad de ocupar el espacio puiblico
para desplazarse a su lugar de trabajo o de estudio.

Zonas de conflictos socio-ambientales en Chile

En Chile, el mapa de conflictos socio-ambientales elaborado por el Instituto
Nacional de Derechos Humanos (en adelante INDH) registra 116 casos asociados
a saneamiento ambiental, mineria, energias u otras actividades productivas que
generan externalidades sobre el medio ambiente y el acceso al agua y la salud
de las personas (INDH, 2018), afectando particularmente a los nifios en barrios
empobrecidos. La Defensoria de los Derechos de la Nifez (Defensoria de los
Derechos de la Nifiez & Universidad Catolica de Valparaiso, 2019) es lapidaria
al senalar que existe una “sensacion de nacer para vivir muriendo” percibida por
los nifios en la zona de crisis medioambiental de Quinteros y Puchuncavi. Estas
localidades no son una excepcién, ya que, por ejemplo, las 28 termoeléctricas a
carbon se concentran en solo 6 comunas del pais (Chile Sustentable, 2017), 4
de las cuales son identificadas como zonas de sacrificio asociadas a practicas
ambientales agresivas que afectan fundamentalmente a poblaciones de bajos
ingresos y a minorias étnicas (INDH, 2014).



(D) La contaminacién medioambiental del barrio es otra variable importante
en el desarrollo de los nifos, nifias y adolescentes. Sus riesgos son mayores para
aquellos en situacién de vulnerabilidad socioeconémica o pobreza, puesto que
existe una desigualdad territorial que ubica a las poblaciones mds pobres en zo-
nas de mayor contaminacién, mayor exposicién a las consecuencias del cambio
climdtico y desastres naturales (BID, 2020). Ademds, se observa una tendencia
a ubicar desechos contaminantes y vertederos, al igual que baldios, en zonas
empobrecidas (zonas de sacrificio) (Massey, 2004) (ver recuadro 3.1). En este
sentido, las personas en situacién de pobreza se encuentran mds vulnerables a
las amenazas medioambientales que el resto de la poblacién.

El contacto con agentes téxicos en el aire, el agua o materiales estdn relacionados
con una serie de problemas de salud, como asma, cdncer, alergias, dificultades
de crecimiento intrauterino, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y mal-
formaciones de nacimiento (Bradley, 2015). Adicionalmente, las enfermedades
causadas por la contaminacién pueden dificultar la asistencia regular de los
nifos, nifias y adolescentes a la escuela o aumentar el ausentismo laboral de los
cuidadores, que conllevan descuentos salariales y gasto de recursos familiares
en medicamentos o traslados a centros de salud; lo que limita directamente

otros gastos esenciales, afectando ain mds el ya debilitado presupuesto familiar
(Massey, 2004).

(E) Con respecto a la contaminacién acistica, los barrios que las personas en
situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica habitan, generalmente,
se encuentran ubicados cerca de autopistas, aecropuertos, fibricas grandes u otras
fuentes de ruidos constantes, lo cual significa una mayor exposicién al ruido (Ins-
tituto de Actstica UACh, 2016). Una encuesta con nifios, nifias y adolescentes
realizada por PNUD en Chile durante el afo 2017 manifiesta esta brecha con
diferencias respecto a la percepcién de la calidad del barrio, incluyendo el ruido
ambiental, segin nivel socioeconémico® (PNUD, 2018). La contaminacién
actstica se asocia con multiples déficits cognitivos, particularmente las dificulta-
des de lectura en el corto plazo, déficit atencionales y memoria en el largo plazo
(Evans, 2006). En efecto, la exposicién acumulativa al ruido del trifico durante
la infancia se relaciona con presencia de sintomatologfa de trastorno de déficit

¢ En la encuesta utilizan el tipo de establecimiento educacional como proxy para el nivel socioeconémico.



atencional (Hjortebjerg et al., 2016) y la proximidad crénica al ruido puede
vincularse con dificultades en la discriminacién auditiva, con consecuentes
problemas de percepcién del lenguaje y aprendizaje de la lectura (Evans &
Hygge, 2007).

La segunda dimensién relevante del barrio refiere a la falta de dreas verdes y
espacios publicos de calidad. Segiin la OMS, esta permite explicar, en parte,
la relacién inversa que existe entre el ingreso familiar y la obesidad infantil,
puesto que los nifios que tienen adecuadas condiciones socioeconémicas po-
seen mayor acceso a espacios verdes abiertos, lo que a su vez se relaciona con
niveles mds altos de actividad fisica (Ferguson, Cassells, MacAllister, & Evans,
2013). Asimismo, estudios experimentales realizados mayoritariamente en con-
textos escolares, demuestran que el acceso a equipamiento deportivo y juegos
infantiles, incrementa notablemente el compromiso infantil con el deporte
y aumenta la cantidad de actividad fisica, particularmente para los hombres
(Bradley, 2015; Ridgers, Fairclough, & Stratton, 2010; Rosenberg et al., 2010;
Spurrier, Magarey, Golley, Curnow, & Sawyer, 2008). Otros estudios destacan
la importancia del contacto con la naturaleza y el acceso a espacios naturales
de juego para el desarrollo cognitivo y socioemocional de los nifios, nifias y
adolescente, que incluso puede mitigar algunos de los impactos negativos del
entorno fisico (Amoly et al., 2014; Ferguson et al., 2013).

La falta de espacios publicos de calidad puede obstaculizar el sentido de per-
tenencia y la integracién social, cuando las poblaciones, junto con concentrar
pobreza, presentan un deterioro prematuro de las viviendas y un abandono de
los espacios comunes (ONU Habitat & Universidad Alberto Hurtado, 2011).
En el dmbito de la interaccién social, la experiencia infantil “de habitar el
barrio” en situacién de vulnerabilidad socioeconémica o pobreza en Chile se
traduce en la restriccién de espacios para transitar en libertad y en la dificultad
de encontrar lugares amplios para sociabilizar y jugar y en consecuencia para
desarrollar su creatividad e identidad, convivir con pares, asumir roles, aprender
a resolver conflictos y disfrutar haciéndolo (Puga et al., 2014).

Todos los efectos positivos asociados a la proximidad de dreas verdes y espa-
cios publicos se encuentran condicionados a la posibilidad real que tengan
los nifios y nifias de hacer uso de estos de manera segura, puesto que muchas
veces las plazas y dreas de juego suelen ser utilizados por parte de la poblacién



para actividades ilicitas afectando la seguridad en la que viven nifos, nifias y

adolescentes (Manzano Chdvez, 2009; PNUD, 2017a).

La tercera dimensidn se refiere a la seguridad de los barrios, que es un elemento
critico en el andlisis de nacer y crecer en pobreza o vulnerabilidad socioeco-
némica. Ya en la década de los 90 (Ducci, 1997), la violencia y la inseguridad
pasaron a ser una de las caracteristicas de los barrios mds pobres, que también
se transformaban en espacios de consumo y trdfico de drogas (ONU Habitat
& Universidad Alberto Hurtado, 2011; Ortega, 2014). El juego libre y sin su-
pervisién adulta se ha desplazado hasta el dia de hoy de sus espacios naturales,
tales como la calle, los patios y las plazas, por la falta de lugares seguros para los
nifios y nifias fuera de los espacios cerrados (Puga et al., 2014). Esto entra en
conflicto con la necesidad de que los nifios, ninas y adolescentes salgan de las
viviendas, considerando el tamafio y hacinamiento de estas. De esta manera, se
ha ido generando una exposicién constante de los nifios, ninas y adolescentes
a la violencia y un primer acercamiento al mundo del pandillerismo y de las
drogas. La imposibilidad de eliminar estos elementos en el espacio publico de
los vecindarios vulnerables, implica que los nifios que viven en barrios desfa-

vorecidos tienen mds posibilidades de percibir su entorno como una amenaza
o lugar no seguro (PNUD, 2018; Ridge, 2011).

La exposicién constante a conductas violentas en el vecindario ademds puede
asociarse al desarrollo de conductas violentas de los mismos nifios, nifias y
adolescentes. El Informe Mundial de Violencia contra los Nifos, publicado
por UNICEEF en 20006, sefiala que la naturaleza del tejido fisico de una comu-
nidad, su densidad de asentamiento y disefio, y la disponibilidad de servicios
y comodidades que apoyan el bienestar familiar tienen consecuencias en las
relaciones sociales al interior del barrio y en el involucramiento de los nifios,
nifasy adolescentes en situaciones de violencia. Barrios con acceso generalizado
aarmas, consumo de alcohol y drogas, en conjunto con caracteristicas fisicas del
entorno pueden llevar a nifios, nifias y adolescentes a ser victimas de situaciones
de violencia, asf como también a reaccionar de manera violenta, aun cuando no
tengan antecedentes de comportamientos violentos previos (Pinheiro, 2000).

La adolescencia es un periodo particularmente sensible a la influencia del ve-
cindario, puesto que los padres o cuidadores otorgan mayor autonomia a los
adolescentes, que van aumentando su exposicién a entornos extra-familiares



(Leventhal, Dupére, & Shuey, 2015). Asi, teniendo en cuenta que las conductas
adolescentes estdn estrechamente ligadas a las oportunidades que brindan los
contextos en que ellos se desenvuelven, conductas como el delito o la participa-
cién en pandillas, pueden comprenderse como una actividad mds bien de cardcter
adaptativo, que otorga sentido de pertenencia al grupo, ademds de ser una forma
de integracién local y de proteccién de la vida ante el duro medioambiente en
que los adolescentes se desenvuelven (Buvinic, Morrison, & Orlando, 2005;
Ortega, 2014). Si bien los estilos de crianza de los cuidadores pueden moderar
las implicancias del contexto del vecindario, resulta muy dificil anularlas (En-
rique, Fuentes, & Garcfa, 2010; Flouri, Midouhas, Joshi, & Tzavidis, 2015;
Sharp, Mangalmurti, Hall, Choudhury, & Shaw, 2019).

Un estudio estadounidense llega incluso a concluir que el cédigo postal de una
familia es el nuevo indicador de oportunidad en comunidades de todo el pais
(U.S. Department of Agriculture Economic Research Service, 2015). En la
misma linea Rothwell y Massey (2015) constataron que el sitio especifico en
la ciudad donde una persona pasé los primeros 16 afos de su vida puede ser
determinante para los ingresos que recibird varias décadas después, esto aunque
posteriormente cambie de lugar de residencia muchas veces.

Debido a la importancia del barrio, programas de reubicacién de vecindario
han sido de gran interés para la politica publica. Sin embargo, los estudios de
seguimiento a este tipo de programas que han sido llevados a cabo en paises
como Estados Unidos y los Paises Bajos (Stal & Zuberi, 2010) han demostrado
evidencia mixta respecto a su efectividad. En cuanto a resultados favorables, Wells
(2000) realiza seguimiento a un grupo de ninos en situacién de vulnerabilidad
socioeconémica que fueron reubicados junto a sus familias, mostrando niveles
mds altos de funcionamiento cognitivo después de la mudanza, los que estarfan
asociados al mayor acceso a dreas verdes en su nuevo barrio. Leventhal et al.
(2015) sistematizan resultados positivos de seguimiento a familias reubicadas
en Estados Unidos, encontrando que 10 afos después los jévenes pobres que se
mudaron a viviendas en vecindarios suburbanos mds aventajados tenfan menos
probabilidades de ser excluidos de la escuela secundaria y mds probabilidades de
inscribirse en clases preparatorias de la universidad, que aquellos que se cam-
biaron a casas en barrios urbanos pobres (Rubinowitz & Rosenbaum, 2000).
Asimismo, 15 afios después, los jévenes que se mudaron a los suburbios habian



establecido sus propios hogares en vecindarios menos pobres y segregados que
sus pares que se quedaron en la ciudad (Keels, Duncan, DeLuca, Mendenhall,
& Rusenbaum, 2005).

En cuanto a resultados desfavorables de politicas de reubicacién, Kessler et al.
(2014) consigna el desarraigo o la pérdida de lazos sociales que acompafiaron
la movilidad y el consecuente impacto que esto tiene en la salud mental de los
jévenes reubicados. Esto se podria asociar a que los programas de movilidad no
contemplan el efecto socio emocional que la reubicacién puede tener (Leventhal
etal., 2015). Por ende, es necesario desarrollar respuestas de cardcter sistémico
ante las mualtiples implicancias asociadas a vivir en pobreza o vulnerabilidad
socioeconémica, donde la inclusién social no se logra necesaria y exclusivamente
a partir de un solo factor, como la reubicacién geogréfica.



En Chile, las politicas
habitacionales han
desarrollado una
organizacion segregada
de las viviendas de
acuerdo a los estratos
socioeconomicos de la
poblacion, lo que dificulta
la interaccion entre
distintos grupos sociales.



“El hogar debe ser el refugio sagrado de la vida”
(John Dryden)

Vivienda

EN CHILE, SEGUN DATOS DE CASEN 2020:

Un 10,4% de todos los hogares con menores de edad viven en
hacinamiento (mas de 2,5 personas por dormitorio). En total, son 583.410
nifos, nifias y adolescentes que viven en hacinamiento.

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta CASEN 2020.

En Chile, la VIII Encuesta de Presupuestos Familiares reconoce la vivienda
como una de las categorfas mds importantes de gasto en el presupuesto familiar;
ocupando el tercer lugar, después de alimentacién y transporte (INE, 2017).
En efecto, los resultados de esta encuesta indican que, en el primer quintil de
ingresos, un 20,63% del presupuesto familiar es destinado a vivienda y gastos
en servicios bdsicos, en comparacién con un 11,43% en el quintil mds alto. A
menudo, la vivienda de las familias en situacién de pobreza y vulnerabilidad
socioecondmica estd caracterizada por condiciones materiales precarias y mate-
riales de construccién poco apropiados (OCDE, 2020a). Incluso existe proba-
bilidad de que las casas en mal estado puedan conducir a problemas de salud,
asociados a plagas tales como cucarachas y roedores (Bradman et al., 2005;
Nriagu, Martin, Smith, & Socier, 2012). Es importante sefialar que esto no se
relaciona con las condiciones de limpieza de los propios hogares o los hdbitos de
higiene de las familias, sino que constituye un problema sanitario, relacionado
con las condiciones de los lugares en los que se emplazan las construcciones y
a la calidad de estas.

Esta precariedad puede traducirse en la escasa capacidad de aislamiento en techos,
paredes, y ventanas; sumada a la imposibilidad de las familias para costear gastos
de calefaccién o ala tendencia a reducir estos gastos para priorizar la satisfaccién
de otras necesidades bésicas (National Children’s Bureau, 2016), lo que deviene
en una alta exposicién al frio y la humedad. Por ejemplo, en Chile, las familias



del primer quintil destinan menos recursos a energfa en términos absolutos
($22.600 mensuales) pero con un gasto que impacta con mayor fuerza al pre-
supuesto familiar (8,5% del gasto total); sin embargo, declaran “pasar frio” en
invierno (Amigo etal., 2018). En efecto, durante la semana mds fria de julio de
2017 la temperatura promedio al interior de las viviendas pobres estuvo 1,5°C
bajo el nivel saludable (16°C) y 6,5°C bajo la temperatura de confort (Amigo
et al., 2018). Por el contrario, el quintil de mayores ingresos gasta mds dinero
en energfa ($62.000 mensuales) y ese gasto representa un porcentaje marginal
del presupuesto familiar (3,3%).

Multiples estudios indican que bajas temperaturas, altos niveles de humedad
en las viviendas y la exposicién continua al moho pueden generar una serie de
problemas de salud como dolor de cabeza, resfrios, gripes, dificultades respirato-
rias, irritacién de la piel, reacciones alérgicas, infecciones del tracto respiratorio
y agudizar los sintomas de asma (OMS, 2014; Rivas, Barrios, Dorner, & Oso-
rio, 2008). Esto sumado a la exposicién a bacterias y virus cuya propagacién
se ve estimulada por la humedad, generando problemas de salud como diarrea,
dolores de cabeza y fiebre (National Children’s Bureau, 2016). Ademds, vivir
en hogares sin calefaccién adecuada se relaciona a un mayor nivel de ingresos
hospitalarios durante los primeros tres afios de vida; mientras que en el caso
de los bebés, el frio se relaciona a un bajo aumento de peso, puesto que deben
consumir mds calorfas para mantener su temperatura corporal (Aguila et al.,
2001; Hurtado, Cuadro, Navarro, Camacho, & Nieves, 2015; National Chil-
dren’s Bureau, 2016).

A las condiciones estructurales de cardcter precario de las viviendas, se puede
sumar la insuficiencia de espacios que permitan un adecuado funcionamiento
cotidiano de las familias y el consecuente hacinamiento. Usualmente, el hacina-
miento se conceptualiza a partir de la cantidad y el tamafio de las habitaciones
disponibles para dormir, y de la suficiencia de espacio para separar las diversas
actividades familiares (National Children’s Bureau, 2016). El hacinamiento
puede implicar una calidad precaria de la vivienda asociada a malas condicio-
nes de ventilacién, falta de instalaciones domésticas, construccién deficiente,
entre otros, por lo que se encuentra vasta evidencia que asocia hacinamiento a
problemas de salud fisica en los nifos como, por ejemplo, infecciones gastroin-
testinales debido a la falta de espacio para la preparacién y almacenamiento de



productos frescos (Leventhal et al., 2015; National Children’s Bureau, 2016);
y problemas en su desarrollo cognitivo y socioemocional, entre otros asociado a
la calidad de suefio (Bradley & Corwyn, 2005; Evans, Saegert, & Harris, 2001;
Ferguson et al., 2013).

Resultados de exploraciones cualitativas sobre la experiencia de vulnerabilidad
socioeconémica o pobreza infantil en la voz de los propios nifios indican que
para ellos resulta importante tener un espacio propio al cual poder retirarse y
que puedan organizar a su gusto; ademds de requerir de suficiente espacio para
jugar, aprender y poder descansar para enfrentar de mejor manera los procesos
de aprendizaje y desarrollo (Andresen & Meiland, 2019). Las limitaciones de
espacio impiden a los nifios realizar actividades propias de su edad y que con-
tribuyen a su desarrollo psicosocial en el sentido de brindar la capacidad de
resguardar de los peligros exteriores y otorgar comodidad, seguridad y estabilidad
a quienes lo habitan (Cuervo, 2010; Hidalgo, Sdnchez, & Lorence, 2008). Un
estudio sobre bienestar, pobreza y justicia que entrevisté a 2.600 nifios en Ale-
mania reporta que a aquellos de nivel socioeconémico bajo se les permite invitar
amigos a casa con menor frecuencia que a sus pares de niveles socioeconémicos
mids altos (Andresen, Fegter, Hurrelmann, & Schneekloth, 2017). Los ninos
que viven en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica, también
pueden verse expuestos a entornos mds peligrosos al tener que reunirse o salir
a jugar a la calle; hecho que aumenta adn mds en el caso de los nifios, nifias y
adolescentes en situacién de calle (ver recuadro 3.2).

Ademds, las familias que viven hacinadas no poseen habitaciones suficientes para
dormir -en cantidad y tamafo- ni espacio para separar las diferentes actividades
del hogar, incluidas las 4reas para el juego infantil (National Children’s Bureau,
2016). Esta limitacién de espacio fisico también puede influir en la disponibi-
lidad de materiales de aprendizaje y de experiencias que resulten estimulantes
para nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia (Bradley & Corwyn, 2005;
Bradley & Putnick, 2012). El reporte chileno sobre Condicionantes en el Desa-
rrollo de los Nifios (Raczynski, 2006) constata que la calidad de las viviendas de
las familias pobres o socioecondmicamente vulnerables es poco favorable para
el progreso de los ninos, con piezas saturadas de cosas, donde la estrechez de los
espacios dificulta y tensiona la interaccién familiar. Otro estudio explora el papel



Nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle

En Chile, el ano 2018, habia 547 nifios, ninas y adolescentes en situacion de calle
(MDSF, 2019), lo que se refiere, mas precisamente, a todos aquellos entre 5 y18
anos “que hayan pernoctado al menos una vez en el Gltimo afo sin la compania

de un adulto responsable en lugares publicos o privados que no tienen las
caracteristicas basicas de una vivienda aunque cumpla esa funcion, (excluyendo
los campamentos)” (MDSF, 2019). Estos nifios, ninas y adolescentes experimentan
situaciones extremas de pobreza y violencia, enfrentando una cantidad
extraordinaria de dificultades para poder sobrevivir. Su vida en la calle se presenta
como una constelacion de carencias que se retroalimentan mutuamente: ruptura de
vinculos interpersonales, desvinculacion de instituciones sociales, exclusion escolar,
desocupacion, consumo problematico, entre otras experiencias adversas que van
deteriorando tanto su cuerpo como su mente (Hogar de Cristo, 2018a, p. 3).

¢ Como son los ninos, ninas y adolescentes en situacién de calle?

Todos los datos que se presentaran a continuacion provienen del Conteo Nacional
de Nifos, Nifias y Adolescentes en Situacion de Calle realizado el 2018 por el
MDSF (2019). Se reporta que un 82% son entre 15y 17 afnos de edad; son hombres
(62%) y mujeres (38%) mayoritariamente chilenos (97%). El 55,7% inicia su vida
en situacion de calle entre los 10 y 14 afnos; un 13,9% lo hace antes de cumplir los
10 anos, durmiendo frecuentemente en plazas, veredas, calles, esquinas, casas
abandonadas o casas de amigos. Los nifios, nifias y adolescentes en situacion

de calle han experimentado fuertemente la exclusién social y particularmente la
desescolarizacion: un 55% declara no asistir y un 61% presenta rezago escolar.
Una vez en la calle, pueden incurrir en actividades para generar ingresos, aunque
sumamente precarizadas e incluso ilicitas: el 39% declara haber realizado alguna
actividad para generar dinero la Gltima semana tales como “machetear” o pedir
dinero, realizar comercio ambulante e incluso cometer actividades ilicitas.

¢ Por qué llegan a la calle?

La situacion de calle se produce por un deterioro progresivo de los vinculos sociales
y familiares y ausencia de provision a las familias de estandares materiales minimos
por parte del Estado. Los nifios, nifias y adolescentes perciben distintos riesgos
asociados a los peligros de estar en la calle, como el temor a que les roben o asalten
(29%), a que otra persona abuse de ellos (29%) o a ser golpeado o involucrarse en
alguna pelea (26%). Asimismo, también se observan riesgos asociados al consumo
de sustancias como marihuana (62%), pastillas sin receta (22%), cocaina (19%)

y pasta base (14%). La nifiez en situacion de calle se ve forzada a desarrollar
estrategias de supervivencia que la exponen a una serie de riesgos, sufriendo los
efectos acumulativos de la pobreza, el hambre, la disolucién familiar, el aislamiento
social y con frecuencia, la violencia y el abuso (Forselledo, 2001). Ello refleja

la incapacidad del mundo adulto para asegurar la proteccion de nifos, nifias y
adolescentes, asi como también la incapacidad del Estado en la tarea de garantizar
el derecho a una vida digna.



del entorno en el maltrato infantil a partir de las percepciones de informantes
comunitarios, quienes sugieren que tener mds espacio de vivienda constituye
un factor protector contra la violencia hacia nifios, pues disminuye el conflicto
dentro del hogar (Finno-Veldsquez, He, Perrigo, & Hurlburt, 2017). Este re-
sultado se corrobora en otra investigacién, que afirma que el hacinamiento y las
viviendas de mala calidad, sumadas a la falta de espacios de uso publico -accesi-
bles, seguros y de calidad-, pueden tensionar la dindmica familiar al contribuir a
los sentimientos de agencia restringida de sus miembros, generando situaciones
de estrés que pudiesen condicionar la ocurrencia de situaciones violentas (Haas,
Berg, Schmidt-Sane, Korbin, & Spilsbury, 2018).



Sintesis de hallazgos de la dimension “barrio y vivienda”

Subdimension

Implicancias de la pobreza y/o vulnerabilidad socioeconémica en el
desarrollo infantil

Peores niveles de salud y educacion de la infancia asociadas a la ubicacion
de los barrios (falta de servicios de salud y educativos oportunos y de calidad,;
mayor contaminacion, etc.).

Dificultad en la integracion laboral de los cuidadores vinculada al escaso
acceso a transporte, altos tiempos de desplazamiento y lejania de
oportunidades de trabajo.

Barrio

Baja actividad fisica relacionada a la falta de espacios publicos y areas verdes.

Bajo sentido de pertenencia e integracion social asociado a la concentracion
de pobreza, deterioro prematuro de las viviendas y abandono de los espacios
comunes.

Condiciones de inseguridad cuando existen altos niveles de violencia
en el barrio.

Merma en dinero disponible para cubrir necesidades familiares asociado al
alto costo de la vivienda.

Enfermedades respiratorias propiciadas por materialidad poco adecuada: baja
capacidad de aislamiento y escasas posibilidades de acceso a calefaccion.

Vivienda

Problemas sanitarios (plagas y otras enfermedades) debido a la ubicacion de
las viviendas.

Fuente: Elaboracion propia.

Inadecuado funcionamiento cotidiano de las familias, desorganizacion familiar,
conflictos familiares relacionado al hacinamiento e insuficiencia de espacios.



Multiples estudios
indican que bajas
temperaturas, altos
niveles de humedad

en las viviendas y la
exposicion continua al
moho pueden generar
una serie de problemas
de salud.



3.2_

Implicancias en los ninos, ninas y adolescentes
cuando el trabajo, el ingreso familiar y la seguridad
social no permiten una vida digna

“Los nifios y 1as ninas pobres se convierten a menudo en
progenitores también pobres que a su vez crian a sus propios
hijos en la pobreza. A fin de romper el ciclo generacional, la
reduccion de la pobreza debe comenzar por la nifiez”

(UNICEF, 2004, p. 15).
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Recuadro: Definiciones relevantes
SUELDO: Ingreso autbnomo a través del trabajo (ingresos laborales).

INGRESO: Cantidad de dinero disponible del hogar (ingresos autbnomos
y subsidios del Estado).

TRABAJO PRECARIO: Arreglos contractuales precarios (limitada
duracién, naturaleza de la relacion de trabajo) y condiciones precarias
(bajos sueldos; escasa proteccion frente al despido; falta de acceso

a proteccion social; limitada posibilidad de ejercer sus derechos en el
trabajo, etc.).

TRABAJO DECENTE: Trabajo que cuenta con: ingreso justo; seguridad
en el lugar de trabajo; proteccion social para las familias; perspectivas de
desarrollo personal e integracion social; libertad de expresar su opinion;
derecho a organizarse; igualdad de oportunidades y trato para mujeres y
hombres; entre otros.

Fuentes: OIT, 2012, 2021.

Para analizar las implicancias de la vulnerabilidad socioeconémica y pobreza
infantil, es fundamental entender la situacién econémica de los hogares y la
situacién laboral de los y las cuidadores. Para los nifios, nifas y adolescentes
es relevante si sus cuidadores estdn integrados en el mercado laboral o si estdn
desocupados; si tienen condiciones laborales decentes o precarias; si tienen el
tiempo y energia suficiente para el cuidado y acompanamiento infantil o si
estdn obligados a pasar muchas horas fuera de la casa; si sienten mucha presién
econdémica que genere estrés y tensiones familiares; entre otros. Todo esto puede
tener implicancias tanto monetarias como no monetarias en las familias. Por
ejemplo, las implicancias no monetarias tienen que ver con la discriminacién
o sentimientos de vergiienza.

La CEPAL y otras organizaciones internacionales proponen un ingreso bdsico
universal, es decir, un nivel determinado de dinero que cada hogar tiene ga-
rantizado por el Estado (CEPAL, 2018, 2020a). Si los ingresos auténomos del



hogar no alcanzan ese nivel, el Estado tiene que complementarlos. En el caso
chileno, el ingreso monetario cobra particular importancia porque los servicios
bésicos no estdn completamente garantizados como derechos, sino como presta-
ciones que en la mayoria de los casos las familias deben subsidiar. Por lo tanto,
el comparar Chile con los paises OCDE utilizando como referencia el ingreso,
oculta una serie de desventajas asociadas a multiples elementos que, en muchos
otros paises, se encuentran cubiertos por el sistema de proteccién social (véase
capitulo 5 para mds detalles).

Trabajo, sueldo e inqgreso de los y las cuidadores:
implicancias en la niihez

EN CHILE, SEGUN DATOS DE CASEN 2020:

La tasa de desocupacién de personas en situacion de pobreza es de
30,6%, en el caso de las personas no pobres este porcentaje es de
11,1%.

De los hogares con nifios, nifias y adolescentes del primer quintil, un
46,1% de los jefes de hogar esta ocupado, mientras esa cifra es de
95,13% en el quinto quintil.

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta CASEN 2020.

Es importante diferenciar tres conceptos relevantes en esta materia: trabajo,
sueldo e ingreso. Los cuidadores de hogares que viven en pobreza o vulnera-
bilidad socioeconémica tienden a presentar condiciones laborales precarias,
bajos sueldos e ingresos insuficientes para cubrir las necesidades de los nifos,
nifas y adolescentes; que se asocian a eventos desfavorables como la pérdida de
trabajo, episodios reiterados de desocupacidén y escasa proteccién social. Esto,
a su vez, estd vinculado a bajos niveles de educacién o a situaciones especificas
de dependencia, como la enfermedad de algin miembro de la familia.



Primero, respecto al dmbito del trabajo, es importante analizar si la persona estd
integrada al mundo laboral y las condiciones de este trabajo. La desocupacién
del jefe o jefa de hogar, sobre todo si persiste en el tiempo, puede causar im-
plicancias multiples en los nifios, nifias y adolescentes (Chzhen, 2017), ya que
con la pérdida de sueldo se reduce el ingreso de los hogares. Adicionalmente, la
desocupacién rompe con la rutina diaria de las personas que puede provocar:
sentimientos de vergiienza y estigma social; disminucidén del bienestar subjetivo
y la autoestima, tanto de los cuidadores como de los nifios, nifias o adolescentes;
estrés psicolégico y familiar que finalmente puede resultar en disrupciones fa-
miliares; y exclusién social (Blau, Petrucci, & McClendon, 2013; Brand, 2015;
Brand & Thomas, 2014; Dieckhoff & Gash, 2015).

Los efectos de la desocupacién de los cuidadores sobre los nifos, nifias y adoles-
centes pueden mostrarse en el corto, mediano y hasta en el largo plazo. Existen
estudios que demuestran que la desocupacién de los cuidadores estd relacionada
a mayores niveles de estrés familiar y, por lo tanto, a problemas de salud mental
(Bubonya, Cobb-Clark, & Wooden, 2017) y salud fisica de los nifios, nifias y
adolescentes (Kohara, Matsushima, & Ohtake, 2019). Ademds, investigaciones
cualitativas dan cuenta de que el ver que sus cuidadores no logran encontrar
trabajo a pesar de todos sus esfuerzos, puede provocar que los ninos, nifias y
adolescentes pierdan el sentido de utilidad de la educacién y las oportunidades
que esta pueda traer en la vida (Schneekloth & Andresen, 2017). Esta situacién
puede afectar el desempefo académico y las aspiraciones educacionales y labo-
rales de los nifios, porque influirfa en las decisiones y expectativas respecto a sus
elecciones de carrera universitaria o técnica (Brand & Thomas, 2014; Lindemann
& Gangl, 2019; Rege, Telle, & Votruba, 2011); y en consecuencia, su futura
integracion en el mercado laboral (Andersen, 2013; Brand, 2015; Lohmann &
Groh-Samberg, 2017; Mooi-Reci, Bakker, Curry, & Wooden, 2019).

Cuando la madre es la principal sostenedora, su situacién de desocupacién pue-
de tener consecuencias mds graves para la familia; por ejemplo, en la conducta
de los nifos, nifias y adolescentes (Hill, Morris, Castells, & Walker, 2011). En
Chile, un 49,1% de los hogares tiene una jefatura de hogar femenina. Los ho-
gares con mujeres jefas de hogar presentan mayor tasa de pobreza por ingresos,
en efecto, el 60,0% de los hogares pobres tienen una mujer como jefa de hogar
(ver recuadro 3.3). Paralelamente, la desocupacién puede aumentar el estrés,



Género, ingresos y pobreza. La desigualdad en mujeres y nifias

Pese al acelerado proceso de insercion laboral de mujeres, siguen existiendo
diferencias significativas en comparacién con los hombres. Segun la Encuesta de
Uso del Tiempo, en un dia de semana las mujeres dedican en promedio 4 horas

al trabajo no remunerado doméstico (como cocinar, limpiar, lavar ropa, etc.) y los
hombres 1,9 horas; para el cuidado no remunerado de integrantes del hogar son 3,3
horas en el caso de las mujeres y 1,8 horas en el caso de los hombres, lo que indica
que las mujeres dedicarian casi el doble del tiempo a estas tareas en comparacion
a los hombres (INE, 2016). Incluso en el caso de las nifias, la Encuesta Nacional

de Actividades de Nifos, Nifias y Adolescentes, reporta que 201.000 nifias y
adolescentes entre 5y 17 afios realizan trabajo doméstico en sus hogares,
dedicando 21 horas semanales o mas al desarrollo de estas labores (UNICEF,
2020c, p. 3), dando cuenta de una fuerte reproduccion intergeneracional de la
division sexual del trabajo (CEPAL & UNICEF, 2010). Una de las consecuencias
mas graves de esta division sexual de trabajo es una dependencia econémica
fuerte de sus parejas con el constante riesgo de caer (alin mas) en pobreza en el
caso de una separacion.

Con todo esto, muchas mujeres tienen un trabajo precario y bajos salarios, donde
la experiencia de la pobreza y exclusion se relaciona con las limitaciones de tiempo
y energia, y con las exigencias de trabajar y ejercer labores de cuidado desde
edades muy tempranas (Brunet, 2009; Céspedes & Robles, 2016; Chant, 2003;
Espino, 2007; Garcia-Calvente, Lozano, & Eguiguren, 2007; Masanet & La Parra,
2011; Razavi & Staab, 2010). Estas variables impactan de manera importante en la
pobreza de las mujeres y nifias, ya que “tienen menos posibilidades de transformar
su trabajo en ingresos; (...) cuando las mujeres reciben ingresos, tienen mas
dificultades para transformarlos en capacidad de adopcién de decisiones” (Chant,
2003, p. 24).

Por lo tanto, para comprender la asociacion entre género y pobreza, es clave
analizar la posicion de las mujeres en la estructura social y su vulnerabilidad
estructural, a partir de una relacion social desigual, marcada por asimetrias

de poder, donde la experiencia de la pobreza y exclusion se relaciona con las
construcciones de las identidades de género, especificamente las limitaciones de
tiempo y energia, que son constrictivas a causa de las exigencias de trabajar y
ejercer labores de cuidado y en consecuencia son insoslayables para explicar y
comprender la forma en que mujeres y hombres experimentan pobreza (Brunet,
2009; Espino, 2007).



lo cual favorece cambios en la crianza producto de problemas de salud mental,
desorganizacién familiar, o disminucidén de la calidad del ambiente al interior
del hogar. Esta situacién se puede profundizar, cuando la desocupacién de la
madre ocurre durante la adolescencia puesto que en esa etapa de la vida, los
adolescentes son mds permeables al sentimiento de vergiienza y estigma social

(Brand & Thomas, 2014).

La desocupacién de los cuidadores tiene impactos significativos, sobre todo en
hogares de bajos niveles socioeconémicos, porque la falta del sueldo es mds dificil
de compensar para ellos (Stevens & Schaller, 2009). Los efectos de la pérdida
de trabajo varfan segun la seguridad social y el tipo de seguro de cesantia de
los paises’. En el caso chileno, este beneficio estatal no permite mitigar el dafio
econémico de las familias por un tiempo prolongado, ademds excluye a los
trabajadores del mercado informal y todos aquellos que no cotizan, que por lo
general son las personas en mayor situacién de vulnerabilidad socioeconémica.
Asimismo, existen estudios sobre el tipo de redes que facilitan la integracién en
el mercado laboral y el acceso a un trabajo estable y bien pagado, que sehalan que
las personas en situacién de pobreza tendrfan menos contactos sociales ubicados
en distintos espectros del mercado laboral, lo que podria dificultarles encontrar
trabajo (Bohnke & Link, 2017). Como ya se vio, en Chile esta situacién se ve
agravada por la segregacién socioeconémica de los barrios.

Un estudio de la OCDE, donde se simulan distintos escenarios de trabajo de los
cuidadores y su impacto en la pobreza por ingresos, concluye que, particularmen-
te, en los paises que tienen una baja seguridad social, la tasa de pobreza familiar
es mds baja cuando ambos cuidadores estén trabajando y es mds alta cuando
ambos estdn desocupados (Thévenon, Manfredi, Govind, & Klauzner, 2018).

Por su parte, también es primordial revisar las condiciones laborales, ya que
estar empleado no es una garantfa para no vivir en pobreza o vulnerabilidad
socioeconémica. Mds bien, existe un grupo importante de personas de bajos
estratos socioeconémicos que tienen un trabajo precario, que conlleva: escasa
seguridad y estabilidad del trabajo; falta de contrato escrito; bajos sueldos y alta
fluctuacién salarial; exiguo acceso a servicios sociales del Estado (por ejemplo,

7 El funcionamiento de distintos tipos de seguro de cesantia se explican en el cap. 5 de esta publicacidn.



de salud y seguridad social); poco reconocimiento social del trabajo realizado;
horarios atipicos y prolongados; largos trayectos al lugar de trabajo; entre otros

(OIT, 2019b).

El mercado laboral chileno tiene algunas caracteristicas especificas. Primero, en
comparacién con los otros paises OCDE, Chile estd dentro de los paises con
menores sueldos por hora y més horas trabajadas semanalmente, y tiene la mayor
proporcién de contratos temporales (OCDE, 2019a); de los contratos indefini-
dos, un 50% dura apenas tres afios o menos (Vives, Valdebenito, & Baeza, 2019).
Ademids, en muchos casos, el trabajo precario no ocurre solamente en etapas
especificas de la vida laboral, como ocurre en algunos paises europeos donde
este tipo de trabajo es mds frecuente entre personas que recién entran al merca-
do laboral, disminuyendo al ir adquiriendo mds experiencia laboral (Bshnke,
Zeh, & Link, 2015; Giesecke & Heisig, 2010). En Chile, al contrario, para la
mayoria de los trabajadores el trabajo precario e informal se extiende durante
toda la vida laboral, por lo que para muchos, lograr condiciones de un trabajo
decente no es alcanzable (Bravo, 2016; Durdn & Kremerman, 2018; Hogar de
Cristo, 2018b). Por lo tanto, para el contexto laboral chileno se puede constatar
que “si el empleo puede entenderse como una norma social, hoy es normal es-
tar precarizado” (Vives et al., 2019). Esto implica trayectorias precarizadas que
“pueden sumir a los individuos en una permanente vulnerabilidad, ademds de
deteriorar su salud, limitar sus redes sociales, y coartar sus aspiraciones” (Hogar
de Ciristo, 2018b, p. 113). Estas son mds frecuentes aun para personas que vi-
ven en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioecondmica, particularmente
en el caso de aquellas con enfermedades graves o en las mujeres, dado el rol de
cuidado que cumplen en la familia; asi cuidadoras de nifos, nifias o adolescentes
con problemas de salud son mds propensas a la precariedad laboral (Kuhlthau
& Perrin, 2001). Adicionalmente, el trabajo informal tiende a adaptarse mds
a las necesidades de los cuidadores -sobre todo mujeres- quienes requieren de
ingresos inmediatos y flexibilidad de tiempo, elementos que el mercado formal
muchas veces no ofrece (Litvak, 2019); adn asf, esto va al costo de remuneracio-

nes bajas y la falta de contribuciones al sistema previsional (Berniell, Berniell,
Mata, Edo, & Marchionni, 2019).



La consecuencia mds grave del trabajo precario son los trabajadores pobres
(a nivel internacional los llamados “working poor™®) quienes, a pesar de estar
trabajando, se encuentran debajo de la linea de pobreza (PNUD, 2017b) puesto
que sus sueldos resultan insuficientes para superar la pobreza. A esto se suma
la inseguridad y fluctuacién de sueldos, ya sea por posibles fases de desocupa-
cién o por sueldo variable; condiciones normalizadas en el sector precario del
mercado laboral. Estas situaciones estdn asociadas con mayor estrés familiar y
mds tensiones en la relacién cuidadores-nifos, nifias y adolescentes; debido a la
inseguridad de contar o no con un sueldo, lo que puede afectar la rutina diaria
y el funcionamiento de la familia, y asi disminuir las capacidades econémicas o
psicolégicas del cuidado. Nuevamente, esto es mds problemdtico en paises con
baja seguridad social, que no cuentan con un ingreso minimo garantizado sufi-
cientemente alto para garantizar una vida digna y un desarrollo pleno (Abramo,
Cecchini, & Morales, 2019; CEPAL, 2018). Ademds, las consecuencias de la
inseguridad de ingresos (sean estos de fuente laboral u otras) son mds graves en
familias de un nivel socioeconémico més bajo, porque ellos tienen menos margen
para compensar estas fluctuaciones (Hill, Morris, Gennetian, Wolf, & Tubbs,
2013). Por ejemplo, la inseguridad de tener ingresos en el siguiente mes impide
las posibilidades de ahorro e inversiones en el largo o mediano plazo, obligando
a las familias a poner su energfa en conseguir lo suficiente para llegar a fin de
mes, o incluso, para enfrentar cada dfa, estresando profundamente la crianza.

La evidencia muestra que el no contar con trabajos decentes y el ser trabajador
pobre tiene repercusiones en los nifos, nifias y adolescentes. Por ejemplo, re-
portan pasar poco tiempo con sus cuidadores debido a sus jornadas laborales
extendidas, irregulares o en horarios no compatibles con la vida familiar (Andre-
sen & Meiland, 2019; Chasse, Zander, & Rasch, 2010). Cuando los cuidadores
tienen poco tiempo y energfa para el acompaniamiento y cuidado de los nifos,
nifas y adolescentes, es problemdtico tanto para el desarrollo de habilidades
blandas y relacionales en la primera infancia, como para el cuidado y atencién
del comportamiento en la adolescencia (Mayer, 1997; Rees & Main, 2015).
Estos nifios, nifias y adolescentes declaran mds angustia con respecto a una

8 Segtin la OIT (2019a), trabajadores pobres se definen como personas empleadas que viven en hogares que

se encuentran debajo de la linea de pobreza.



futura desocupacién de sus cuidadores; sin embargo, intentan compensar a sus
cuidadores callando sus sufrimientos y requerimientos (Andresen & Meiland,
2019; Chasse et al., 2010; Millar & Ridge, 2013; Ridge, 2002). Esto significa
que los nifios y nifas en situaciones socioeconémicamente vulnerables tienen
mucho mds presente los problemas y riesgos econémicos de su familia, sean
estos reales o posibles. Esto es mds estresante aun cuando se prohibe hablar
con otros sobre la situacién econdmica, siendo las privaciones financieras un
elemento de vergiienza y estigma para la familia; los nifos, nifias y adolescentes
conocen los problemas de la familia, pero tratan de ocultarlos (Chasse et al.,
2010). Esto también puede tener consecuencias en la salud mental de los nifios,
nifas y adolescentes, con implicancias severas en la percepcién de si mismos,
en su motivacién para seguir estudiando y en sus expectativas futuras. Muchos
de ellos no creen tener las mismas oportunidades en la vida que sus pares que
viven en familias mds aventajadas al ver a sus cuidadores haciendo todo lo posible
sin poder generar los recursos necesarios para cubrir las necesidades del hogar
(Andresen & Meiland, 2019).

El segundo dmbito relevante es el sueldo de los cuidadores. Si bien el nivel
de sueldo no es el dnico factor de un trabajo decente, es fundamental desta-
carlo, porque determina e impone los limites econémicos de una familia. En
este contexto, el sueldo minimo de un pafs es relevante porque se utiliza como
referencia para el nivel de sueldos en general. En el caso de Chile, este es consi-
derablemente bajo. Segtin datos de la OCDE, en una familia de dos nifios y un
solo trabajador recibiendo el sueldo minimo chileno, este tendria que trabajar
70 horas semanales para no vivir en situacién de pobreza (OCDE, 2019b), lo

que excede las 45 horas semanales legales fijadas en el Cédigo Laboral en el pais
(Direccién del Trabajo, 2019).

Respecto de los efectos de un aumento del sueldo minimo, existen estudios que
dan cuenta de sus implicancias positivas para el desarrollo cognitivo, emocional
y social de los nifios, nifias y adolescentes (Hill & Romich, 2018). Esto, en cual-
quiera de los dos formatos en que se genere el aumento: sea porque aumenta el
dinero total disponible en el hogar manteniendo la cantidad de horas trabajadas;
o bien porque el presupuesto hogar se mantiene pero se reduce el tiempo laboral
(Hill & Romich, 2018). Tener mds dinero tiene un efecto positivo, porque per-
mite satisfacer de mejor forma las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes.
Por otro lado, la reduccién de la cantidad de horas laborales manteniendo el



presupuesto total del hogar, podria implicar que los cuidadores cuenten con
mds tiempo para la familia, lo que podria disminuir sus niveles de estrés (Hill
& Romich, 2018) y favorecer los procesos de crianza. Como ya fue dicho, esto
es fundamental para el desarrollo oportuno de los nifios, nifias y adolescentes
(Mayer, 1997; Rees & Main, 2015). Cabe sefalar que este segundo escenario
-el tener mds tiempo libre al aumentar el sueldo- se puede observar solamente
en el caso en que los cuidadores no se vean obligados a buscar fuentes laborales
adicionales, y puedan aprovechar el aumento de su tiempo libre; un escenario
poco probable en contextos de un sueldo minimo debajo de la linea de pobreza.

En tercer lugar, es clave estudiar los ingresos de los cuidadores. Varios estudios
investigan el efecto de aumentar el ingreso de los hogares, sea esto a través de un
aumento del sueldo (ingresos laborales) o de transferencias monetarias del Esta-
do; analizando lo que ocurre cuando los hogares tienen mds dinero disponible.
En general, los estudios muestran efectos positivos para los hogares y el desarrollo
y bienestar de los nifios, nifas y adolescentes (Cooper & Stewart, 2013, 2017;
Duncan & Morris, 2011; Hill & Romich, 2018). Por ejemplo, dos meta andlisis
de estudios de varios paises OCDE (Cooper & Stewart, 2013, 2017) detectan
mejoras en el dmbito de educacién y salud, particularmente para hogares en la
parte inferior de la escala de distribucién del ingreso. Otros estudios corrobo-
ran estos resultados, detectando efectos positivos en la matricula, reintegracién
escolar y asistencia en instituciones educativas, asi como también un aumento
en controles médicos regulares y un mayor gasto en bienes alimentarios (Baird,
Ferreira, Ozler, & Woolcock, 2013; Baird, Mclntosh, & Ozler, 2019; Evans &
Popova, 2014; Fiszbein et al., 2009).

Segtin los autores, estos efectos positivos se explican con la reduccién de estrés
econémico y familiar que sienten los hogares. Ademds, al tener mds dinero
disponible, los cuidadores son capaces de invertir mds en bienes y servicios que
favorecen un desarrollo oportuno de los nifios, nifias y adolescentes (Cooper
& Stewart, 2013, 2017; Duncan & Morris, 2011). Con todo esto, parece mds
urgente el llamado de la CEPAL y otras organizaciones internacionales por un
ingreso minimo garantizado que impida que ningtin nifio, nifia o adolescente
tenga que vivir debajo de un nivel determinado de ingreso (Abramo etal., 2019;
CEPAL, 2018).



Circulos de endeudamiento y capacidad de crédito como “falso ingreso” en Chile

Chile tiene condiciones econdmicas particulares, debido a una combinacién de costos
de vida muy altos, bajos sueldos y un facil acceso a créditos, transformando este
ultimo en un “falso ingreso adicional” del hogar. Esto aumenta mas aun el nivel de
estrés que vive la familia, teniendo implicancias tanto para los adultos como para los
ninos, ninas y adolescentes. Las altas tasas de interés y las estrictas condiciones de
cobros y plazos de los institutos financieros llevan a las personas a entrar en un circulo
de endeudamiento. Para las personas mas vulnerables, que, en muchos casos, no
cumplen con los requisitos para obtener un crédito bancario, el retail financiero se
transforma en una peligrosa alternativa de inclusion social.

Algunos datos sobre el endeudamiento de los hogares en Chile son:
- En general, un 66% de los hogares (Banco Central, 2018) declara tener deudas.

- En especifico, un 55% de los hogares tiene deudas para bienes de consumo, sobre
todo en los hogares de un nivel socioeconémico bajo (Banco Central, 2018, p. 17y
29/30).

- Uno de cada 3 mayores de 18 afios registra una deuda morosa y las 10 comunas
en el Gran Santiago con las mayores tasas de morosidad son aquellas de ingresos
medios o bajos (Duran & Kremerman, 2019; Pérez Roa & Gomez, 2019).

- Los hogares registran deudas equivalentes al 74,3% del ingreso anual disponible
(Banco Central, 2019). La carga financiera de las deudas es de un 52,3% del ingreso
del hogar, en comparacion con un 32,8% en el quintil més alto (CEPAL, 2021), lo que
implica que los hogares de ingresos mas bajos tendrian que gastar mas de la mitad
de sus ingresos en el pago de sus deudas.



Trabajo, sueldo e ingreso: implicancias en la adultez

Haber vivido en situacién de vulnerabilidad socioeconémica o pobreza en la
infancia o adolescencia impacta las posibilidades de trabajo, sueldo e ingreso
en la adultez. A esto se refiere la transmisién intergeneracional de pobreza y
de desventajas socioeconémicas, que tiene como consecuencia un circulo de
barreras estructurales que deben enfrentar las personas que viven en condicio-
nes vulnerables, que se manifiestan en trayectorias de exclusién a nivel escolar,
laboral, social y cultural. Estos dmbitos se encuentran interrelacionados entre si y
condicionan la posicién de las personas y su posible movilidad social (Bourdieu,
1986). Por ejemplo, los escasos recursos econémicos estdn relacionados con
bajos niveles educacionales y redes sociales limitadas que impiden posicionarse
adecuadamente en el mercado laboral. En este sentido, es el sistema educativo
y social el que facilita o impide la movilidad social; pues son politicas pablicas
las que manifiestan o reducen desigualdades y determinan la permeabilidad

social de un pafis (Bourdieu, 1986; PNUD, 2017a).

Respecto a la movilidad social, un informe de la OCDE indica que en Chile
los hogares del primer decil de ingresos tardarfan al menos seis generaciones en
salir de la pobreza y ganar el sueldo promedio nacional, mientras que en paises
de la OCDE, se requiere cuatro generaciones en promedio (OCDE, 2018).
Es decir, la movilidad social es muy baja, incluso en paises con mds recursos.
En dos estudios de Estados Unidos (Chaudry & Wimer, 2016; Wagmiller &
Adelman, 2009) se muestra que las personas que experimentaron pobreza en
la infancia tienen un mayor riesgo de ser pobres en la adultez temprana. Esta
probabilidad aumenta segin la cantidad de afos vividos en pobreza monetaria
durante la infancia: de los que vivian m4s de la mitad de su infancia en situacién
de pobreza, entre 35 y 46% estdn en esa situacién a la edad de entre 20 a 35 afos
(Wagmiller & Adelman, 2009). En linea con esto, una comparacién de varios
paises europeos y norteamericanos (Corak, 2000) revela que la probabilidad de
tener bajos sueldos en la adultez, después de una infancia en precarias situaciones
econdmicas, es al menos 20% (Corak, 2006). Una investigacién espanola mds
reciente, llega a resultados parecidos, registrando un mayor riesgo de pobreza



en la adultez para adolescentes que experimentaron pobreza (Cueto, Rodriguez,
& Sudrez, 2017) y un estudio comparativo de Perd, Vietnam, Etiopfa e India
corrobora esta reproduccién de desventajas (Favara, Chang, & Sdnchez, 2018).

Algunos estudios investigan los efectos de pobreza infantil segin la etapa del
desarrollo de los nifos y nifias (Duncan, Magnuson, & Votruba-Drzal, 2017;
Duncan, Ziol-Guest, & Kalil, 2010), revelando que los adultos que experimen-
taron situaciones de pobreza en la primera infancia, ganan menos de la mitad,
trabajan anualmente muchas horas menos y reciben mayor subvencién social
que aquellos cuyos ingresos familiares doblaban la linea de pobreza. Ademds,
Duncan et al. (2010) simulan el efecto del aumento de ingreso para las fami-
lias con un ingreso promedio en la primera infancia inferior a 25.000 USD
anuales; descubriendo que un aumento anual del ingreso familiar durante los
primeros cinco anos de vida se asocia con un aumento en las horas de trabajo
y los sueldos en la adultez, asi como con reducciones de recibo de cupones o
subsidios de alimentos.

La pobreza durante la adolescencia también tiene consecuencias. Un estudio de
Dinamarca observa una relacién mds fuerte entre el ingreso futuro y la situacién
econdémica de la familia en la infancia, cuando la pobreza se experimenta entre
los 13 y 15 afos (Lesner, 2018). El autor relaciona esto a la disminucién del
apoyo estatal en la medida en que los nifios crecen, asocidndose a mayor pobreza
en la adolescencia. Junto a lo anterior, las personas con experiencia de pobreza
infantil tienen menos probabilidades de terminar la ensefianza media y son
mids jévenes al entrar al mercado laboral, pero tienen cargos de bajo prestigio
y rendimiento, ademds la desocupacién es mds frecuente entre esta poblacién
(Lesner, 2018). En este sentido, un estudio de Finlandia revela un mayor ries-
go de desocupacién durante la adultez temprana (a los 22 anos) entre aquellas

personas que experimentaron pobreza a la edad de 15 afos (Vauhkonen, Kallio,
Kauppinen, & Erola, 2017).



Sintesis de hallazgos de la dimension “trabajo, ingreso familiar y seguridad social”

Subdimension

Trabajos, sueldo
e ingreso de los
cuidadores:
implicancias en la
nifiez

Trabajo, sueldo e
ingreso: implicancias
en la adultez

Fuente: Elaboracion propia.

Implicancias de la pobreza y/o vulnerabilidad socioeconémica en el
desarrollo infantil

La desocupacion o pérdida de trabajo tiene efectos negativos en la familia,
que pueden ser monetarios (baja o pérdida de sueldo o ingresos) y no
monetarios (sentimientos de vergiienza, estrés psicologico, exclusion
social, deterioro de la salud mental, desmotivacion en educacion, etc.).

El trabajo precario tiene varias implicancias para los nifios, nifias y
adolescentes: mayor estrés y tensiones familiares, menor calidad de
cuidado; baja percepcion de si mismo, merma en expectativas futuras;
desmotivacion para seguir estudiando; sentimiento de oportunidades
desiguales, etc.

La falta de seguridad de sueldos e ingresos (sean estos ingresos
auténomos o subsidios) provoca estrés econémico y familiar para los
nifos, nifias y adolescentes, con mltiples implicancias para su desarrollo.

Haber vivido en situacion de vulnerabilidad socioecondémica en la infancia
o0 adolescencia implica desventajas economicas, sociales y culturales a lo
largo de la vida.

Episodios de pobreza o vulnerabilidad socioecondmica en la infancia se
asocian a un mayor riesgo de bajos sueldos, trabajo precario, mayores
tiempos de desocupacion, un nivel educativo mas bajo y una mayor
probabilidad de recibir subvenciones sociales en la adultez.



En Chile los hogares
del primer decil de
ingresos tardarian

al menos seis
generaciones en salir
de la pobreza y ganar
el sueldo promedio
nacional, mientras que
en paises de la OCDE,
se requiere cuatro
generaciones

en promedio.



3.3_

Implicancias de nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica en el desarrollo
cognitivo y la inclusion educativa

“Desde hace largo tiempo se reconoce que el derecho a la
educacion no solo abarca el acceso a la ensenanza, sino
ademads la obligacion de eliminar la discriminacion en todos
los planos del sistema educativo, establecer unas normas
minimas y mejorar la calidad”

(UNICEF & UNESCO, 2008).
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La educacién de calidad es un elemento esencial del desarrollo humano mediante
el cual una persona puede aprender e internalizar las normas sociales del pais
donde vive, aprender a socializar con pares y adultos dentro de un contexto
determinado y, en consecuencia, contribuir a promover la cohesién social de
una sociedad; ademds de alcanzar bienestar, el desarrollo de sus capacidades y
la integracién laboral, con un sueldo que le permita salir de la pobreza y tener
una vida digna sin correr el riesgo de recaer en ella. En términos generales, la
educacién es la via mds prometedora a través de la cual se puede superar la po-
breza o vulnerabilidad socioeconémica infantil, por lo que internacionalmente
se reconoce el derecho a la educacién de todos los nifios, nifias y adolescentes,
lo que implica que no pueden ser excluidos del sistema educativo, debiendo
garantizdrseles el acceso a educacién de calidad y el trato digno en la escuela

(UNICEF & UNESCO, 2008).

Sin embargo, Shavit (2007) plantea que la educacién es una paradoja o un
arma de doble filo. Por un lado, es uno de los medios mds importantes para la
movilidad social, puesto que logra aflojar la tan determinante asociacién entre
el origen y el destino de las personas. Por otro lado, la educacién también se
posiciona como un factor que reproduce las desventajas. Esto toda vez que el
sistema educacional les clasifica, testea y califica desde edades tempranas; eti-
quetdndoles como mds o menos capaces en funcién de los logros educativos que
han alcanzado, que estdn directamente asociados a los recursos socioeconémicos
con los que nacieron, el sistema educativo de su pais de residencia y posibles
discriminaciones que han experimentados en su trayectoria vital (Fergusson,
Horwood, & Boden, 2008; Goodman, Gregg, & Washbrook, 2011; Schneider,
Hastings, & LaBriola, 2018).

Desarrollo coanitivo v cerebral

El desarrollo cognitivo y cerebral es la base para el aprendizaje y el adecuado
devenir de los procesos educativos. Por eso es tan importante considerar la
correlacién positiva entre el estatus socioeconémico de una persona y un buen
desarrollo cognitivo y cerebral, demostrando claras desventajas para los nifios y



nifas en situacién de pobreza. Los estudios al respecto vienen tanto del 4mbito
social y econémico, como de la neurociencia. Estos sefialan que gran parte de
las caracteristicas y propiedades del cerebro se desarrollan de manera tempra-
na, principalmente gracias a las primeras experiencias, incluyendo la prenatal
(Burchinal et al., 2018; Duncan & Murnane, 2011; Merz, Wiltshire, & Noble,
2019; Noble et al., 2015; Torche, 2018). Para garantizar un apropiado desa-
rrollo cognitivo y cerebral, las interacciones diarias de los nifios y nifas con
imdgenes, sonidos y cuidados son cruciales. Asi, las micro-experiencias (como
las que se dan en los ambientes de cuidado) y las macro-experiencias (en ba-
rrios y establecimientos educacionales) despliegan su influencia en el desarrollo
cerebral; y, dependiendo del momento, ejercen diferentes efectos, debido a la
plasticidad del cerebro durante su proceso de maduracién, la sensibilidad de
este a la exposicién al entorno y al hecho que el desarrollo de sus distintas partes
no ocurre al mismo tiempo (Nelson & Sheridan, 2011). Ademds, el proceso de
maduracién de algunas dreas del cerebro no finaliza hasta la adolescencia tardfa,
alcanzando el cerebro un estado de adultez recién a mediados de los 20 afios
(Nelson & Sheridan, 2011). Lo anterior enfatiza la importancia de considerar
un perfodo de tiempo sensible y pldstico mds amplio que la primera infancia
en el desarrollo del celebro.

La literatura distingue tres factores vinculados a las diferencias segtin nivel so-
cioeconémico en el desarrollo cerebral y cognitivo infantil (Hackman, Farah,
& Meaney, 2010): los factores prenatales, el cuidado parental y la estimulacién
cognitiva. Primero, relativo a los factores prenatales, un bajo nivel socioeconé-
mico durante el embarazo debido al estrés econémico, la posible dificultad de
acceso a controles regulares y de calidad, o la dificultad de alimentarse saluda-
blemente, entre otros, se relaciona con mayores riesgos de problemas de salud
fisica (crecimiento fetal deficiente, nacimientos prematuros a rafz de la mala
nutricién, riesgo de infecciones, etc.), salud mental (mayor estrés, psicopato-
logfas, timidez) y dificultades educacionales (rendimiento escolar y aumento
de déficits atencionales, entre otros) (Hackman et al., 2010; Johnson, Riis, &
Noble, 2016). Segundo, el cuidado parental se ve dificultado por el mayor
estrés al que estdn expuestos los padres o cuidadores de niveles socioeconémicos
mds bajos. Tal como ya se vio, los horarios laborales en combinacién con largos
trayectos hacia el lugar de trabajo, muchas veces obligan a los cuidadores pasar
gran parte de su tiempo fuera de la casa (Chasse et al., 2010; Hackman et al.,



2010). Tercero, a cuidadores de bajos niveles socioeconémicos la estimulacién
cognitiva se les puede hacer mds dificil debido a la escasez de libros u otros re-
cursos de alfabetizacién, acceso a computadoras o, sobre todo, la falta de tiempo
para la comunicacién con los padres o cuidadores. Evaluaciones de programas de
intervencién temprana orientados a mejorar la estimulacién cognitiva muestran
que estos programas amortiguan los efectos de nacer y crecer en pobreza pro-

moviendo un desarrollo oportuno (Lee, Brooks-Gunn, Schnur, & Liaw, 1990;
Posner & Vandell, 1994; Reynolds, 1994; Seitz, Rosenbaum, & Apfel, 1985).

El mayor nivel de estrés al vivir en situacién de pobreza o el riesgo de caer en ella,
tanto de los cuidadores como de los nifios, nifas y adolescentes, es un elemento
relevante para explicar diferencias en el desarrollo cerebral y cognitivo entre ni-
fios y nifias de diferentes niveles socioeconémicos. Se observan diferencias en la
funcidn ejecutiva, el lenguaje, el vocabulario, la lectura y las habilidades espaciales
(Hanson et al., 2013; Hart & Risley, 1995; Johnson et al., 2016; Merz et al.,
2019; Noble et al., 2015). No obstante, las investigaciones actuales en neuro-
ciencias avalan que estas situaciones pueden ser revertidas (Noble et al., 2015).

Dentro de los factores mds estresantes y cuyos efectos en el desarrollo de los
nifos, nifias y adolescentes pueden ser mds perjudiciales, se consideran las
experiencias adversas en la infancia (ACE, por sus siglas en inglés —adverse
childhood experiences-) que ocurren en todos los niveles socioeconémicos;
como por ejemplo maltrato, abuso o negligencia, causando graves efectos en la
estructura del cerebro con un impacto duradero y dificil de remediar en la me-
moria, el aprendizaje, las capacidades de concentrarse, el desarrollo académico,
la asistencia escolar y la futura integracién en el mercado laboral; ademds, y
como ya fue dicho, perjudica la salud mental de los ninos, nifias y adolescentes
(Duncan & Murnane, 2011; Nelson & Sheridan, 2011). Dos meta-andlisis
recientes definen las ACE como una exposicién durante la nifiez o adolescencia
a circunstancias ambientales que probablemente requieran una adaptacién psi-
colégica, social o neurobioldgica significativa por parte de un nifio promedio,
y que representan una desviacién del ambiente esperable para su desarrollo y
bienestar (McLaughlin, 2018). Por lo tanto, las experiencias adversas resultan
por accién (abuso o maltrato fisico o psicolégico) o por omisién (no brindar
la atencién necesaria) perjudiciales para los ninos, suscitando en ellos reaccio-
nes emocionales negativas cuando se experimentan de manera prolongada, y



pudiendo moderar su efecto producto de la resiliencia individual y las redes de
apoyo con las que el nifio cuente (Kalmakis & Chandler, 2014).

Las ACE no son problemas particularmente de las familias en situacién de
pobreza; sino que resultan transversales al nivel socioeconémico. Sin embargo,
las familias de bajos recursos socioeconédmicos en muchos casos estdn sometidas
simultdneamente a otros estresores, como un mayor nivel de estrés econémico,
tiempos laborales prolongados, hacinamiento, entre otros, lo que complejiza y

aumenta los riesgos de comportamientos parentales perjudiciales para la crianza
(Duncan & Murnane, 2011).

3.3.2

Inclusion educativa: desescolarizacion, asistencia y
desempeno académico
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Las brechas en el dmbito educativo entre nifios, nifas y adolescentes de distintos
niveles socioeconémicos se muestran principalmente en el acceso a diferentes
tipos de establecimientos educacionales o de cuidado, el desempefio académico,
la asistencia y la exclusién escolar. Los factores que se asocian a mayores pro-
babilidades de desventajas en estos dmbitos son parecidos y se pueden separar
en factores contextuales y familiares; sin embargo, es importante recalcar que
todos estos factores se basan en desigualdades estructurales.

Partiendo por los factores contextuales, se puede constatar que el acceso a
servicios de educacién de calidad es fundamental para el desarrollo social y
econémico de un pais que pretende reducir las desigualdades sociales (OCDE,
2017). Esto se refiere tanto a servicios de educacién parvularia (sala cuna, nivel
medio menor y mayor, nivel transicién 1 y 2) como a la ensehanza bésica y
media. Varios estudios destacan la importancia de la educacién en la primera
infancia para el desarrollo de los nifos y nifias (Boyden et al., 2019; Heckman,
2013; Heckman, Stixrud, & Urzua, 2006). En este sentido, resulta preocupan-
te que en muchos paises, entre ellos Chile, se pueda observar una segregacién
socioecondmica en el acceso a servicios de educacién de calidad, lo que implica
que los nifos, nifias y adolescentes primordialmente tienen compafieros de
contextos socioeconémicos similares (OCDE, 2010). De hecho, Chile es uno
de los paises latinoamericanos que mds segregacién social tiene en sus colegios
(BID, 2020), teniendo una fuerte divisién en establecimientos particulares y
publicos. Con esto, ya desde la primera infancia, comienzan a profundizarse
desventajas educativas por el contexto barrial de las poblaciones m4s vulnerables
(Van der Bergetal., 2011). Como consecuencia, aquellas poblaciones con m4s
vulneraciones acceden a servicios de menor calidad en términos de profesionales
y de infraestructura -calidad y ubicacién del edificio, sistemas de climatizacién
y equipamiento de las salas, etc.- lo que hace muy dificil poder hacerse cargo
de un perfil de estudiantes con multiples necesidades (Coley, Sims, Thomson,
& Votruba-Drzal, 2019; OCDE, 2010; Spaull, 2011; UNICEE 2018b; Van
der Berg et al., 2011). La alta homogeneidad de las escuelas en cuanto al nivel
socioeconémico de las familias, con bajo rendimiento académico y falta de re-
cursos accesibles, hace que la labor de los educadores de intervenir y ayudarlos
a nivelarse con nifios de mayores recursos econémicos sea muy dificil (BID,

2015; Chang & Romero, 2008; Leventhal & Brooks-Gunn, 2004). A esto se



suma, que muchas veces los profesores tienen menos expectativas en los estu-
diantes de niveles socioeconémicos mds bajos, esto tanto a nivel individual como
colectivo (Gershenson, Holt, & Papageorge, 2016; Rubie-Davies, 2010). Estas
bajas expectativas de los profesores pueden tener un impacto en el desempeno

académico de los estudiantes y su aspiracién educativa (De Boer, Bosker, & van
der Werf, 2010; Gentrup, Lorenz, Kristen, & Kogan, 2020).

La falta de diversidad social en el colegio tiene importancia también desde otro
punto de vista: diferentes estudios muestran que la heterogeneidad en el colegio
puede contribuir a ampliar el horizonte de los estudiantes. Esto es sumamente
relevante, recordando que son los hijos de familias de un nivel socioeconémico

mds alto que tienen mds probabilidades de ocupar posiciones de poder en el
futuro (BID, 2020; Billings, Chyn, & Haggag, 2020).

Respecto al desempeiio escolar, los datos de la prueba PISA muestran que la
disparidad en los resultados educativos de los estudiantes estd asociada una vez
mds con la diversidad socioeconémica del curso (efecto par), el ambiente escolar
y la calidad de los profesores de las escuelas (OCDE, 2010). Mds adn, la mayo-
ra de los estudiantes que obtienen bajos resultados en pruebas estandarizadas
provienen de contextos socioeconémicos bajos (BID, 2015; Boyden et al., 2019;
Elstad & Bakken, 2015; Khanam & Nghiem, 2016; Letourneau, Duffett-Leger,
Levac, Watson, & Young-Morris, 2013; OCDE, 2010). Ademds, un estudio
muestra que los nifos y nifias que viven en barrios con mayor concentracién
de pobreza tienen un rezago de un afio al entrar al colegio, cuando son compa-
rados con ninos que habitan en barrios con menor concentracién de pobreza
(Wolf, Magnuson, & Kimbro, 2017). Una explicacién para esto es la ya men-
cionada mayor exposicién a condiciones ambientales contaminadas en barrios
mds vulnerables, que son adversas al aprendizaje (Leventhal & Brooks-Gunn,
2000). Por ejemplo, la contaminacién acustica del entorno y el hacinamiento
de la vivienda pueden afectar el desarrollo de habilidades de lenguaje, porque
este se aprende escuchando y repitiendo palabras, lo cual resulta més dificil en
un ambiente ruidoso y hacinado; ademds puede afectar la calidad de suefio de
los nifos, dificultando el desempefo en otras tareas (Clark & Paunovic, 2018;
Klatte, Bergstroem, & Lachmann, 2013).

En linea con lo anterior, una revisién de varios estudios confirma este hallazgo,
vinculando de manera causal la pobreza temprana con el desempeno escolar,



asi como también con el progreso educativo posterior (Duncan et al., 2015).
Las brechas en términos de logros escolares entre los estudiantes en situacién
de pobreza y aquellos que no estdn en esta situacién se observan desde el inicio
de la educacién formal y persisten durante los afios escolares, aunque la mayor
diferencia se muestra en los primeros afios de escolaridad (Brooks-Gunn & Dun-
can, 1997; Duncan et al., 2017; Ermish, Jantti, & Smeeding, 2012; Waldfogel,
2013). Los mismos estudiantes de familias pobres reportan que su situacién
socioecondmica ha sido problemdtica para su trayectoria escolar, debido a dis-
criminacién y maltrato por parte de sus profesores, y al bullying por parte de
sus compafieros (Ridge, 2002, 2011). Por lo tanto, las aspiraciones educativas
de nifos, nifas y -sobre todo- adolescentes que viven en situacién de pobreza,
suelen ser mds bajas que las de aquellos de condiciones mds favorecidas (Favara
etal., 2018). De este modo, politicas piblicas con buena intencién, como por
ejemplo la alimentacién escolar gratuita para los estudiantes mds vulnerables,
corren el riesgo de ser experimentadas como estigmatizantes (Ridge, 2002, 2011).
Un estudio cualitativo de Alemania da cuenta de que personas en situacién de
pobreza reportan tener peores experiencias en el colegio, sobre todo cuando a su
deprivacién econémica se suman otros factores estresantes, como por ejemplo,
discriminaciones o problemas familiares o de salud (Chasse et al., 2010).

Respecto a la asistencia regular, cuando los estudiantes no alcanzan los requisitos
minimos de aprendizaje y tienen que repetir un curso (Chaudry & Wimer, 2016),
esto no solo puede disminuir su motivacién a estudiar sino mds bien aumentar
la sensacién de vergiienza y con ello reducir su asistencia a clases (Chasse et al.,
2010). En general, son los nifios, nifias y adolescentes en situacién de pobreza
quienes tienen una mayor probabilidad de llegar tarde regularmente, faltar varios
dias sin permiso (Chaudry & Wimer, 2016) o de estar excluidos de la escuela
(Corcoran, 2002; Lesner, 2018; OCDE, 2016), lo que es particularmente grave
cuando la evidencia indica que la ausencia escolar parcial y sistemdtica afecta
significativamente el desempefio académico. En consecuencia, los estudiantes
que llegan frecuentemente tarde o no asisten a la escuela, corren peligro de no
beneficiarse de la instruccién entregada por los profesores, de interaccién con
sus pares y las distintas actividades orientadas a fomentar el proceso de ensefan-
za-aprendizaje (Chaudry & Wimer, 2016; Trevifio, Aguirre, & Varela, 2018).
Esto dltimo afecta también el clima escolar en general y en la sala (Gottfried,
2011), lo que es particularmente grave, considerando que la escuela es un lugar
de socializacién que deberfa generar arraigo social. Si la escuela no logra crear



un buen clima escolar, el riesgo de ausentismo y exclusién es mucho mayor,
sobre todo para nifios, nifias y adolescentes de familias vulnerables (BID, 2015;
Manacorda, 2010; Romdn, 2013; Romdn & Cardemil, 2001). Por ejemplo,
un estudio cualitativo del Reino Unido da cuenta de la angustia de los nifios,
nifas y adolescentes de familias pobres de experimentar bullying por no tener
la misma ropa, juguetes o dispositivos electrénicos que sus companeros. esto
aumenta el riesgo de ausentarse de la escuela, primero de modo parcial y con

el tiempo definitivamente (Ridge, 2002, 2011).

La exclusién escolar es un problema estructural que perjudica primordialmen-
te a los mds vulnerables. Esto -dada la creciente valoracién de las credenciales
educativas en el mercado laboral- se puede traducir en amplias limitantes en
el acceso a oportunidades en la propia vida, como tener un trabajo informal
o estar desempleado en la adultez, con la posible consecuencia de tener bajos
ingresos y verse mds expuesto al peligro de la construccién de trayectorias de
exclusién y pobreza (CPCE-UDDP, 2016; Dussaillant, 2017; Larranaga, Cabezas,
& Dussaillant, 2014; Morrissey, Hutchison, & Winsler, 2014). A esto se suma
el riesgo de perjudicar también las oportunidades en la vida de sus futuros hijos,

completando asf el ciclo de la transmisién de las desventajas (Fergusson et al.,
2008; Goodman et al., 2011; Schneider et al., 2018).

Los nifios, nifias y adolescentes en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioe-
condémica tal como ya se ha mencionado, viven mayoritariamente en barrios
vulnerables, con alta concentracién de pobreza, desorganizados, con alta movili-
dad residencial, presencia de drogas y violencia, lo que muchas veces implica que
perciben una baja utilidad de la educacién encontrindose mds expuestos a ser
excluidos de la escuela (Doll, Eslami, & Walters, 2013). Todo esto resulta ser un
doble desafio para aquellos estudiantes de sectores mds vulnerables, que tienen
que enfrentar las dificultades propias de vivir en condiciones precarias, ademds
de la baja calidad de los servicios educacionales. El riesgo de exclusién escolar
es mds alto, cuando la pobreza se experimenta en la primera infancia y durante
periodos més prolongados (Duncan et al., 2017; Magnuson, 2014; Ratcliffe &
McKernan, 2010). Las estimaciones de un estudio sugieren que por cada afio
adicional de experimentar pobreza en la infancia, se reduce la escolarizacién
futura de las personas en aproximadamente 2 meses (Lesner, 2018). Y, al revés y
subrayando la importancia de la escolaridad, un estudio de la UNESCO estima



que, si todos los adultos terminasen la ensefianza media, la pobreza mundial se

reducirfa a la mitad dentro de una generacién (UNESCO, 2017).

Revisando los factores relacionados al entorno familiar de los nifios, nifias y
adolescentes, destaca por un lado el acompafiamiento escolar de los cuidadores.
Tal como ya fue discutido en el apartado de trabajo, sueldo e ingreso, en muchos
casos, los padres o cuidadores de familias vulnerables, al tener que priorizar
la subsistencia, tienden a tener horarios laborales mds extendidos o jornadas
“atipicas”, lo que les deja poco tiempo para supervisar las tareas escolares y la
asistencia y puntualidad de los nifios, nifias y adolescentes (Espinoza, Castillo,
Gonzdlez, & Loyola, 2012; Molina et al., 2004; Romdn, 2013). Adicionalmente,
se encuentran asociaciones entre el nivel socioeconémico y el tiempo de cuidados
de los cuidadores dedicado a la crianza de los nifios, nifias y adolescentes, asf
como también la calidad de ese tiempo (Kalil, Ryan, & Corey, 2012), donde
por ejemplo, se pueden visualizar peores resultados en el aprendizaje de lectura
y matemdticas y en el desempefio académico general de los nifios, nifas y ado-
lescentes (Hsueh & Yoshikawa, 2007). En las familias que viven en esta légica
de subsistencia, puede parecer conveniente que los nifios, nifias o adolescentes
salgan del colegio lo antes posible, y empiecen a trabajar para contribuir al ingreso
del hogar (Andresen, 2019) (ver recuadro 3.6); o que los hermanos mayores
tienen que asumir roles domésticos y de cuidado de sus hermanos menores,
lo que puede obstaculizar su propia trayectoria escolar. Debido a la desigual
divisién sexual de trabajo, esto afecta mds a las nifas y adolescentes que a sus

hermanos hombres (Céspedes & Robles, 2016).

Sin embargo, esto no quiere decir que los padres o cuidadores no se interesen
por la trayectoria escolar de los nifios. Al contrario, muchos reportan intentar
ayudar de la mejor forma posible en los quehaceres escolares y las aspiraciones
educativas para sus hijos son altas, pero muchas veces no tienen ni el tiempo
ni las herramientas para hacerlo (Andresen, 2019; Chasse et al., 2010; Cueto
et al., 2018; Ready, 2010), lo que se traduce en un bajo acompahamiento e
imposibilidad de financiar apoyos externo que ayuden en su trayectoria esco-
lar. Ademds, en algunos casos, se observa una percepcién de discriminacién
por parte de los profesores y los otros apoderados por no estar en actividades
o eventos del colegio, debido a sus horarios laborales (Andresen, 2019). Esa
discriminacién se agrava mds auin para los nifios pertenecientes a un pueblo
originario (ver recuadro 3.5).



Nifios pertenecientes a un pueblo originario: un mayor riesgo de pobreza o vulnerabilidad

En Chile, existen ocho pueblos indigenas reconocidos por el Estado: mapuche, aymara,
atacamefio, quechua, rapanui, colla, kawashkar y yagan; representando los mapuches
al 95% de ellos. Hasta el dia de hoy es dificil contar con informacion representativa

por origen étnico. La poblacion indigena se encuentra distribuida principalmente en 3
regiones que concentran también la mayor proporcion de poblacién infantil indigena

a nivel nacional: La Araucania, Regién Metropolitana y Los Lagos. Ademas, cabe
sefalar que la gran mayoria de los nifios, nifias y adolescentes indigenas vive en
zonas urbanas. Hogares con nifios indigenas viven en mayor riesgo de pobreza o
vulnerabilidad socioecon6mica:

Tasas de pobreza, segun pertenencia a un pueblo indigena

Hogares con menor de 18 Hogares sin menor de 18
perteneciente a pueblo perteneciente a pueblo
indigena indigena
Pobreza por ingresos 2017 16,7 7,0
Pobreza por ingresos 2020 15,6 9,1
Pobreza multidimensional 2017 28,3 16,1

Fuente: Calculos propios en base a CASEN 2017-2020.

La mayor vulnerabilidad de los nifios pertenecientes a un pueblo indigena se refleja
en diversas dimensiones como educacion, ingresos o vivienda; ademas, en otras
situaciones de vulneracion de derecho como el debilitamiento de la cultura debido a

la pérdida de su lengua originaria y la discriminacién que sufren en la escuela, en el
ambito de salud o en la sociedad en general. Los resultados de la encuesta Voz de
los Nifios “Identidad y discriminacion en adolescentes mapuche” llevada a cabo por
UNICEF dan cuenta de la fuerte discriminacion que sienten, entre otros por su cultura,
contextura, color de piel o apellido (UNICEF, 2006). Ademas, cuentan de su sensacion
de estar excluidos de la sociedad, no tener las mismas oportunidades que los demas
y tener que esforzarse méas para lograr lo mismo que sus pares sin ascendencia
indigena. Finalmente, a esto se suma la situacion de violencia a la que se encuentran
particularmente expuestos los nifios, nifias y adolescentes que viven en comunidades
mapuche en La Araucania, producto del conflicto entre el Estado de Chile y el Pueblo
Mapuche, viendo afectados sus contextos familiares, sus espacios cotidianos y su
bienestar fisico, psicolégico y emocional.



Relacionado a lo anterior, las experiencias estimulantes o ambientes enriquece-
dores en el hogar son clave para el desarrollo académico de los nifios, nifas y
adolescentes. Estas muchas veces se asocian al nivel educativo de los cuidadores,
en particular de la madre o cuidadora, asi como su situacién laboral y el tipo
de ocupacién que realizan (Davis-Kean, 2005; Gonzdlez et al., 2020; Isaacs
& Magnuson, 2011). Mayores niveles de educacién de la madre estdn corre-
lacionados con mayores niveles de resultados académicos en los nifios, nifias y
adolescentes (Isaacs & Magnuson, 2011), asi como también con su desarrollo
cognitivo (Gonzélez et al., 2020). Estudios que analizan la relacién entre la
escolaridad de los padres y la influencia de ello en sus hijos e hijas, muestran
que un afio de aumento de escolaridad en cualquiera de los padres reduce la
probabilidad de que un nifio o nifa repita un grado (Oreopoulos, Page, &
Stevens, 20006) y aumenta su desempefo escolar (Isaacs & Magnuson, 2011).
Esto se explica, entre otras razones, por un ambiente estimulante, como con-
versaciones en la familia, juguetes educativos, libros de educacién infantil de
alta calidad, la visita a museos, entre otros (Farah et al., 2008; Yeung, Linver, &
Brooks-Gunn, 2002). Ahora bien, existen estudios cualitativos que muestran
que algunos de los adolescentes que viven en familias pobres o socioeconédmi-
camente vulnerables, consideran el bajo nivel educacional de sus padres como
clave para su situacién econémica y reportan tener mds motivacién de estudiar,
para asi poder salir de la pobreza y “lograr tener una mejor vida que sus padres”

(Calmbach, 2019, p. 419).

Finalmente, la evidencia muestra que uno de los factores extra-escolares mds
importantes para la exclusién escolar y rupturas en la trayectoria escolar es la
maternidad o paternidad adolescente, que sobre todo para las adolescentes mu-
jeres, les hace mds dificil asistir (regularmente) a la escuela, debido a la dificultad
de compatibilizar el cuidado de los hijos con las tareas del estudio (Rodriguez
Vignoli, Pdez, Ulloa, & Cox, 2017; Romdn, 2013; Sepulveda & Opazo, 2009).
En América Latina, en promedio las madres adolescentes tienen de dos a tres
afos menos de escolaridad que sus pares sin hijos (Céspedes & Robles, 2016).
Como el embarazo adolescente es mds frecuente entre la poblacién en situacién
de pobreza (véase mds detalle en el capitulo 3.4.2), este es otro elemento que
aumenta la brecha en el dmbito educativo segiin nivel socioeconémico.



Sintesis de los hallazgos de la dimension “educacion”

Subdimension

Desarrollo cognitivo
y cerebral

Inclusion educativa:
desescolarizacion,
asistencia y
desempeiio académico

Fuente: Elaboracion propia.

Implicancias de la pobreza y/o vulnerabilidad socioeconémica
en el desarrollo infantil

Brechas en el desarrollo cerebral y cognitivo segtn nivel
socioecondmico (areas cerebrales asociadas a memoria y
funcionamiento cognitivo), debidas a la privacion material, estrés,
toxinas ambientales y factores parentales, el cuidado parental y la
estimulacion cognitiva.

Las ACE estan asociadas a graves efectos en la estructura cerebral
con un impacto en la memoria, el aprendizaje, las capacidades de
concentrarse, el desarrollo académico, la asistencia escolar, la futura
integracion en el mercado laboral y la salud fisica y mental.

Brechas en desempeiio, asistencia y exclusion escolar debidas a factores
estructurales del contexto: sistema educativo; nivel de desigualdad social
y segregacion socioecondmica y geografica; desigual acceso a educacion
de calidad; entorno barrial; mayor exposicion a condiciones ambientales
contaminadas; discriminacion, maltrato y bullying en la escuela; y de

la familia: bajo acompafnamiento a la escolaridad de los nifios debido a
jornadas y horarios laborales extendidos; bajos niveles educativos de los
padres o cuidadores y ambientes poco estimulantes en el hogar; mayor
riesgo de embarazo adolescente.

Rupturas en las trayectorias escolares aumentan el riesgo de
trayectorias laborales precarias en la adultez.

Trabajo infantil como vulneracion de derechos a la infancia para complementar el ingreso

del hogar

TRABAJO INFANTIL

- “El trabajo infantil es un concepto (...) que se refiere a los nifios que trabajan en
contravencion de las normas de la OIT que aparecen en las Convenciones 138 y
182. Esto incluye a todos los nifios menores de 12 afos que trabajan en cualquier
actividad econdmica, asi como a los que tienen de 12 a 14 anos y trabajan en un
trabajo mas que ligero, y a los nifios y las nifias sometidos a las peores formas de
trabajo infantil” (UNICEF, 2018a). Un trabajo ligero permitido para el grupo de edad
es aquello que no perjudica la salud y el desarrollo infantil oportuno, ni dificulta o
impide la trayectoria educativa (OIT & UNICEF, 2021).

- En Chile, segln la encuesta EANNA la tasa de trabajo infantil entre 5y 17 afios
es de 6,6%, lo que corresponde a un total de 219.624 nifios, nifas y adolescentes
(MDSF, Mintrab, & OIT, 2013).

(contintia)



- En Chile en 2012, un 45,9% de aquellos nifios, nifias o adolescentes que realizaron
trabajo infantil pertenecia a familias del primer quintil de ingresos autbnomos y mas
de 80% a familias de los 3 primeros quintiles; el 36,6% pertenecia a hogares en
situaciéon de pobreza por ingresos (MDSF et al., 2013).

- Anivel global, debido a la pandemia COVID-19, OIT y UNICEF estiman que el
trabajo infantil podria aumentar de 160 millones en 2020 a 168,9 millones en 2022 si
los Estados no logran implementar medidas efectivas para mitigarlo
(OIT & UNICEF, 2021).

Todo tipo de trabajo infantil deberia ser considerado una vulneracién a los derechos
a la infancia dado que impide que el nifio, nifia o adolescente se dedique a las
actividades propias de su desarrollo.

TRABAJO INFANTIL PELIGROSO

- Convenciones: Esta derivado del Convenio N° 138 sobre la edad minima de
admision al empleo (1973), el Convenio N° 182 sobre las peores formas de trabajo
infantil (1999), y la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio.

- Con trabajo infantil peligroso se entiende un trabajo que muy probable tiene efectos
daninos en la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios, nifias y adolescentes.

- A nivel mundial, la mayoria de los trabajadores infantiles entre 15y 18 afios
tienen un trabajo peligroso, son hombres y trabajan en agricultura e industria;
entre aquellos de 5 a 14 afios mas de la mitad son nifias (OIT, 2015). Las nuevas
estimaciones mundiales de la OIT indican un aumento del trabajo infantil peligroso
entre los nifios de 5 a 11 anos, entre 2012 y 2016, y una disminucién en los otros
grupos de edad (OIT, 2018).

Implicancias: El trabajo peligroso es inaceptable para todas las personas (OIT,
2019b), sin embargo, el trabajo infantil peligroso es una prioridad por varias razones.
La primera es el riesgo que representa para el nifio, nina o adolescente y para su
futuro. Sufrir una lesion o enfermedad profesional a una edad temprana puede ser
catastrofico para la futura vida laboral y la salud; incluso un leve perjuicio puede tener
efectos duraderos en el bienestar. Los menores de edad tienen caracteristicas que les
hacen mas vulnerables, como una mayor necesidad de suefio; la mayor absorcion y
retencion de los metales pesados en el cerebro; entre otros (OIT, 2015). En segundo
lugar, resulta en una productividad reducida durante toda la vida e inseguridad de
ingresos para el nifio, nifia, adolescente y su hogar, debido a los problemas de salud
ya mencionados y ademas, a la ruptura de las trayectorias educativas (Holgado

et al., 2014; OIT, 2015). Existe ademas un efecto intergeneracional, ya que, en
muchos casos, un nifo, nifia o adolescente realiza un trabajo peligroso porque su
progenitor ha quedado incapacitado o ha fallecido desempefiando la misma actividad,
lo cual perpetua un ciclo de enfermedad, pobreza y desigualdad social. Las familias
vulnerables tienen un mayor riesgo de estar involucradas en trabajo infantil peligroso vy,
por tanto, mas probabilidades de verse mas desfavorecidas aun debido a las lesiones
y enfermedades resultantes.



3.4

Implicancias de nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica en la salud

“Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y
desarrollo saludable deben ser una de las maximas
prioridades para todas las sociedades”

(OMS, 2020).
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Hoy pricticamente resulta una certeza que la carencia econémica y, en su
peor forma, la pobreza, son perjudiciales para la salud de los nifios, nifas y
adolescentes, poniendo en riesgo un desarrollo adecuado para tener una vida
digna. En la Clasificacién Internacional de Estadisticas de Enfermedades de la
OMS, las condiciones socioeconémicas de las personas aparecen como factor
relevante para el estado de salud; este incluye pobreza, bajos ingresos, la falta
y calidad de vivienda, el barrio, la falta de alimentacién adecuada, el acceso a
servicios de proteccidn social, entre otros (OMS, 2018). La salud es una de las
dimensiones que mejor refleja la relacién entre estatus socioeconémico y con-
dicién fisica y mental de las personas, al mismo tiempo que las consecuencias
negativas de la pobreza sobre la salud, contribuyen a perpetuar o acentuar la
vulnerabilidad de las personas. En este sentido, asi como diversas enfermeda-
des tienen mayor prevalencia en nifios, nifas y adolescentes de bajo estatus
socioeconémico y esto puede impactar su futuro como adulto (Case, Fertig,
& Paxson, 2005); también existe evidencia en el sentido inverso, donde las
deficientes condiciones de salud infantil, pueden deteriorar las posibilidades
laborales actuales de los padres o cuidadores (Kuhlthau & Perrin, 2001) y en
consecuencia la calidad de vida de los nifios, nifas y adolescentes. Desde el
enfoque curso de vida es posible constatar que la salud, en cualquier momento
de la vida, refleja y deviene de interacciones previas entre las fuerzas sociales y
biolégicas que determinan su desarrollo y bienestar, asi como también puede
relegar a grupos sociales vulnerables a procesos de desventaja acumulativa. En
este sentido, las relaciones sociales pasadas y actuales son relevantes para la
salud de las personas.

A continuacién, se expondrdn distintos dmbitos de la salud que se ven afec-
tados por las precarias condiciones de vida que enfrentan los nifios, nifias y
adolescentes.



3.4.1
Salud fisica

A nivel mundial el riesgo de morir dentro de los primeros cinco afios de vida
ha disminuido significativamente desde la década de los 90. Sin embargo, este
riesgo sigue siendo el doble para nifios y nifias del primer quintil de ingresos

comparados con aquellos del ultimo quintil. El riesgo disminuye a medida
que aumentan los ingresos (UNICEE 2019). Segtin la OCDE (2018), los
principales factores que pueden predecir las malas condiciones de salud de
una persona refieren a los bajos niveles de salud de sus padres y a crecer en
situaciones de pobreza. Asimismo, tener un bajo estatus socioeconémico posee
una serie de efectos acumulativos que impactan la salud de los nifios, nifias
y adolescentes; y sobre todo de quienes han experimentado pobreza infantil
persistente, que resultan mds propensos a reportar peores niveles de salud a
medida que envejecen, y durante la vida adulta (Case et al., 2005; Magnuson,
2014). Esta situacién puede agravarse en el caso chileno, donde el sistema de
salud es altamente segregado y no se garantiza el derecho a salud de calidad
para toda la poblacién.
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La falta de adscripcién al sistema de salud (por ejemplo entre la poblacién
migrante, (ver recuadro 3.7), la falta de atencién médica y las dificultades
de acceso a servicios de salud de calidad constituyen una de las principales
causas de la prevalencia de afecciones de distinta naturaleza en nifios, nifias
y adolescentes que viven en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica o
pobreza y también para sus madres en periodo prenatal. En estudios de Estados
Unidos (Doom, Mason, Suglia, & Clark, 2017) y Chile (Paraje & Vdsquez,
2012; Vdsquez, Paraje, & Estay, 201 3) se observa que las atenciones en servicios
de salud son menos regulares entre personas de bajos niveles socioeconémicos.
Los autores explican esto por la deficiente calidad de los seguros médicos, la
baja accesibilidad a centros de atencién médica de calidad cercanos a la vivien-
da, -particularmente cuando se trata de servicios de salud mds especializados-,
o la falta de informacién que poseen los padres o cuidadores respecto de la
relevancia de ciertos controles médicos en la infancia. En efecto, la ausencia
de atencién médico-preventiva durante la primera infancia puede influir en
la salud a largo plazo de los nifios y nifas, porque ellos pueden volverse mds
vulnerables a enfermedades que podrian haberse prevenido con una adecuada y
oportuna atencién médico-preventiva (Cohen etal., 2010; Doom et al., 2017).
La escasez de atenciones preventivas y detecciones tempranas de enfermedades,
a través de chequeos médicos regulares, pueden resultar en situaciones graves
de salud y agudizar mds ain la situacién econémica de la familia, provocando
posiblemente que una persona o familia caiga en pobreza (Doom et al., 2017).
En el caso chileno, segin la ELPI 2017, de los nifios de 0 a 12 anos cuyos ho-
gares pertenecen al primer quintil de ingresos, un 43,3% no recibié ninguna
consulta por control de salud en los dltimos 12 meses, en comparacién con
un 27,6% del quintil mds alto (MDSF, 20174, p. 33).

La evidencia ubica las principales causas de las diferencias en el estado de salud
segun nivel socioeconémico en la fase perinatal y en las primeras etapas de la
vida, limitando su desarrollo fisico y mental, que resulta una condicién bdsica
para el despliegue de su vida social y personal (Espindola, Sunkel, Murden,
& Milosavljevic, 2017). Asi, problemas como altos niveles de estrés, posibles
déficits nutricionales, mayor riesgo a exposicién a ambientes contaminados,
baja frecuencia de controles médicos de calidad y conductas poco saludables
como el consumo de tabaco y alcohol resultan mds perjudiciales cuando ocurren
desde el periodo perinatal.



Un efecto de la situacién econédmica en la nifiez consiste en el menor peso y
talla al nacer de los ninos de hogares con bajos ingresos (Cooper & Stewart,
2017; Duncan et al., 2015; Hoynes, Miller, & Simon, 2015; Strully, Rehkopf,
& Xuan, 2010). El bajo peso y/o talla al nacer se asocia a una mala salud infantil
e incluso a mayores riesgos de mortalidad infantil (Case et al., 2005; Kajantie
etal., 2005). La evidencia arriba a diversas conclusiones para explicar el vinculo
entre el peso y talla al nacer y el estatus socioeconémico: Chaudry & Wimer
(2016) lo asocian a las dificultades para costear comida adecuada y nutritiva,
y/o para acceder a alimentos saludables producto de la pobreza. En efecto, las
cifras nacionales constatan que el consumo diario de frutas y verduras resulta
mayor a medida que mejora el nivel socioeconémico (Mendoza, Pinheiro, &
Amigo, 2007). Un estudio longitudinal de Perd, Vietnam, India y Etiopia revela
que la diversidad y variacién en la alimentacién y los gastos alimenticios del
hogar tiene un impacto negativo en el IMC de los nifios y nifias (Humphries
etal., 2017). El bajo peso al nacer también se asocia a bajos resultados educa-
tivos y a menores salarios en la adultez (Case et al., 2005) y a un aumento de
la probabilidad de tener bebés de bajo peso (Behrman & Rosenzweig, 2004).
Por su parte, Hoynes et al. (2015) vinculan el menor peso y talla al nacer a la
falta de oportunidad de los controles médicos y el consecuente cuidado prenatal
que generalmente se inicia de manera mds tardia en mujeres en condiciones de
pobreza. Torche (2018) llega a conclusiones similares en Chile: la autora mide
el efecto de la exposicién al estrés al comienzo del embarazo en el peso al nacer,
utilizando la vivencia de un terremoto como estresor natural, y constatando
que las mujeres de bajo estatus socioeconédmico tienen mds dificultades para
compensar el estrés ante situaciones traumdticas que aquellas con mds recursos.
Asimismo, tienen menos posibilidades de ir a controles médicos extrarregulares,
por lo que la exposicién prenatal a estrés y el nivel socioeconémico proporcionan
un poderoso mecanismo para la transmisién intergeneracional de desventajas.

Otras implicancias en la salud fisica refieren a las mayores probabilidades de
padecer de enfermedades crénicas como asma, diabetes, obesidad e hiper-
tensién (Cooper & Stewart, 2017; Davis, Barnes, Gross, Ryder, & Shlafer,
2019; Duncan et al., 2015). La primera infancia se muestra como fase clave
del desarrollo para prevenir o desarrollar futuros problemas de obesidad,
particularmente porque es la etapa en la que se adquieren los hdbitos alimen-
ticios (Li, Mustillo, & Anderson, 2018). Ademds, nifios y nifias que crecen



en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica, tienen mayores
riesgos de crecimiento retardado (Boyden et al., 2019). Junto con el peso al
nacer, tanto la desnutricién como la obesidad, el sobrepeso y el crecimiento
retardado pueden tener consecuencias negativas en el desarrollo de los nifios y
nifas. Mientras la desnutricién crénica puede asociarse a un menor desarrollo
intelectual antes de los cinco afos, el sobrepeso y la obesidad estdn asociados
a mayores problemas de salud tales como hipertensién, incrementando entre
los nifos y nifas, lo que requiere estrategias integradas, que faciliten el acceso
a una alimentacién saludable y a la vez incentiven la actividad fisica (Cueto
et al., 2018). Ademds, existe mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
en adultos jévenes (Doom et al., 2017) y adultos (Pollitt, Rose, & Kaufman,
2005), habiéndose comprobado que este riesgo crece a medida que aumenta
el tiempo de exposicién a desventajas socioeconémicas a lo largo del ciclo de
vida, particularmente, cuando aumenta el niimero de afios en que las personas
viven en condiciones econémicas precarias (Pollitt et al., 2005).

Tal como se expuso en el apartado barrio y vivienda, el habitar viviendas
emplazadas en entornos de escasa sanidad y altamente contaminados, tiene
consecuencias directas sobre la salud de los nifios y nifias. Precisamente, la ex-
posicién a agentes contaminantes estd asociada con efectos negativos en la salud
y el desarrollo neurolégico de los nifios, nifas y adolescentes (Walker et al.,
2011), los cuales pueden persistir en la adultez (Currie, 2013; Evans, 2000).
Las consecuencias de la contaminacién sobre la salud infantil son multiples, y
dependerdn del elemento contaminante al que se expongan los nifios y nifas.
Asi por ejemplo, se relaciona con afecciones intrauterinas asociadas a mayor
riesgo de enfermedades respiratorias y alérgicas cuando se trata de exposicién
materna a elementos alérgenos (Warner, Jones, Jones, & Warner, 2000); y
puede implicar consecuencias sobre déficits atencionales, mayor hiperactivi-
dad y menor tolerancia a la frustracién, cuando es producto de la exposicién
al plomo (Evans, 2006). Incluso, cuando se trata de exposicién a ambientes
contaminados por combustibles fésiles durante el embarazo, puede asociarse a
mutaciones genéticas en los recién nacidos y al consecuente riesgo de desarrollar
cdncer en el futuro (Perera et al., 2002).

Las condiciones de salud bucal no distan de las deficientes condiciones de la
salud fisica en general. Un andlisis de la salud dental en la adultez muestra que el
bajo estatus socioeconémico durante la infancia se asocia con una salud dental



mds deficiente, por ejemplo, mayor sangrado de encias y mayor proporcién
de personas con enfermedad periodontal y caries, entre otros (Poulton et al.,
2002). En muchos paises -y Chile no es la excepcidn- ello se debe a la falta de
seguro médico o dental, y a las consecuentes dificultades de acceso a controles
dentales regulares (Doom et al., 2017).

Nifos, ninas y adolescentes migrantes como uno de los grupos mas vulnerables

Pobreza y migracion son dos conceptos altamente vinculados: en muchos casos, la
migracion forzada es vista como una solucion para salir de la pobreza en el pais de
origen; y ademas, los migrantes son uno de los grupos més vulnerables en su pais
de destino (Janssen & Bohr, 2018). En el caso de los nifios, nifias y adolescentes
migrantes, la normativa internacional refiere a una doble situacion de vulnerabilidad:
ser nifio y migrante (Instituto de Politicas en Derechos Humanos del MERCOSUR &
Organizacién Internacional Para las Migraciones, 2016).

El mayor riesgo de vivir en pobreza o vulnerabilidad se debe a multiples factores,

como la pérdida de redes, problemas de reconocimiento de titulos profesionales,
eventualmente la necesidad de aprender otro idioma, etc. Estudios de distintos paises
dan cuenta de la persistencia de estas dificultades durante el tiempo (OCDE & Comisién
Europea, 2018; Thiede & Brooks, 2018; Ward, 2016). A esto se suma la discriminacion

y estigmatizacion como principales obstaculos de la integracion, dificultando el acceso a
derechos economicos, sociales y culturales (Serra, 2015), lo cual ademas se asocia con
problemas de salud mental (Jurado et al., 2017; Lahoz & Forns, 2016).

Tasas de pobreza, segun lugar de nacimiento (%)

Hogares con nifio, nifia o Hogares sin nifio, nifia o
adolescente nacido en el adolescente nacido en el
extranjero extranjero
Pobreza por ingreso 2017 17,5 75
Pobreza por ingreso 2020 23,7 9,2
Pobreza multidimensional 2017 28,2 16,7

Fuente: Calculos propios en base a CASEN 2017-2020.

(continua)



En Chile segun la CASEN 2020, la poblacién menor de 18 afios nacida en el extranjero
es de 4,6% es decir mas de 200.000 nifos, nifias y adolescentes una cifra que ha
incrementado los ultimos afios. Ellos tienen un mayor riesgo de vivir en pobreza. Ademas,
es importante entender que estas cifras subestiman la problematica, al no incluir a los
hijos de personas migrantes nacidos en Chile, a quienes la legislacién chilena otorga la
nacionalidad; pero la discriminacion que experimentan no necesariamente termina con
eso. Més bien, a los nifios se les traspasa el estatus de migrantes de sus padres y la
respectiva discriminacion asociada.

Un estudio chileno reciente corrobora la mayor vulnerabilidad de nifios, nifas y
adolescentes migrantes y pone la nifiez al foco del proceso migratorio, usando métodos
cuantitativos y cualitativos (CJS, PUC, Fundacion Colunga, UNICEF Chile, & Worldvision
Chile, 2020). Sus resultados indican experiencias de discriminacion, inseguridad, pérdidas
de redes y dificultades de adaptacion de los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, se
reportan largas jornadas laborales de los cuidadores que dificultan un cuidado oportuno,
pero también elementos y procesos positivos que facilitan el cambio de pais. En esta
linea, la gran mayoria de los entrevistados reporta estar contento de haber migrado a
Chile, lo cual vuelve a destacar que el proceso migratorio en muchos casos fue impulsado
por una necesidad de peligro vital y condiciones ain mas precarias.

Ademas, se observan brechas profundas entre la poblacion migrante y no migrante,
respecto a carencias en derechos basicos, como: (1) un 36% vive hacinado (vs. un 12%
de sus pares chilenos); (2) un 29% no tiene prevision de salud en los primeros 7 afios
de llegada a Chile (vs. 1% de los chilenos); (3) un 17% de los nifios migrantes entre 6 y
17 afios no asiste a ningun establecimiento educacional (vs. 1% de sus pares chilenos)
(CJS et al., 2020). Asimismo, la mayoria de los menores de edad no migran al mismo
tiempo que sus cuidadores, sumando a las otras dificultades que tienen que enfrentar la
separacion (temporal) de sus cuidadores.

Por otro lado, las mujeres y nifias migrantes estan en mayor riesgo de ser objeto de
actos de violencia de género, explotacion, trafico de personas, tanto en transito como en
destino. La baja comprension y falta de politicas publicas que aborden las realidades que
enfrentan mujeres y nifias al migrar, dificulta asegurar el cumplimiento de sus derechos
en el proceso (Consejo de Derechos Humanos, 2019).



Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva de todos los nifios, nifias y adolescentes incluye
una amplia gama de aspectos, relacionados al ejercicio pleno y responsable de
la sexualidad, que se ven afectados por situaciones de vulnerabilidad socioe-
condémica y pobreza. Los estudios enfocados en salud sexual y reproductiva
sefialan que las situaciones de estrés familiar, ampliamente discutidas en este
capitulo, se pueden relacionar también a trastornos hormonales que antici-
pan la pubertad en las nifas, haciéndolas mds propensas a padecer cdncer de
mamas, obesidad y alteraciones en su imagen corporal, reportando problemas
emocionales como depresién y ansiedad (Ellis & Garber, 2000). La pobreza y
ubicacién geogréfica siguen siendo factores determinantes en necesidades de
salud reproductiva que no han sido atendidas. A nivel mundial, alrededor de
225 millones de mujeres tienen necesidad de anticoncepcién sin atender por

los servicios de salud (ONU Mujeres, 2015).

En Chile los embarazos adolescentes, aunque cada vez menos, siguen siendo
parte de una problemdtica nacional. En el afo 2017, de los 219.186 nifios y
nifas nacidos, 16.897 son de madres de entre 15 y 19 afos y 472 de menores
de 15 anos (INE, 2018). Las nifias y adolescentes mujeres que experimentan
pobreza tienen entre 5 y casi 7 veces mds probabilidades de convertirse en
madres solteras durante la adolescencia y adultez temprana, en comparacién
con aquellas que no experimentan situaciones de pobreza (Chaudry & Wimer,
2016; Duncan et al., 2015, 2012).

Siguiendo a Pacheco (2015), las alarmas alrededor del embarazo adolescente se
fundamentan en las implicancias que conlleva tanto para la vida de la madre
como del padre adolescente, asociado a un aumento de la vulnerabilidad de
los hijos a la violencia sexual, el maltrato infantil y la explotacién sexual, y a
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad para la madre y el recién nacido,
debido al escaso desarrollo fisico y psicolégico de la mujer; ademds de mayo-
res probabilidades de desarrollar preeclampsia durante este periodo (Saftlas,
Olson, Franks, Atrash, & Pokras, 1990) y el consecuente riesgo de hiperten-
sién o accidentes cerebrovasculares (Cohen et al., 2010; Wilson et al., 2003).
Otros estudios reportan que las adolescentes embarazadas también tienen mds
probabilidades que las adultas de adquirir infecciones de transmisién sexual
y otras infecciones genitourinarias; por ejemplo, a una edad muy temprana,
hay una mayor prevalencia de mujeres que nunca en su vida se han hecho



exdmenes ginecoldgicos para detectar estas enfermedades, las que tienen graves
consecuencias para su salud a largo plazo, como la mayor exposicién al virus
del papiloma humano y el aumento del riesgo de desarrollar cdncer cérvico
uterino, dolores crénicos de pelvis e incluso infertilidad (Quinlivan, Petersen,

& Gurrin, 1998).

En términos socioecondmicos, Pacheco (2015) también identifica como con-
secuencia del embarazo, la obstaculizacién del potencial progreso econémico
y social, a causa del truncamiento de la trayectoria formativa, lo que podria
implicar bajos niveles educacionales y exclusién escolar (Romdn, 2013; Sepuil-
veda & Opazo, 2009). El embarazo adolescente afecta particularmente a las
adolescentes mujeres de contextos pobres y rurales, que a raiz del embarazo
no pueden aprovechar al mdximo las oportunidades de educacién y trabajo
disponibles -de por si ya limitadas- o bien tienen dificultades para insertarse
laboralmente en condiciones adecuadas, lo que contribuye a la transmisién
intergeneracional de la pobreza (Cueto et al., 2018; Rodriguez Vignoli et al.,
2017; Rojas, Guerrero & Vargas, 2017).

Ademds, se muestra una gran discriminacién para las mujeres. Como plan-
tean Rojas et al. (2017), ademds de que las familias de bajos ingresos suelen
priorizar la educacién de los hombres por sobre la de las mujeres, cuando se
enfrentan a situaciones de maternidad/paternidad adolescente, son los hom-
bres quienes estdn mds protegidos por sus cuidadores en términos de apoyo
emocional y econémico en la experiencia de empezar una nueva familia. Todo
esto contribuye a lo que los autores denominan “perpetuacién del ciclo de la
pobreza” y “feminizacién de la miseria”, evidenciado que los problemas del
embarazo adolescente afectan tanto biolégica como socialmente a los involu-
crados, es decir, madre, padre e hijo; pero particularmente es la madre quien
suele responsabilizarse mds de la crianza y que tendrd mds repercusiones para
su trayectoria educativa y laboral.



Salud mental

En Chile existe una gran brecha en el tratamiento de problemas de salud
mental. Las personas con previsién ISAPRE reciben 8 veces mds tratamientos
ambulatorios de salud mental y 1,5 veces mds cuidado hospitalario que las
personas con prevision FONASA (Minsal, 2014). Esto es mds preocupante
pensando en la mayor prevalencia de problemas de salud mental en la pobla-
cién mds vulnerable (Vicente, Saldivia, & Pihdn, 2016). En efecto, una de las
implicancias mds significativas de nacer y crecer en un contexto de pobreza o
vulnerabilidad socioeconémica refiere a los diversos problemas de salud men-
tal relacionados a las condiciones precarias de vida que exhiben los distintos
entornos en los que los nifos se desenvuelven. Tal como se ha visto, la vivien-
da, el barrio, la situacién laboral de los padres y el ambiente escolar tienen
implicancias en el desarrollo psicolégico de los nifios. Situarse en lo bajo de
la jerarquia social expone a los sujetos a una mayor cantidad y diversidad de
estresores asociados a percibir con menor frecuencia sentimientos positivos,
tener reacciones emocionales negativas y sintomas de desérdenes psiquidtricos
mds frecuentes (Muntaner, Ng, Vanroelen, Christ, & Eaton, 2013; Simon,
2014; Vicente et al., 2012, 2016). Asimismo, diversos estudios atribuyen las
diferencias en salud mental a la mayor o menor vulnerabilidad a estresores,
expresada en la posesién de recursos psicosociales -como autoestima, manejo
de emociones, apoyo social- que moderarian los efectos de los estresores sobre
la salud mental y aumentarfan la capacidad de resiliencia (Barrett & Turner,
2005; Pearlin & Schooler, 1978; Schnittker & McLeod, 2005; Thoits, 2010;
Umberson, Thomeer, & Williams, 2013). Por ejemplo, los adultos de niveles
socioeconémicos bajos tienen mayor prevalencia de depresidn, lo que a su vez
aumenta la probabilidad de que un nifio, nifa o adolescente tenga uno o mds
padres o cuidadores con depresién (Lorant et al., 2003). Nuevamente, este
hallazgo se vincula con la nocién de estrés familiar (Chaudry & Wimer, 2016;
Duncan et al., 2015), que enfatiza que los efectos dafninos de la precariedad
econémica impactan en la salud mental de los padres y particularmente en la
de la madre, lo cual en si mismo es un importante predictor del bienestar y
desarrollo del nifio o nifa (Cooper & Stewart, 2013, 2017).

Diversos autores postulan la importancia de incluir en los diagnésticos de la
psiquiatria, el andlisis de explicaciones psicosociales que consideran el rol que
juega el ambiente y los acontecimientos en la vida de las personas (Harris &

Schorpp, 2018; Simon, 2014; Wheaton, Young, Montazer, & Stuart-Lahman,



2013). En efecto, trastornos psicolégicos relacionados a salud mental, tales
como estrés, ansiedad, expectativas imprecisas o sesgadas sobre sus capacida-
des y una menor autoestima, tienen mds prevalencia en ninos de bajo estatus
socioeconémico y pueden incluso detonar el desarrollo de conductas de riesgo,
las que constituyen una expresién de dafio acumulado, y podrian aumentar el

riesgo de adquirir enfermedades a lo largo de la vida (Cohen, Doyle, Turner,
Alper, & Skoner, 2004).

Todos los efectos negativos de la pobreza en la salud mental de los nifios,
nifas y adolescentes se intensifican cuando la pobreza es crénica (Comeau
& Boyle, 2018). Sin embargo, incluso episodios cortos de pobreza en la in-
fancia o adolescencia estdn asociados a peores niveles de salud mental (Pryor,
Strandberg-Larsen, Nybo Andersen, Hulvej Rod, & Melchior, 2019). Haber
vivido una situacién de pobreza -aunque sea Gnica y breve- tiene consecuencias
negativas para la salud mental de los nifos. Por ejemplo, estudios sugieren que
los nifios que viven en departamentos pequefios, hacinados y en mal estado,
durante la noche presentan niveles elevados de hormonas asociadas al estrés
-epinefrina y norepinefrina- que reflejan un estado de alerta o de huida (Evans
etal., 2001). La exposicién permanente a este tipo de estresores puede afectar
la forma de reaccién y el comportamiento ante diferentes eventos en el futuro.

Asimismo, en comparacién con los nifios, nifias y adolescentes mds favorecidos,
los empobrecidos muestran mayor tendencia a la externalizacién de sinto-
mas -conductas agresivas e impulsivas- (Korenman, Miller, & Sjaastad, 1995;
McLoyd, 1998; National Institute of Child Health and Human Development
Early Child Care Research Network (NICHD), 2005) y a la internalizacién
-ansiedad y depresién- (Duncan, Brooks Gunn, & Klebanov, 1994; Merikan-
gas et al., 2010; Tracy, Zimmerman, Galea, McCauley, & Stoep, 2008). De
hecho, un meta-anilisis de varios estudios realizados en distintos paises y con
poblacién étnicamente diversa, confirma que el nivel socioeconédmico tiene
una influencia pequefia, pero significativa, en el desarrollo de ansiedad y de-
presién, en nifios, nifas y adolescentes (Letourneau et al., 2013). No obstante,
los autores sefalan también, que el apoyo de la familia puede disminuir las
probabilidades que tienen los nifios de desarrollar trastornos de salud mental,
donde cuidar en pobreza se convierte en un desafio sumamente dificil para las
y los cuidadores. La vulnerabilidad socioeconémica y la pobreza también pue-
den estar relacionada a la capacidad que desarrollan los nifios para enfrentar



desafios en la vida (Li-Grining, 2007). Por ejemplo, un estudio de Estados
Unidos (Roy, McCoy, & Raver, 2014) demuestra, a partir de los reportes de
los profesores, que el aumento o la disminucién en la autorregulacién infantil
se podria asociar a salir o a entrar en situacién de pobreza. Esto implica que, a
los nifios que poseen dificultades de autocontrol y control de impulsos, se les
hace mds dificil esperar y retrasar una recompensa a corto plazo, en funcién de
obtener una recompensa mayor mds adelante. Las complicaciones para regular
las emociones durante la infancia pueden tener consecuencias graves en el largo
plazo y predisponer el desarrollo adulto de ansiedad, depresién y hostilidad hacia
el entorno (Repetti, Taylor, & Seeman, 2002) y una vez mds a enfermedades
cardiovasculares (Dickens et al., 2008; Frasure-Smith, Lespérance, & Talajic,

1995; Smith, Glazer, Ruiz, & Gallo, 2004).

Las situaciones de estrés familiar experimentadas en la nifiez, también afec-
tan el desarrollo adolescente. En efecto, situaciones de estrés o factores de
riesgo acumulativo al interior de la familia aumentan el riesgo de desarrollar
comportamientos depresivos y ansiosos durante la adolescencia (Appleyard,
Egeland, Van Dulmen, & Sroufe, 2005). Tal como ya se vio, las familias mds
desaventajadas deben lidiar con una vida cotidiana menos previsible y rutinas
menos estructuradas (Evans, 2004; Evans, Gonnella, Marcynyszyn, Gentile, &
Salpekar, 2005). Estas experiencias se vinculan longitudinalmente con peores
posibilidades de ajustes socioemocional, lo que se traduce en mayor propensién
a estrés psicolégico, marcado comportamiento de desesperanza aprendida y
menores niveles de autorregulacién (Evans et al., 2005).

La literatura evidencia peor salud mental en mujeres, debido a factores multi-
ples, entre ellos el rol histérico del género femenino en nuestra sociedad, con
menos poder y control sobre sus vidas y ademds, en contextos de pobreza, que
en si misma puede ser considerada una condicién de estrés constante que se
plasma en una baja calidad de vida para ellas y sus familias. Un estudio indica
que las mujeres de bajos ingresos tienen un mayor riesgo de sufrir una depre-
sién moderada o severa (12%) en comparacién con mujeres de ingresos mds
altos (6%) (Hojman, Krauze, Llaupi, Rojas, & Vergés, 2018). Los problemas
de salud mental en mujeres pueden extenderse de mayor forma a los nifios,
nifas y adolescentes, pues son las mujeres quienes mayormente cumplen las
labores de cuidado.



Otra implicancia negativa que puede tener el barrio sobre la salud mental de
nifos, nifas y adolescentes refiere a la exposicién a la violencia y la percepcién
de inseguridad. Un estudio identifica asociaciones significativas entre el desa-
rrollo de trastornos de salud mental en jévenes y la exposicién a la violencia
e inseguridad en el barrio de residencia durante la primera infancia. Es decir,
la violencia del barrio se relaciona con un mayor riesgo de depresién y ansie-
dad de los jévenes, asi como con estrés psicoldgico de sus madres (Barbarin,
Richter, & deWet, 2001). No obstante, el estudio plantea que las estrategias
individuales y familiares, y particularmente la resiliencia infantil y la habilidad
de las cuidadoras para manejar el estrés, pueden mediar el efecto de la violencia
comunitaria en el desarrollo de problemas de ansiedad de los nifios, nifias y
adolescentes. Esto, con todas las dificultades y desafios adicionales que implica
el cuidado en situaciones de pobreza y vulnerabilidad socioeconémica.

Sintesis de los hallazgos de la dimension “salud”

Implicancias de la pobreza y/o vulnerabilidad socioecondmica en el

ST AL desarrollo infantil
Déficits nutricionales.
Exposicion a ambientes contaminados que facilitan el desarrollo de multiples
enfermedades.

Salud fisica

Menor acceso a controles de salud regulares y de calidad.

Obesidad y sobrepeso producto del alto costo de los alimentos saludables y del
escaso acceso a espacios publicos que faciliten la actividad fisica.

Trastornos hormonales producto de situaciones de estrés familiar pueden anticipar
la pubertad en las nifias, haciéndolas mas propensas a padecer cancer de mamas,
obesidad y alteraciones en su imagen corporal.

Salud sexual y  Embarazo adolescente con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad para la madre

reproductiva y el recién nacido, debido al escaso desarrollo fisico y psicologico de la mujer
adolescente; ademas de mayores probabilidades de desarrollar preeclampsia
durante este periodo.

Embarazo adolescente como factor importante para la exclusion escolar.

Trastornos psicoldgicos relacionados a la depresion, tales como estrés, ansiedad,
Salud mental  expectativas imprecisas o sesgadas sobre sus capacidades y una menor
autoestima, tienen mas prevalencia en nifios de bajo estatus socioeconémico.

Fuente: Elaboracion propia.



Implicancias de nacer y crecer en pobreza en tiempos de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha generado un aumento de la pobreza y vulnerabilidad
socioecondmica en toda la region (CEPAL, 2021) y las multiples brechas entre los
distintos niveles socioecondmicos se han profundizado. Para los nifios, ninas y
adolescentes en situacion de pobreza y vulnerabilidad socioeconémica esto significa
que las implicancias, reportadas en este capitulo, se ven agudizadas. Los problemas
mas relevantes se pueden categorizar en las mismas dimensiones analizadas:

1. La inseguridad de ingresos de los hogares. Muchos cuidadores han perdido
su trabajo durante la pandemia o han recibido menores sueldos; ademas, la ayuda
estatal en Chile, y en muchas partes del mundo, no ha logrado cubrir las necesidades
basicas (CEPAL, 2021). Esto significa que muchos hogares, sobre todo aquellos con
ninos, ninas o adolescentes han tenido que enfrentar problemas como la dificultad de
pagar arriendo o comprar alimentos o0 medicamentos (Hogar de Cristo, 2020). Para
conseguir el dinero suficiente para sobrevivir, muchas personas se han visto obligadas
a salir de la casa a trabajar, lo cual aumenta su riesgo de contagio y ademas
conlleva un riesgo de ser multado en caso de circular sin permiso en una comuna en
cuarentena.

2. La situacion de vivienda. Si el dinero disponible en el hogar no alcanza para llegar
a fin de mes, en el peor de los casos, significa la pérdida de la vivienda, lo cual ha
quedado evidenciado en un aumento de la cantidad de personas en campamentos:
segun el Catastro de Campamentos 2020/21, en Chile existen 81.643 familias en
969 campamentos, en comparacion con 47.050 familias en 802 campamentos en el
afio 2019 (Techo-Chile & Fundacién Vivienda, 2021). Vivir una cuarentena durante
semanas y, en muchos casos, meses, para nifos, nifias y adolescentes es altamente
problematico, y lo es mas aln para aquellos que habitan viviendas hacinadas y
de mala calidad, que no permiten el espacio necesario para todos los miembros
del hogar y depriva a los nifios de sus derechos al juego y al estudio, entre otros.
Vivir en hacinamiento genera estrés y el encierro en un espacio reducido, aumenta
las tensiones familiares y con eso la probabilidad de ser victima de violencia fisica
o0 sexual, o de presenciar esta en el hogar (Arenas-Arroyo, Fernandez-Kranz, &
Nollenberger, 2021; Porter, Favara, Sanchez, & Scott, 2021); mas adn para mujeres
(UNICEF, 2020a). Segun estimaciones de las Naciones Unidas (2020), a nivel
mundial subiran los casos de violencia de género en 15 millones por cada 3 meses de
confinamiento. Ademas, con el cierre de colegios y la dificultad de acceder a centros
de salud, la deteccién de estos casos de violencia es mucho mas dificil que antes.

3. La salud de los nifios, nifias y adolescentes. El encierro, la falta de interaccion con
pares, las tensiones familiares, la falta de distraccion, entre otros factores, aumenta
el riesgo de padecer problemas de salud mental como depresion, ansiedad, falta
de energia y motivacion, entre otros (Larraguibel, Rojas-Andrade, Halpern, Maria, &
Montt, 2021; UNICEF, 2020b); méas aun para nifios, nifias o adolescentes en situacion

(continua)



de pobreza o vulnerabilidad. En muchos casos se nota un cambio de comportamiento
en los nifios, nifias o adolescentes, por ejemplo mayor agresividad, tristeza o apatia
(CEDEP, 2020). Ademés, han aumentado problemas de salud fisica, como sobrepeso
y obesidad debido a la falta de ejercicios y la dificultad de acceder a alimentacion
saludable; o enfermedades graves o cronicas que no fueron detectadas, controladas o
tratadas durante la pandemia (Browne et al., 2021; Jenssen et al., 2021; Van Lancker
& Parolin, 2020).

4.Educacion y cuidado. La mayoria de los establecimientos educacionales
permanecieron cerrados durante gran parte del 2020 y 2021, realizando algunas
de sus actividades de forma online (CEPAL & UNESCO, 2020; OCDE, 2021). Esto
implica multiples desventajas para los nifos, nifias y adolescentes que viven en
contextos de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica: por un lado, en muchos casos,
no tienen ni dispositivos electronicos ni internet en su hogar, lo cual significa que
corren el riesgo de pasar un tiempo prolongado sin recibir contenidos y herramientas
para el desarrollo de su proceso de aprendizaje (CEPAL & UNESCO, 2020; UNICEF &
International Telecommunication Union, 2020). Por otro lado, debido a las exigencias
ya mencionadas, muchas veces se hace dificil la presencia de un adulto en el hogar
para ayudar y vigilar el aprendizaje de los nifios, nifias y adolescentes. A esto se suma
que, con los establecimientos educacionales cerrados, el aprendizaje depende mucho
mas que antes del nivel educacional y capital cultural de los y las cuidadores, que
tienen que apoyar y supervisar el aprendizaje (Bol, 2020; OCDE, 2020b; UNESCO,
2021). Con esto, las brechas en el desarrollo cognitivo y desempefio académico van
en aumento (CEPAL, 2021; Van Lancker & Parolin, 2020). Por Gltimo, el cierre de los
establecimientos educacionales significa para muchos nifios, nifias y adolescentes
perder el acceso a la nutricién escolar que les garantizaba al menos dos comidas
diarias, agravando los problemas nutricionales (OCDE, 2021; UNESCO, 2021).

Para los grupos mas vulnerables, los efectos de la pandemia han sido mas graves
aun (CEPAL, 2020b). En el caso de las nifias y adolescentes mujeres, esto se nota
por ejemplo en una profundizacion de la division sexual de tareas del hogar, como el
cuidado de otros miembros del hogar (Cerda, Dominguez, Lafortune, Mufioz, & Reyes,
2020; UNICEF, 2020a). Para nifos, nifas o adolescentes migrantes, algunos de los
problemas mas importantes son su situacién de vivienda, la falta de adscripcién a la
prevencion de salud y la situacién laboral de sus cuidadores (Hogar de Cristo, 2020;
Techo-Chile & Fundacién Vivienda, 2021).

Estos datos muestran, una vez mas, que las dimensiones de analisis ocurren todas al
mismo tiempo en los nifios, nifias y adolescentes. Las brechas entre los distintos niveles
socioecondmicos han aumentado significativamente y con ello la necesidad de actuar se
hace mas urgente.



Resumen

Al analizar las implicancias que tiene nacer y crecer en pobreza o vulnerabilidad
socioecondmica en el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, destaca la
interrelacién entre las dimensiones revisadas y la dificultad de distinguir con
claridad las causas y consecuencias que tienen la vulnerabilidad socioeconémica
y la pobreza infantil en cada una de ellas. Sin embargo, el ejercicio metodo-
légico de separar las dimensiones, hizo posible ordenar de forma analitica las
implicancias de vivir en condiciones precarias durante la nifiez, y reflejar cémo
estas afectan la vida cotidiana y el desarrollo futuro de las personas.

El nacer y crecer en un barrio precario tiene diversas implicancias que se ven
agudizadas por el contexto familiar, econémico y social en el que se nace,
tal como lo plantea el enfoque ecolégico (cap. 2.1). Por ejemplo, la falta de
espacios publicos seguros, de servicios publicos y la mayor violencia del en-
torno, aumentan la dificultad y la inseguridad de habitar viviendas de mala
calidad y con altos niveles de hacinamiento. A su vez, las viviendas precarias
potencian problemas de salud de las personas que viven en ellas, y esto limita
las posibilidades laborales de los adultos, lo que repercute en las condiciones
socioeconémicas y en el estrés familiar, factores que tienen serias consecuencias
en la salud mental de la familia y en la calidad de la relacién entre cuidadores
y nifos, nifas y adolescentes. Este es también un elemento importante del
desarrollo cognitivo, desempeno académico y del riesgo de exclusién escolar.
No terminar el colegio impacta a su vez en las posibilidades de un empleo
formal y digno en la adultez, reproduciendo el traspaso generacional de la po-
breza. En este sentido, es posible decir que existe una interrelacién compleja
de experiencias adversas en distintos dmbitos de la vida que no solo influyen
en la persistencia de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica, sino que lo
hacen de manera interrelacionada y que incluso pueden llegar a significarse
como trauma; al mismo tiempo, la pobreza infantil en si podria entenderse
como experiencia adversa.

La evidencia revisada, en consistencia con los hallazgos del enfoque curso de
vida (cap. 2.1), refleja que el momento de la vida en el que se experimenta
la pobreza o vulnerabilidad socioeconémica y el tiempo que se prolongue su
duracién, tienen implicancias significativas en el bienestar y desarrollo infantil.
Estas implicancias son distintas dependiendo de la etapa de desarrollo en la que
se encuentren. La evidencia destaca la primera infancia y la fase perinatal como



clave en el desarrollo cerebral y en la salud de las personas, indicando que lo
que ocurre en estas etapas, tendrd implicancias en mayor o menor medida en el
desarrollo futuro. Con los anos, en la adolescencia, a estas consecuencias se les
suman las implicancias de tomar consciencia de las condiciones de precariedad
de la familia. Asi, la internalizacién de la situacién de pobreza o vulnerabilidad
socioecondémica se puede traducir en estrés psicoldgico y sentimientos de es-
tigmatizacién, vergiienza o baja percepcién de si mismo, que pueden incluso
terminar en problemas de salud mental y exclusién escolar, con las importantes
consecuencias que ello tiene en la vida adulta.

En la adultez, la forma en que acceden al mercado laboral (salario, tipo de
contrato, horas de trabajo, horario, etc.) condiciona el contexto en que nacen
y crecen sus propios hijos, y las caracteristicas que adquirirdn sus experiencias
en el barrio, en materias de salud, en los contextos escolares y, en definitiva, sus
posibilidades de trabajo, sueldo e ingreso en la vida adulta. M4s atin en mujeres,
el acceso al mercado laboral ocurre en forma diferenciada, registrdindose una
baja participacién en el mercado del trabajo debido a labores de cuidado, lo
que repercute en las posibilidades futuras de generar mayores ingresos y jubi-
lacién. En este sentido, las nociones de pobreza o vulnerabilidad socioeconé-
mica infantil no pueden separarse de la pobreza familiar y de las condiciones
de vulnerabilidad socioeconémica que experimentan los y las cuidadores, asi
como tampoco pueden entenderse fuera de otras categorias de identidad como
son género, nacionalidad, pertenencia a pueblos originarios, entre otras. Estas
desventajas son acumulativas en el tiempo y también se acumulan entre si. Tal
como ocurre con los nifos, los cuidadores estdn expuestos a multiples depri-
vaciones que condicionan la calidad de vida que pueden ofrecer a los nifios,
ademds de enfrentar una serie de dificultades para poder, en esas condiciones,
promover y resguardar su adecuado desarrollo.

Con todo lo anterior, se puede constatar que la pobreza y vulnerabilidad so-
cioeconémica infantil tienen implicancias para la vida de los ninos, nifas y
adolescentes, tanto en el corto como en el mediano y largo plazo. Los mecanis-
mos que explican estas implicancias se repiten entre las distintas dimensiones y
pueden comprenderse como barreras estructurales que operan transversalmente,
obstaculizando el desarrollo de nifios, nifas y adolescentes. Un primer obstdculo
refiere a la discriminacidn y el estigma de la precariedad, donde los nifios corren



riesgo de internalizar sensaciones de vergiienza y una percepcién subestimada de
s{ mismos, esto puede significar una grave consecuencia psicolégica de vivir en
situacién de pobreza y vulnerabilidad socioeconémica. Adicionalmente, existen
barreras relacionadas con condiciones del barrio y de la vivienda que exhiben
escasas dreas verdes y precarios equipamientos piblicos y tampoco permiten
el acceso oportuno a servicios bésicos y de calidad. En materia de educacién
y salud, las dificultades estructurales estdn relacionadas con la calidad de los
servicios y una fuerte segregaciéon socioeconémica; por ejemplo, las condiciones
en las que los nifos, nifias y adolescentes aprenden o la informacién disponible
en materia de salud preventiva y el acceso a salud especializada. Finalmente,
otra traba significativa tiene que ver con la insercién laboral precaria de las
personas en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica. Cuando
en el pafs no existe un sistema de proteccién social que garantice un estdndar
de vida minimo para cubrir las necesidades bdsicas y especificas de los nifios,
nifasy adolescentes, vivir en situacién de pobreza o en riesgo de caer en ella, es
ain mds grave ya que aumenta la presién y el estrés que sienten los cuidadores
y que se transmite hacia los nifos, nifas y adolescentes.

Todas estas barreras implican una violencia estructural y sistemdtica que repre-
senta una cantidad extraordinaria de peligros, problemas y desafios pricticos
que las familias en situacién de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica deben
enfrentar. En este escenario, el estrés parental, el cansancio y la imposibilidad
de planificar la vida cotidiana ante las mudltiples contingencias y mds ain la
planificacién del mediano o largo plazo; sin duda puede generar caos familiar.
Por lo tanto, ya la sobrevivencia se convierte en un esfuerzo permanente, de-
jando menos tiempo y energfa para enfrentar la crianza.

A las escasas posibilidades que brinda el contexto a los cuidadores para acompa-
fiar el desarrollo de los nifios, nifas y adolescentes, se les suman otras situaciones
como las condiciones personales de los cuidadores, que muchas veces también
fueron pobres en su infancia: experiencias infantiles de caos familiar, trayectorias
educativas deficientes y la propia experiencia de crianza que puede repetirse
cuando asumen el rol de padres o madres. A pesar de todo esto, en mayor o
menor medida, las familias en condiciones de pobreza o vulnerabilidad socioe-
condémica logran acompanar el desarrollo de los nifios, nifias o adolescentes.



En conclusién, la vulnerabilidad socioeconémica y la pobreza infantil son un
fenémeno multidimensional que afecta distintos niveles de la vida cotidiana
de las personas, trae consecuencias significativas en su desarrollo y tiene impli-
cancias incluso intergeneracionales. Sus causas y efectos tienden a confundirse,
dada la interrelacién de las implicancias en distintos dmbitos de la vida, por lo
que resulta imposible pensar respuestas parceladas y aisladas para enfrentarlas.
Por el contrario, todo indica que se requieren politicas puiblicas integrales vy,
finalmente, un sistema de proteccién social integrado con un ingreso minimo
garantizado, que define los estdndares minimos garantizando una vida digna
y acceso a servicios bdsicos oportunos y de calidad para todos los nifios, nifas
y adolescente en el pais.

Asimismo, dada la complejidad de las implicancias que tiene nacer y crecer en
condiciones de vida precarias, es indispensable definir respuestas que integren
las multiples voces de quienes la experimentan. A continuacidn, se presenta el
resultado de una serie de entrevistas cualitativas realizadas a jévenes, que pasa-
ron episodios de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica durante su nifiez.



Contexto de nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad, implicancias en el desarrollo infantil
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METODOLOGIA ENTREVISTAS CUALITATIVAS

Para profundizar en las experiencias de los/as jovenes que
vivieron situaciones de pobreza y vulnerabilidad socioecondmica
durante su infancia y adolescencia, se realizaron entrevistas
cualitativas bajo un enfoque biografico, particularmente lo que
se conoce como relatos de vida. Este método permitié recabar
informacion de tipo longitudinal y retrospectiva; buscando
reconstruir la cronologia, contextos de surgimiento, desarrollo
de vivencias, interacciones sociales y puntos de vista de los/as
entrevistados/as.

Para acceder a los relatos se utilizaron de forma complementaria
dos tipos de instrumentos: (1) entrevistas individuales
semiestructuradas, donde se dio espacio a que los/las
entrevistados/as se explayaran sobre pasajes de su vida,

bajo un guion tematico y retrospectivo, junto con preguntas

de indagacion que permitieron dirigir a tematicas de interés

de la investigacidn; (I1) en el mismo espacio de entrevista

se sistematizo la informacion longitudinal a través de un
calendario de vida, lo que permitié reconstruir las trayectorias
de vida de las personas entrevistadas en una linea de tiempo,
distinguiendo hitos en cada una de las dimensiones principales,
los cuales se consignaron sintéticamente.

Se entrevistaron 35 jovenes de 18 a 24 afios que viven

en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad. Los contactos

se realizaron a partir de programas sociales del Hogar de
Cristo y de otras organizaciones que trabajan con personas

en situacion de exclusién social. Se entrevistaron jovenes

de diversas regiones del pais, de los cuales 8 viven en

regiones de la macrozona norte, 19 en la zona centro y 8

en la zona sur. Se definieron categorias que permitieran
asegurar un nivel adecuado de diversidad y representacion

de tipos de experiencias relevantes dentro de la pobreza y la
vulnerabilidad, y, a su vez, permitieran identificar analiticamente
interseccionalidades relevantes, por eso se entrevistaron a

7 jovenes pertenecientes a pueblos indigenas, 5 jévenes en
situacion de discapacidad, 5 jovenes migrantes, y 6 jovenes que
viven en zonas rurales. Ademas, la muestra se dividié en 17
hombres y 18 mujeres.



Esta investigacién cualitativa tiene como objetivo conocer las experiencias de
vivir en pobreza y vulnerabilidad durante la infancia y la adolescencia desde
la retrospectiva de jévenes’. Los resultados de este estudio dan cuenta de sus
historias de vida en diversas dimensiones como educacién, salud, trabajo, in-
gresos, barrio y vivienda. En ellas se han podido identificar hitos criticos, asi
como también las relaciones y efectos que tienen en sus vidas a nivel individual,
familiar, comunitario y socio-contextual.

Experiencias relevantes desde el punto de vista del
bienestar, desarrollo e inclusion social

Esta seccién da cuenta de las principales experiencias- relatadas por los/as
jévenes entrevistados/as- que han afectado su bienestar, desarrollo personal e
inclusién social. Para una mejor comprensién de cémo se han vivido estas ex-
periencias y de sus implicancias en sus vidas, se han ordenado en cinco 4mbitos
principales: (i) Contextos socio territoriales; (ii) Trayectorias familiares; (iii)
Trayectorias educativas; (iv) Ocupacidn, trabajo e ingresos; v (v) Experiencias
y J g y
de atencién en salud. Ademds, se identifican los (vi) Hitos criticos en la infancia
y adolescencia que de forma mds recurrente generaron puntos de inflexién en
as trayectorias de los/las entrevistados/as, nalmente que (viil) Autoimagen
las trayect de los/1 trevistados/as, y finalmente q Aut g
an construido) a partir de las trayectorias de vida. A continuacidn, se presenta
h truid tir de las trayect de vida. A cont t
cada uno de estos 4dmbitos.

?  El terreno de esta investigacion estuvo planificado para realizarse durante los meses de marzo y abril del afio
2020, sin embargo a partir de las implicancias de la pandemia se realizaron cambios relevantes. En el disefio
original de este estudio las entrevistas estaban dirigidas a adolescentes de 14 a 17 afios, y estas se realizarfan
de forma presencial. Considerando las medidas de confinamiento y los cuidados necesarios para prevenir el
contagio, las entrevistas pasaron a realizarse de modo online. A consecuencia de esto, y a partir del andlisis
de los riesgos asociados a realizar entrevistas en linea a poblacién infantoadolescente (UNICEEF, 2020), se
decidid realizar las entrevistas a jévenes de 18 a 24 afos.



Contextos socio territoriales

Los contextos socio territoriales abarcan tanto los barrios donde viven las perso-
nas entrevistadas, como también las zonas en que se encuentran, su conexién y
vinculacién simbdlica con el resto de la ciudad o regién. De esta forma, es posible
reconocer que vivir en determinado lugar tiene un impacto provocado, no solo
por las caracteristicas de ese espacio y entorno directo, sino que también por
la relacién y conexién que ese lugar tiene con otras zonas de la ciudad y regién
en que se encuentra. A continuacién, se presentan las principales experiencias
asociadas a esta dimensién, reconociendo dos dmbitos de andlisis: Vivienda y

Habitabilidad; y Barrio y Entorno.

VIVIENDA Y HABITABILIDAD

El entorno directo de los/as jévenes estd representado por las viviendas donde
han residido y sus condiciones de habitabilidad. A partir de los relatos de los/
as entrevistados/as, ha sido posible observar que las viviendas han presentado
distintas caracteristicas, en cuanto a sus tamanos, calidad material, nivel de ha-
cinamiento, as{ como en la relacién de propiedad o tenencia que se ha tenido
de ellas. No obstante, hay dos rasgos que aparecen en la mayoria de los casos.
El primero es que las familias se han movido por distintas viviendas, buscando
opciones de mejor calidad cuando ha existido la oportunidad, asegurando la
tenencia o propiedad, o en otros casos, reduciendo los gastos del hogar por
medio de opciones mds econémicas. Asi, ha sido posible ver -en muchos ca-
sos- el movimiento desde situaciones de allegamiento al acceso a viviendas mds
independientes y de distintas caracteristicas materiales (campamentos, casas,
departamentos, etc.). De esta forma, en pridcticamente todas las entrevistas
se relatan experiencias -en distintos grados- de haber vivido en viviendas con
malas condiciones materiales, tamafios y distribuciones que dificultan la vida
cotidiana de las familias.



(En respuesta a la pregunta dénde vivian en un periodo determinado) “En
unas carpas (...) En el mismo punto donde se trabajaba habia campamentos, en
esas carpas de nylon (...) y en esa de nosotros que eran carpas, pero era mds como
un nylon, que se armaban un nylon y le colocaban unos palos y hacian como

»

una carpa.” (Hombre, 22 afios, Regién de la Araucania, indigena y rural)

“(en) la parte de atrds del patio nosotros podemos hacer como de casa. En-
tonces igual era chiquitito, pero con el tiempo fuimos pudiendo. Bueno, yo
me recuerdo que cuando era chica, en mi casa empezaron a poner cerdmica,
como que emparejaron un poquito las paredes, taparon goteras, pero siempre
era como ese, ese arreglo constante tratando de que sea lo mds cémoda posible,
por lo menos pa mi como era chica, se pavimentd, todo eso.” (Mujer, 23 afios,
Regién Metropolitana)

El segundo rasgo comun son las experiencias de hacinamiento y allegamiento,
que han afectado directamente la calidad de vida de los/as entrevistados/as, y
las posibilidades de desarrollar sus actividades cotidianas, como el quehacer
educativo, actividades de recreacién, o incluso la crianza y cuidado de hijos/as
o hermanos/as. En este sentido, los relatos muestran que en varios periodos de
sus vidas, los/as jévenes han debido compartir sus viviendas con otras personas,
familiares y no familiares, reduciendo sus espacios de habitabilidad a un sector
o incluso una pieza dentro de las viviendas.

(En referencia a vivienda donde la entrevistada vive actualmente y tam-
bién durante gran parte de su infancia) “Siper apretaos, casi hacinados, o
sea como que ahora cada niicleo familiar se ha ido como construyendo, sobre
lo que ya estd construido, eh... Han estado arreglando, acomoddndose como
se puede, yo tengo una pieza abajo de lo que era la cocina... Ahi tengo una
pieza, que me la hizo (la pareja de la entrevistada) antes de caer preso, menos
mal que algo hizo y me quedé con esa pieza yo con mis hijos, que abi es siiper

chica igual.” (Mujer, 24 afos, Regién de Tarapacd)

“St, s, vivi hasta el anio pasado con mi hermana, pero yo me fui porque ya
era como incémodo el espacio, porque mi hermana tiene tres hijos, entonces
tenia que dormir en la misma pieza con mis sobrinos y cuestiones, entonces
era incémodo ya, porque ya estaba grande, mds por eso me fui.” (Mujer, 19
afos, Regién Metropolitana)



Es posible reconocer que un elemento comdn dentro de sus trayectorias indivi-
duales y familiares es la inseguridad frente al acceso a una vivienda. Efectivamen-
te, son pocos los casos en los cuales se tiene una casa propia, o se ha mantenido
un arriendo de manera segura, e inclusive ese logro se antecede por trayectorias
familiares largas de inestabilidad de la vivienda. Por otra parte, la forma en que
se ha enfrentado esta inseguridad, asi como las caracteristicas de estas viviendas,
presentaron una alta diversidad en los casos analizados, pudiendo reconocer - al
menos- las siguientes:

* Situaciones en las cuales las familias son propietarias de sus viviendas -inde-
pendiente de cdmo se accedib a esa propiedad-, y se transformaron en un
activo para la familia nuclear' y extensa'.

¢ Relacionado con lo anterior, se observaron situaciones en las cuales se habité
una vivienda propia de la familia extensa. Por lo general, han sido las casas
de abuelos/as, donde han vivido los/as duefos/as, sus hijos/as y familias. Hay
casos en que el allegamiento fue permanente, y en otros, una medida tem-
poral o transitoria que se usé para ahorrar dinero o encontrar una vivienda
accesible.

e Situaciones en que se recurrieron a asentamientos y viviendas precarias, como
estrategia para reducir costos y estabilizar el acceso a un alojamiento. Este es
el caso de las familias que se han establecido en campamentos.

* Finalmente, las situaciones mds complejas fueron las de aquellas personas que
se encontraron sin hogar y debieron experimentar estar en situacién de calle
por periodos mds o menos extensos de tiempo.

“(...) tengo tres hijos y vivo en la casa de mi abuelo en este momento, vivia
en Alto Hospicio pero me vine a vivir acd hacia un tiempo (Iquique) y ahora
estoy terminando un terreno en la toma de Alto Hospicio para irme a Hospicio
(a vivir en una nueva casa). Acd vive toda mi familia, mi mamd con todas
sus hermanas, con todos sus hijos y con los nietos y con mi abuelo, que es el que
estd vivo ain.” (Mujer, 24 afos, Regién de Tarapacd)

Por familia nuclear se hace referencia al grupo familiar conformado por los familiares inmediatos, como
padres, madres e hijos/as.

Por familia extensa se hace referencia a miembros de una misma familia pero de distintas generaciones, y/o
nucleos, como por ejemplo, abuelos/as, tos/as, etc.



(En referencia a vivienda que la madre del entrevistado logré adquirir des-
pués de protestas con otras familias, toma de terrenos y posterior subsidio)
“Pero fueron hartos afios de lucha po, en las protestas, cuando querian adgquirir
terrenos, todo eso la apoyamos, la acompaiiamos en las noches, en el dia. A
veces igual yo no iba a estudiar para apoyarla a ella, para que no estuviera
sola, porque estdbamos nosotros tres no mds po. (...) a los terrenos ibamos a
protestar o alojdbamos aht, llevdbamos para tomar once en el mismo terreno
y thamos a buscar carpa abi para pasar abhi.” (Hombre, 21 anos, Regién
Metropolitana, indigena)

BARRIO Y ENTORNO

En cuanto a los barrios en los cuales han vivido los/as jévenes entrevistados/
as durante su infancia, sefalaron distintas caracteristicas y connotaciones. En
algunos casos los barrios fueron descritos como lugares inseguros y violentos,
principalmente en las zonas urbanas. Dentro de los relatos, se menciona haber
convivido con hechos de violencia, trfico y consumo de drogas. La principal
consecuencia negativa que se menciond fue el repliegue de las personas al in-
terior del hogar, y la disminucién de relaciones con vecinos/as y otras personas
del entorno.

“(La poblacion) es horrible. .. Alld es balazos todos los dias, todos los dias muer-
tos, los carabineros no se meten, yo cacho que alld todos los nisios chicos saben
qué hacer cuando empiezan a tirar balazos, aqui en Iquique no.” (Mujer, 24
afos, Regién de Tarapacd)

“Yo creo que tendrian que darle una vuelta acd a la poblacion para que vieran
la realidad que viven acd los nifios, la delincuencia, la droga, la, eh... los
balazos, que no es como un ambiente seguro para... yo creo que para ninguna

persona.” (Mujer, 20 Afos, Regién Metropolitana)

Con respecto a la vinculacién con el territorio, es posible identificar que hay
zonas que se encuentran geogrdficamente excluidas, y que implican dificulta-
des para acceder a los servicios sociales bédsicos. En algunos casos se relataron



dificultades de acceso o falta de servicios en general, y en otros, falta de servi-
cios de calidad y/o especializado para ciertas necesidades. En el caso de zonas
rurales, se hizo evidente la ausencia de servicios de cuidado en primera infancia
(salas cunas y jardines infantiles), escuelas y liceos. Ante esto, las familias de-
bieron trasladarse a servicios ubicados en otras localidades, e incluso recurrir
a la modalidad de internados. En el caso de los servicios de salud, la principal
dificultad mencionada fue la ausencia de médicos especialistas que traten los
distintos tipos de enfermedades y patologfas. Ante ello, las alternativas son ir a
los servicios de otras localidades. Es importante notar que las zonas rurales no
son las dnicas que sufren este tipo de exclusién, esto también ocurre en zonas
segregadas como poblaciones, campamentos y tomas que se ubican en las zonas
periféricas de las ciudades.

(En relacién a embarazo adolescente) “Me traté en Iquique por el tema del
peligro que habia (problema de salud durante el embarazo). Porque no me
atendian aqui en Alto Hospicio tenia que ir a Iquique y tenia que bajar yo
creo que dos veces al mes, mds o menos, pero después con el tiempo cuando tenia
como 7 meses desaparecid (el problema de salud) solo asi que no tuvieron que
hacerme nada.” (Mujer, 22 afios, Regién de Tarapacd)

(En relacién a cambio de colegio en otra localidad) “Entonces esta etapa
también eh. .. fue muy crucial, porque tenia que levantarme temprano, tenia
que trasladarme, yo estoy a diez minutos caminando de la carretera, y en la
carretera yo tomo la micro para irme para Curepto, porque elegi irme a Curepto
debido a que también habia mds competencia, porque a mis padres le dieron
la opcidn de cerrar el sexto bdsico, conmigo aqui en Llongocura, pero no tenia
con quien competir, era sola, me iban a traer un profesor solo a mi, entonces
mis papds decidieron que eso no iba hacer benéfico para mi, entonces me tras-
ladé a Curepto, no a Gualleco por una eleccion de mi papds, que en realidad
yo estuve de acuerdo.” (Mujer, 19 anos, Regién del Maule, Zona Rural)



Trayectorias familiares

Si bien la composicién de las familias de los/as entrevistados/as ha presentado
una diversidad de caracteristicas y cambios durante su infancia, es posible iden-
tificar tipos mds frecuentes de constitucién familiar. En muchos casos los/las
jévenes durante su infancia han vivido en conjunto con la familia extensa, ya sea
viviendo juntos de manera permanente o por periodos como allegados, o bien,
como parte de una familia nuclear que ha recibido a otros familiares que se han
encontrado en dificultades. Asi, es comun observar en los relatos, que se vive
o ha vivido con abuelos/as, tios/as, primos/as, o con las familias de las parejas.
Lo anterior representa una dindmica familiar que ha cumplido una funcién de
mejora en la provisién de recursos y condiciones bdsicas para el bienestar, desde
una reparticién de los ingresos y gastos de sus miembros (especialmente de la
vivienda). Convivir con la familia extensa ha sido utilizado como una estrategia
a la que muchos casos recurrieron como forma de afrontar dificultades econé-
micas, incluso antes que el uso de servicios ptblicos y ayuda social. De forma
complementaria también se ha visto que las familias extensas, o parte de ella,
se han localizado en los mismos barrios o territorios, con lo cual la vinculacién
es mds cotidiana y permanente, as{ como en la ayuda mutua en la resolucién
de necesidades bdsicas, como por ejemplo, el cuidado de los/as ninos/as. No
obstante, igualmente se observan familias que permanecen unidas y concentra-
das en torno a las dindmicas de la familia nuclear sin alterar esta composicién.

(Con quienes entrevistada vive y ha vivido la durante su infancia) “...
mi mamd, mi hermana, mi abuela y mis primos y mi prima...”. (Mujer, 20
afos, Regién de Arica y Parinacota).

“Era una casa, eb... toda la parte de abajo era de mi mamd, y la parte que
eran dos segundos pisos, uno pal lado de acd y otro pal lado derecho, izquierdo
y derecho. Entonces igual ellos se repartian las piezas del segundo piso y nosotros
abajo. ...Mis abuelos abajo con nosotros igual. Igual la casa era grande, era
comoda pero eran hartos igual.” (Hombre, 22 afios, Regién Metropolitana)



Otra caracteristica relevante que aparece en las trayectorias relatadas por va-
rios/as jévenes, son los episodios de separaciones de familiares. Estos se dan de
distintas formas y en contextos diversos:

e Algunas situaciones ocurrieron durante procesos migratorios en los cuales
no emigré toda la familia o lo hicieron en diferentes etapas, generando la
separacién temporal de sus miembros. Por lo general, es el padre o la madre
quien emigra primero, y posteriormente siguen los hijos/as.

e Ortras situaciones fueron las separaciones forzadas por motivos como la priva-
cién de libertad de miembros de la familia, el abandono por parte de alguno
de los padres o fallecimientos, entre otras causas. Estos hechos son relatados
como episodios que han marcado un quiebre, tanto en las vidas individuales
como familiares, y que generaron impactos negativos.

* Las situaciones mds criticas fueron las experiencias de violencia y/o abuso,
que han provocado la expulsién, abandono o separacién de los nifos/as de
sus familias, el inicio de trayectorias de institucionalizacién o de experiencias
-mds o menos prolongadas- de situacién de calle.

Cabe sefalar, que la mayorfa de estas situaciones no son permanentes, sino
que se fueron desarrollando de manera intermitente en las historias de vida, o
inclusive ocurrieron simultineamente.

“Bueno, yo supe el dia antes de regresar a mi pais (Haiti), porque en ese tiempo
estdbamos en Santo Domingo (Repiiblica Dominicana), entonces ya sabiamos
que se iba a ir (su madre) y todo eso, por eso nos regresamos a mi pais, porque
ella no queria que nos queddramos en Santo Domingo sin alguien que real-
mente nos cuide, porque igual sin una figura parental ahi, entonces por eso
fue que regresamos, ya que ella no podia venir acd con nosotros.” (Mujer, 20
afos, Regién Metropolitana, migrante)

“(...) Eb no. Yo vivi con mi mamd hasta el ano, de ahi mi mamd cayd presa
y estuvo nueve anos y yo me quedé con mi papd en Santiago. (Entrevistador)
;Y tu papd estaba en Iquique o estando en Santiago, se fue preso? En Iquique,
pero también preso, hizo cdrcel en Santiago.

(Entrevistador) Perfecto, y ahi ti te quedaste con tu mamd.



Claro, hasta que mi papd salid, de nuevo, mi papd salid como a los diecisiete,
dieciséis y me fui con él. A Santiago de nuevo, nos fuimos los dos a Santiago.”
(Mujer, 24 afios, Regién de Tarapacd)

Trayectorias educativas

Las experiencias educativas que los/las jévenes han tenido en su infancia fueron
disimiles, tanto en el dmbito puramente educacional, como en las relaciones y
vinculos desarrollados en las escuelas, y ademds, a partir de los significados cada
entrevistado/a le ha dado a esta dimensién. Sin embargo, un aspecto comdn es
que los contextos de pobreza y/o vulnerabilidad han tenido efectos en el desa-
rrollo de las diferentes trayectorias educativas, y al mismo tiempo, estas mismas
trayectorias, tanto de forma negativa como positiva, se han relacionado con dreas
relevantes para el desarrollo de los/as jévenes e impactado de modo integral
sus vidas. Esto se expresa en que en la mayoria de los casos, en al menos algin
momento de la historia de vida de los/las entrevistados/as, la situacién econé-
mica del hogar, las dindmicas familiares y/o el contexto barrial han afectado el
desarrollo educativo. Pero también, el rol de los establecimientos educativos ha
sido fundamental, donde en algunos casos la escuela no solo ha sido un factor
protector frente a las situaciones adversas, sino también un espacio que favore-
ce la inclusién social y el desarrollo. Pero por otra parte, hay relatos donde se
aprecia como algunos colegios han sido negligentes al momento de proteger o
resolver diferentes necesidades, o incluso cémo el mismo espacio educativo ha
sido fuente de relaciones excluyentes y dindmicas violentas.

En este sentido se puede identificar tres tipos de trayectorias educativas que des-
criben y agrupa diferentes experiencias en relacién a cémo esta se ha impactado
en el bienestar de los nifos, nifas y adolescentes, y al mismo tiempo como el
sistema educativo ha operado frente a las diferentes dificultades propias de la
pobreza y vulnerabilidad. Primero como algunas trayectorias educativas han sido
relevantes en procesos de exclusién o inclusion social; tanto en el momento mismo
en que los entrevistados vivieron su etapa escolar como, por las consecuencias en



el futuro. En segundo lugar, cémo algunas trayectorias afectaron positiva o nega-
tivamente en desarrollo ocupacional, y en este punto nos referimos al desarrollo
en cualquier campo de interés de los/as jévenes, tales como el mismo proceso
escolar, la continuacién de estudios superiores, inclusién y desarrollo laboral. Y
en tercer lugar, y no siendo una trayectoria excluyente con las otras dos, cémo
en algunos casos la trayectoria escolar en general, y los establecimientos educa-
cionales en particular, han logrado proteger y/o prevenir situaciones criticas que
han vivido los/las jévenes en su infancia, tanto fuera como dentro del espacio
educativo. Pero también y de forma opuesta, cémo en otros casos la trayectoria
educativa ha sido fuente o amplificador de situaciones criticas.

TRAYECTORIAS RELEVANTES EN PROCESOS DE EXCLUSION 0
INCLUSION SOCIAL

Las trayectorias educativas se configuran, en muchos casos, como experiencias
relevantes de procesos de exclusién o inclusién social, especialmente en
aquellos nifios, nifias y adolescentes que vivieron situaciones adversas o
provienen de grupos diferentes a la mayoria de los/as estudiantes de los
establecimientos educacionales. Algunos ejemplos son los/as nifios/as que

se encuentran en centros del Sename, son migrantes, provienen de sectores
rurales o pertenecen a pueblos indigenas, viven en situaciones de extrema
pobreza, presentan alguna condicién de salud especial, entre otros casos. Para
ellos/as, la participacién en los establecimientos educacionales y la relacién
con sus compaferos/as y profesores/as han representado situaciones de
exclusién, expresados en episodios de agresién del grupo de pares, actos de
discriminacién por caracteristicas personales, y- en algunos casos- también
por acciones institucionales que no solo no reconocieron sus individualidades
y contextos particulares, sino que las excluyeron e invisibilizaron.

“...tenia que ir a tratamiento, tenia que salir de la sala a veces, por, porque
me bajaba la descompensacion, me daban descompensaciones y aparte de eso,
las burlas.” (Mujer, 21 afios, Regién de la Araucania, indigena y rural)



“...se ven muchas cosas, muchas cosas de afuera, trdfico, distintas cosas y yo
tenia comparieros asi, vendian cuestiones dentro del Liceo, entonces...como
que no se involucra tanto en la vida de cada uno (el colegio) y como que, ah
ya, dan pruebas nomds y chao. Y para cuidar la subvencién o no, como lo que
ellos reciben del Liceo, como, tapan un poquito eso con las notas.” (Mujer, 24
afos, Regién de Arica y Parinacota)

No obstante, también se han observado relatos donde se reconoce la presencia de
espacios de inclusién y satisfaccién personal. En estas situaciones, los/as jévenes
declaran haberse sentido incluidos y haber desarrollado relaciones significativas,
que representaron un aspecto positivo en sus vidas, como por ejemplo, favorecer
los procesos de integraciéon de jévenes migrantes al encontrar una comunidad
de acogida y pertenencia; revertir historias de constantes episodios de discrimi-
nacién y/o rechazo por parte del grupo de pares y de las propias instituciones; o
bien, sentir que pertenecfan a un espacio protector que generaba cosas positivas
en sus vidas en multiples dimensiones. Este tipo de trayectorias, en la mayorfa
de los casos, se asocia a algunos establecimientos o periodos determinados de
sus experiencias educativas, y en muy pocos fue una constante. Esto se debe
principalmente a que hay bastantes cambios de establecimientos educacionales y
contextos, debidos tanto al trdnsito de ensefianza bdsica a media, como también
por la movilidad residencial, y otros factores asociados a decisiones individuales
y familiares.

“Yo a ese colegio siempre lo he llamado mi lugar feliz porque yo fui muy feliz
en ese colegio, hice muchos amigos que tengo hasta el dia de hoy.” (Mujer, 22
afos, Regién Metropolitana)

“Pero en el liceo tenia muchos amigos que son migrantes y asi uno agarraba
experiencia, no fue un proceso que estuve sola y al menos si lo pude sacar ade-
lante.” (Mujer, 18 anos, Regién Metropolitana, migrante)



TRAYECTORIAS OBSTACULIZADORAS 0 PROMOTORAS DEL DESARROLLO
OCUPACIONAL

En algunos casos las trayectorias educativas han obstaculizado o limitado el de-
sarrollo ocupacional de los nifios, nifias y adolescentes. Dénde no solo las malas
experiencias han configurado relaciones exclusién, sino que particularmente
han tenido impacto en el desarrollo de sus intereses, expresindose ademds en
algunos relatos en la pérdida de sentido de la educacidn, relaciondndose ademds
en las proyecciones educacionales y/o laborales que actualmente tienen. Esto
se observa en el trdnsito o paso por la educacién bdsica y media, sin que vayan
teniendo mayor significacién o relevancia para ellos/as. En varios casos, esto
también se complementd con episodios de repitencias, expulsiones, alta inasis-
tencia escolar, multiples cambios en perfodos cortos de tiempo, interrupcién
de la trayectoria educativa, y en general, la ausencia de un desarrollo (y apoyo)
vocacional que impulsara a los/as jévenes realizar acciones por desarrollarse en
un campo ocupacional de su interés. Muchos de estos casos también se dieron
en contextos familiares de alta inestabilidad, cambios de residencia, hitos ne-
gativos marcados por separaciones o fallecimientos de algunos miembros, y/o
la ausencia de control y apoyo parental para el desarrollo educativo.

“Porque el profesor pdngale, me podia a decir no, asi fuerte’y yo me ponia a llorar,
porque era guagualona, entonces, no, no me gustaba ir al colegio, por eso repeti
dos afios porque no iba al colegio.” (Mujer, 19 afos, Regién Metropolitana)

“No, de ahi estuve hasta... Bueno ahi repeti sexto, séptimo y octavo. Y me
sacaron de. .. Me echaron de ese colegio en octavo, no me gradué con mis com-
paiieros y repeti octavo, me cancelaron la matricula y me fui al Castro Ramos,
a otro colegio. En el Castro Ramos también me porté horrible, repeti octavo
de nuevo y me echaron y me fui al Instituto del Mar y en el Instituto del Mar
estuve dos aios en primero medio, y repeti los dos anos, o sea nunca pasé de
curso en ese (colegio) (...) y mi mamd me sacd, ahi ese fue el aiio cuando me
sacd en marzo y al otro afio me sacé como en abril, mayo.” (Mujer, 24 afios,

Regién de Tarapacd)

Este tipo de trayectorias estarfa asociada a cémo se dieron los contextos fami-
liares, a la presencia de situaciones estresantes, periodos de crisis econémicas y
separacién forzada de familiares; y a su vez, a deficiencias del sistema educacional



para acompafiar y dar las posibilidades a los nifos, nifias y adolescentes para
desarrollar adecuadamente su trayectoria educativa, o inclusive, situaciones en
que los propios establecimientos educacionales contribuyeron a acentuar las
situaciones de exclusién, segregacion y deterioro del bienestar emocional.

Sin embargo, se observaron trayectorias educativas que se relacionaron positiva-
mente con el desarrollo ocupacional de los/as nifios/as y adolescentes. Este tipo de
trayectoria se enmarcd en situaciones en que los establecimientos educacionales
tuvieron mayor estabilidad en el tiempo, con un sentido de desarrollo individual,
asociado tanto a completar etapas de la vida como también en el desarrollo de un
campo ocupacional, a través de la promocién de actividades que generen interés
o de una profesién o carrera técnica. En estos casos, por ejemplo, hubo hitos
que se volvieron importantes dentro de la historia de vida, como la seleccién
de un liceo en particular, mudarse de ciudad para estudiar en un mejor colegio,
como es el caso de zonas rurales, o bien elegir una especialidad. Ahora bien, la
toma de decisién de los/as jévenes o sus familias fue importante aunque no fue
el factor determinante para su desarrollo, sino que mds bien esta coincidié con
la presencia de oportunidades y recursos que permitieron implementar y dar
sostenibilidad a estas decisiones, tales como becas, programas de apoyo al acceso
a la educacién superior, servicios educativos de calidad, entre otros.

“O sea solo postulé al Liceo Amelia Courbis, porque el Maria Auxiliadora (otro
colegio) ... por la experiencia de una nina de acd, que me dijo que habian
cambiado la jefatura o la direccion y se habia vuelto un poco mds mal. Pero
yo tampoco sabia la reputacion que tenia Amelia Courbis, entonces decidi
postular solamente a ese Liceo en Talca (Amelia Courbis, liceo donde termind
la educacidn media), porque era en realidad el objetivo que yo queria, que
era estudiar técnico en enfermeria. Si no me iba a venir a Pencahue a estar
primero y segundo medio, después ver la manera de poder trasladarme a Talca
nuevamente y si no quedarme en Curepto. Curepto no fue mi primera opcion
a pesar de que tenia experiencia ahi, porque no habia nada de mi interés.”
(Mujer, 19 anos, Regién del Maule, zona rural)

“Y como que ya, como yo ya me sentia como parte de acd. (...) No me sentia
discriminado ni nada, no me molestaban, no era al que le hacian bullying
en el curso. (...) Y eso po, como que ya no me molestaban, y después si habla-
ban harto de mi porque en el San Lorenzo salen a las tres y media y a mi me



dejaban irme a las una porque a veces tenia que entrenar. (...) Entonces me
daban el permiso y como que las cosas cambiaron la verdad, ya me sentia uno
mds de acd, ya no me sentia como en el Reina, un apartado asi.” (Hombre,
Regién de Tarapacd, migrante)

“(En el colegio) me aportaron formarme una idea de cémo deberia ser la
educacidn, los errores que se estdn cometiendo y eso me impulsa mds a querer
trabajar como profesora y cambiar de alguna manera la educacién.” (Mujer,
Regién del Biobio, migrante)

Dentro de estas trayectorias, se dio una situacién particular con aquellos/as
jovenes que lograron acceder a la educacién superior, debido a que esto ha mar-
cado una diferencia importante en sus trayectorias educativas y sus proyecciones
laborales. En este sentido, quienes ya desde la ensefanza media se plantearon la
posibilidad de continuar sus estudios y tuvieron la oportunidad real de hacerlo,
comenzaron a tomar decisiones de futuro que tuvieron implicancias précticas,
como ingresar a programas de apoyo, seleccionar determinados colegios y
lugares para estudiar, desarrollar trayectorias laborales para financiar los estu-
dios, entre otras. Asimismo, en el caso de estos/as jévenes, también se observa
una postura o posicién mds critica respecto al sistema educacional, haciendo
evaluaciones respecto a las brechas de calidad de la educacién secundaria, asi
como también respecto a su propia trayectoria universitaria. En algunos casos
son mds optimistas, y proyectan con claridad su futuro laboral y/o profesional
y, en otros, se mantienen mds escépticos/as e inseguros/as, ya que consideran
que su permanencia en la universidad es inestable debido a sus situaciones de
vulnerabilidad. Cabe sefalar, que en algunos casos, la presencia de un programa
de apoyo, de acceso alternativo a la universidad, las becas de gratuidad y otras
ayudas econémicas, han sido fundamentales para el desarrollo de trayectorias
educativas que incluyan la educacién superior.

“...ese aiio igual tenia que dar la PSU en ese entonces y como mi liceo me
prepara para seguir trabajando y no para entrar a la universidad, yo tuve que
posponer por un aiio mis estudios, porque no ingresé el primer afio de egreso, y
ese anio me preparé, con Preuniversitario Cpech en Talca (...) Claro, ahi me di
cuenta el sacrificio que hizo mi hermano muchos afios anteriores, me levantaba
a las cinco, tomaba el bus a las seis...” (Mujer, Regién del Maule, rural)



“lgual la he pasado bien, se ha pasado siper bien estos anos, fueron siper
bacanes, como el hecho de aprender algo que realmente nos interesara y nos
gustara, pero siempre senti que estaba como con la soga al cuello un poquito
en comparacion con los demds. No sé po, si me echaba un ramo me iba a
tener que ir, porque no podia pagar el otro anio. Nunca, todavia no, eh...
nunca supe como los términos de... del PASE o de la Gratuidad como de
que cudntos ramos me puedo echar antes de que me echen o algo asi entonces
traté de nunca echarme nada (...) pero siempre tuve, o sea desde primer anio
hasta ya quinto ya, todavia como que la siento, tuve como esa soga al cuello
(..) siempre tuve como ese miedo de que... de que me iba a tener que salir
antes, nunca tuve la sequridad de que iba a poder salir con el titulo.” (Mujer,
Regién Metropolitana)

TRAYECTORIAS PREVENTIVAS 0 AMPLIFICADORAS DE
SITUACIONES CRITICAS

Las trayectorias educativas también incluyen las experiencias de socializacién
dentro de los espacios educativos. Muchas de ellas han implicado vivir experien-
cias criticas o estresantes, a veces provocadas dentro del mismo establecimiento,
como -por ejemplo- ser victima de bullying, pero también porque las situaciones
personales y familiares se contintian vivenciando en este espacio, y han generado
dificultades cuando no han sido reconocidas como tales. Algunos ejemplos, son
depresiones y mantener malas conductas gatilladas por problemas en la casa
(abandono parental, situaciones de violencia, entre otros.) En ambos casos, los
relatos muestran que algunos establecimientos educacionales actuaron ignoran-
do estas situaciones o bien castigando los malos comportamientos, sin buscar
comprender las situaciones o vivencias en que se encontraban, manteniendo el
problema de los nifios y nifas sin el trato adecuado o incluso agravdndolo. Si
bien las vivencias de bullying, malas experiencias con profesores o funcionarios
de establecimientos educacionales, expulsiones o repitencias se han extendido
a varios de los/las entrevistados/as, en este tipo de trayectorias se identifican
situaciones que han marcado fuertemente a los jévenes y que en relacién a su
trayectoria vital significaron hitos relevantes y con consecuencias.



(Sobre por qué evaluaba mal su experiencia educativa) “El ambiente. .. no sé,
pongale si usted molesta a alguien a usted no le dicen nada y eso igual estd mal,
porque a las finales alguien estd haciendo bullying. En un colegio habia una
nifiita que se enterrd algo en el ojo y ella se tapaba su ojo y le decian tuerta y
cosa ast, y nadie les decia nada. La ninita al final se cambid de colegio, porque
nadie dijo nada, entonces encuentro que en todos los colegios pasa lo mismo.”
(Mujer, 19 anos, Regién Metropolitana)

“No, no me gustaba ir, porque me hacian mucho llorar y yo soy siper llorona,
iba a puro llorar al psicdlogo, porque me preguntaban ;Y qué te pasé cuando
erai chica? Que esto... ;Pero tu mamd que te hizo?... Ahi como que era yo
la herida todo el rato y yo iba a puro llorar al psicélogo, después no queria
ir. Después, nos dieron pastillas y me acuerdo que mi mamd nos decia “No
pueden decirle a nadie que toman pastillas” y en el colegio una profesora me
decta “porgue toman esas pastilla... ;Ay! Que esta nina se droga, que no sé
1) &
qué” cosa que yo era stiper chicay tomaba dnﬁtﬂmind, y por eso mi mamd no
nos dejaba decir el nombre porque era siper feo, que no sé qué.” (Mujer, 24
afos, Regién de Tarapacd)

Sin embargo, en algunos casos también se ha reconocido -al menos- la presencia

de algunas personas que brindaron el apoyo y ayuda necesaria para atender las

necesidades de los/as nifios/as, aun cuando no haya implicado una solucién
definitiva o una respuesta institucional del establecimiento educacional. En estos

casos, se observa -con distinta intensidad- un efecto positivo en los/as jévenes,

y reconocen que sus situaciones fueron al menos mitigadas, lo que implica que

los establecimientos actuaron preventivamente para limitar los efectos negativos

que estas situaciones estaban generando en los/as nifios y adolescentes.

(En referencia a los profesores/as) “Son simpdticos, son siiper buenos, es como
que ellos estdn especializados para entender a uno. (...) Yo cuando me sentia
mal a mi siempre... no importa que estuvieras en clases podiamos acudir a
cualquiera de ellos.” (Mujer 19 afios, Regién de Valparaiso, Situacién de

discapacidad)

“Yo supe que iba a ser papd y ya eb... Le dije a mi mamd a todo y decidi ex-
plicarle a la profesora po, pero a la profesora jefe del curso mds que na porque



yo llegué a estudiar hasta marzo y de ahi en junio, en junio yo ya hablé con la
profesora, porque igual yo tenia, o sea yo me sentia con una responsabilidad
de darle a mi hija lo mejor, de trabajar para ella, entonces me decidi hablar
con la profesora, para ver no sé si yo podia venir a dar prueba o algo po, pero
yo tenia que trabajar, yo le conté mi tema, entonces ellos decidieron que yo
estudiara hasta agosto y ahi me cerraban el anio.” (Hombre, 22 afos, Regién
Metropolitana)

Ocupacion, trabajo e ingresos

La situacién laboral y/o educacional actual de los/las jévenes entrevistados/as
permite vislumbrar c6mo se han proyectado las biografias de su infancia, vin-
culdndose fuertemente a las trayectorias educativas ya revisadas, como ademds
a las dificultades que han vivido en sus hogares. Si bien algunos entrevistados
han logrado continuar estudios superiores, y otros, tener una actividad laboral
acorde a sus intereses; un grupo importante de ellos/as han accedido a empleos
precarios e irregulares, mientras otros, comenzaron a trabajar desde la adoles-
cencia para poder apoyar econémicamente a sus familias. Con respecto a esto
tltimo, la mayoria de entrevistados han pasado por momentos de intensas
dificultades econémicas, donde aparte de las privaciones materiales, vivieron
momentos de gran tensién familiar.

TRAYECTORIAS LABORALES

Los hallazgos del estudio muestran que, si bien casi todos los/las jévenes se
encuentran actualmente desarrollando algtin tipo de ocupacién, no todos lo
hacen como parte de un proceso en el cual han podido llevar a la prictica sus



intereses y motivaciones. De esta forma, es posible identificar un grupo que ha
desarrollado sus intereses a través de sus trayectorias educativas u otros espacios
de socializacién, y que proyectan su realizacién en el tiempo. En estos casos se
observa que hay personas o instituciones que han apoyado estos procesos y que
les han dado el soporte necesario para realizarlo y superar dificultades del entor-
no. Por otra parte, se observa otro grupo de entrevistados/as donde el desarrollo
de actividades se ha centrado en trabajar o apoyar en los hogares de sus padres,
pero sin necesariamente desarrollar un interés personal. Cabe destacar, que en
ambos casos hay trayectorias laborales que se han iniciado en distintas edades,
y casos de maternidades y paternidades que han llevado a que el ejercicio de ese
rol sea su ocupacién principal.

“En los colegios municipales en los que estuve me aportaron mis ganas de
trabajar en colegio municipal, en colegios de riesgo, colegio rural y cosas ast,
por lo que estoy estudiando pedagogia; me gustaria ejercer en colegios donde
en general la gente no quiere trabajar. Y mi vision sobre la educacidn, ambos
colegios me aportaron eso, me aportaron formarme una idea de cémo deberia
ser la educacidn, los errores que se estdn cometiendo, y eso me impulsa mds a
querer trabajar como profesora y cambiar de alguna manera la educacion.”
(Mujer, 22 afnos, Regién Metropolitana)

“...y0 primero lavé autos, los lavados de auto, ya y empecé a lavar auto, lavé
auto como seis meses mds o menos. ...En Pedro Fontova Norte, ahf se lavan
autos y igual pagan bien po. Entonces ahi trabajé primero, después de un trans-
curso de dos meses igual me fue bien po, igual trabajé y me pude comprar un
autito, un autito no muy bueno pero un V16 y ahi que servia para Uber en
esos momentos, cuando Uber recién empezd y ahi me meti a Uber.” (Hombre,
22 afos, Regién Metropolitana).

En muchos casos, el desarrollo de trayectorias laborales -independiente de su
intensidad y regularidad- ha comenzado antes de los 18 afios y del término de
la ensefanza secundaria. En algunas personas, se asoci6 a practicas normalizadas
en sus contextos socio territoriales, o en el marco de las actividades familiares,
mientras que en otros casos, respondieron a situaciones especificas y la necesidad
de aportar ingresos al hogar. Las implicancias de las formas en que se desarrollan
estos trabajos son diversas, pudiendo reconocerse los siguientes tipos de casos:



* Situaciones en las cuales se realizaron trabajos esporddicos para asumir costos
econémicos personales para que estos no representaran cargas a sus padres
y madres, o bien, para contribuir a los costos familiares en momentos de
crisis, pero que -a pesar de que disminuyeron su tiempo destinado al des-
canso, ocio y recreacién- no percibieron efectos negativos en la salud y su
desarrollo educativo.

e Situaciones en las cuales se realizaron trabajos remunerados, de apoyo a ac-
tividades laborales de otros miembros de la familia o de cuidados al interior
del hogar, y que produjeron efectos negativos en los tiempos de los/as jévenes
destinados al descanso, ocio y recreacién, y que ademds, en algunos casos,
también afectaron sus trayectorias educativas.

e Situaciones en las cuales se realizaron trabajos -de distintos tipos- que invo-
lucraron actividades de riesgo, delictuales, y/o también fueron en algunos
momentos la fuente de ingreso principal para la subsistencia de los/as jéve-
nes. En estos casos también se observaron efectos negativos en la trayectoria
educativa.

“La vida en el internado, en el Liceo, fue una vida bastante tranquila la ver-
dad, como que ahi me desligué de muchas cosas: estudiaba, trabajaba todos
los veranos, trabajaba en la cosecha de ardndanos todo el verano. Me acuerdo
de que ahi me compré un computador, y cuando llegaba la época de colegio y
todo eso, yo me compraba mis cosas como para poder ayudar a mi mamd con
esa carga.” (Hombre, 22 afos, Regién de la Araucania, indigena y rural)

(Frente a la pregunta de por qué repiti6 de curso) “Mi papd, mi mamd,
mi papd trabajaba pa fuera, mi mamd tenia que trabajar, yo cuidaba a mis
hermanos, abt ya estaban los cuatros, los dos mds chicos, yo... eh... yo los
cuidaba y faltaba al colegio por cuidarlos po.” (Hombre, 23 afios, Regién
Metropolitana)

“...eh vendia como te decia eh... esas malas juntas me llevaron a trabajar
con los que vendian peliculas piratas (...) Yo era un guardia. (...) Que tenia



que estar, que tenia que estar al tanto de que si llegaban los carabineros y todo

»

eso.” (Hombre, 19 anos, Regién de Tarapacd, migrante)

PERCEPCION Y SIGNIFICACION DE LAS CRISIS ECONOMICAS

La preocupacién por los bajos ingresos del hogar ha sido un elemento transversal
en la mayorifa de las historias relatadas. En este sentido, los hallazgos muestran
que la percepcidn sobre los problemas econédmicos y la insuficiencia de ingresos,
se asocian principalmente a las dificultades para cubrir necesidades bdsicas al
interior del hogar, tales como compra de mercaderias, pagos de cuentas de servi-
cios y el costo de la vivienda. En base a esto, las crisis econdmicas en las familias
son relatadas de dos formas: como la consciencia de un episodio o situacién
permanente que se vivié pero del cual no se dieron cuenta u ocurrié antes de
que nacieran; o como sucesos en las cuales fueron plenamente conscientes y que
no hubo ingresos para tener lo suficiente. Estas experiencias o periodos de crisis
econdmicas se asociaron a perfodos de cesantia de los principales sostenedores
del hogar, la disminucién de los ingresos por abandono o separacién de alguna
de las personas que proveen los ingresos principales, o por gastos importantes
realizados en el hogar, casi siempre por motivos de salud de alguno de los in-
tegrantes del grupo familiar. En estas situaciones, la primera fuente de gasto
que se buscé disminuir fueron los de la vivienda, a través del allegamiento o la
busqueda de soluciones mds baratas, como viviendas de mala calidad, arriendo
de piezas, campamentos o tomas de terreno. Las excepciones fueron los casos
donde la familia ya tenfa propiedad sobre la vivienda. El segundo tipo de gasto
que se redujo fue el de diferentes bienes y servicios, buscando productos mds
baratos, y/o dejando otros denominados como “lujos”; acd también se incluyeron
actividades de ocio y recreacién. Finalmente, en un tercer nivel se redujeron
directamente los gastos de bienes y servicios bésicos, y se evidenciaron periodos
en que no siempre se logré comprar alimentacién adecuada y/o se dejaron de
pagar cuentas. Estas tres situaciones no fueron necesariamente lineales sino que
se fueron dando de distintas maneras en el tiempo, configurando un contexto
de incertidumbre y vulnerabilidad permanente.

“Porque hubo un tiempo que mi papd se quedd en. .. en lquique esperando



carga y estuvieron como dos, tres meses y no les pagaban, y no tenian dinero y
no podian mandar dinero pa la casa, entonces no habia, no habia plata. (...)
Entonces me contaban que mi hermano hizo una rifa y salid con mi primo y
salian a venderla en la calle (...) A cien pesos el miimero, una rifa de qué, no
sé (visas), pero igual de a cien pesos salian y servia para comprar el pan para

el dia 0 no sé qué, el arroz o que esto para poder comer...” (Mujer, 19 afos,
Regién Metropolitana)

“Ya, los momentos mds dificiles que. .., siempre tenian deudas mis papds, los
momentos mds dificiles, que siempre. .., no podiamos tener cosas que nosotros
queriamos, porque no se podia, no habia plata, momentos que cuando era
mds chico, no tenia pa comer” (Hombre, 23 afos, Regién Metropolitana)

“En la casa de mi mamd a veces faltaba (comida). (Entrevistador) ;Y cdmo
lo resolvian?

De repente compraba unos pancitos y unos juguitos y eso comiamos

(Entrevistador) ;o siempre alcanzaba para comprar toda la comida todos
los dias?

Claro.” (Mujer, 22 afos, Regién de Tarapacd)

En los relatos se observa que estas situaciones han afectado a todos los miem-
bros de las familias, ya que estas privaciones generan estrés y contextos de alta
vulnerabilidad.

“El hecho de ver a mi mamd llorar, creo que a cualquier persona le parte el

alma y sobre todo por algo tan necesario y estipido como la plata, como el

hecho de ;Qué voy a hacer? o no tengo para comprar en la feria, o no tengo

para esto, no sé, lo van a venir a echar de la casa; como tener esa inquietud de
»

no saber qué hacer con la vida solo por no tener plata.” (Hombre, 18 afios,
Regién Metropolitana).

“Lo de mi familia me hubiese gustado que me hubiesen ayudado. Yo pienso
mds en mi hermano, y mi familia. Es mi mamd, porque si nada de esto hu-
biera pasado (internacion en residencia de proteccion), si yo hubiera tenido los



recursos de tener una casa estable, de tener dinero.” (Mujer, 19 anos, Regién
de Valparaiso, situacién de discapacidad).

Experiencias de atencion en salud

La atencién en salud no es una experiencia que haya sido marcadamente relevante
en la mayoria de las entrevistas, no aparecié de forma espontdnea como tema
ni tampoco hubo mucho contenido cuando se indagé al respecto, a excepcién
de los casos que vivieron situaciones criticas de salud, que han implicado tra-
tamientos extendidos en el tiempo y cambios en la familia. De esta forma, ha
sido posible distinguir dos situaciones: Atencién general en el sistema de salud,
y atencién de problemas de salud que han implicado tratamientos.

ATENCION GENERAL EN EL SISTEMA DE SALUD

Las experiencias de uso de los servicios de salud para atender problemas gene-
rales y de corto plazo, en términos de acceso a estas atenciones, por lo general,
han sido bien valoradas. Sin embargo, esto no ocurrié cuando se evaluaron los
tiempos de atencién y —en algunos casos- tampoco respecto del trato recibido
de parte de los funcionarios de la salud. En este sentido, la percepcién general
ha sido que cuando se ha usado el servicio publico de salud, los tiempos de
atencion fueron muy lentos. Asociado a ello, también hubo un juicio negativo
hacia el acceso de especialistas, principalmente en zonas rurales. En efecto, se
sefala que los servicios locales no tienen todas las especialidades y recursos que
se requieren, lo que se hace mds critico en situaciones en las cuales efectivamente
se necesitan atenciones oportunas y pertinentes, como en el caso de control de
embarazo, diabetes o atenciones de urgencia.

“Yo creo que se necesita mds, por ejemplo a las poblaciones en el tema de la
salud es mala, por ejemplo yo pondria mds hospitales, que la salud sea un poco
mejor en la poblacidn mds que nada, porque no creo que alld arriba sea lo



mismo, a los que tienen dinero no les pasa lo mismo como aqui, uno espera
dos, tres, cuatro, cinco horas, hasta la noche y todavia nada.” (Hombre, 22
afos, Regién Metropolitana)

“Si porque en el sector privado te atienden y en el sector piiblico no es que te
atienden mal pero el proceso es lento, es algo piiblico, no pagas nada. Pero no
es que llegaste con una fiebre y te van a atender de una.” (Hombre, 24 afios,
Regién Metropolitana, migrante)

TRATAMIENTOS A PROBLEMAS DE SALUD

En las situaciones de enfermedades que involucraron tratamientos prolongados
en el tiempo y/o de alta especializacién, por lo general, han implicado costos
para las familias, como por ejemplo, el traslado de algunos miembros mientras
dura el tratamiento, o la precarizacién de las condiciones materiales de vida
para el desarrollo de labores de cuidado en la vida cotidiana.

“St, st recuerdo, mi hermano mayor es discapacitado, ;me entiende...? El es
discapacitado, entonces... Mis viejos han sufrido, sufren y han sufrido por
ese hermano, encuentro yo, les ha costado superar mucho vivir con él, me
entiende. .. Entonces, cuando él... No sé po, le daban sus crisis de... A veces
pasaban meses en Santiago, a mi me dejaban con el Roland (hermano menor
del entrevistado), cuando ellos pasaban meses ahi en Santiago porque a é/ lo
internaban, entonces era complicado estar con... En ese tiempo era muy com-
plicado para mis papds porque a veces no tenian dénde quedarse, no tenian
como, eh... La plata les falté mucho, mi papd tuvo que buscar trabajo en
Santiago, les costaba mucho dénde quedarse en Santiago, ;me entiende...?”
(Hombre, 19 afios, Regién del Maule, situacién de discapacidad)

Por otra parte, un aspecto que emergid en las entrevistas fueron las patologfas de
salud mental no atendidas adecuadamente, as{ como situaciones de vulneracién
y/o abandono no abordadas y tratadas, y la ausencia de espacios de socializa-
cién donde se promueva el bienestar emocional. Esto se ha dado de manera
transversal en los relatos de los/as jévenes, en multiples situaciones y escenarios.
Destacan situaciones de bullying o de problemas personales graves que no son



pesquisados ni abordados por los establecimientos educacionales, y que en
muchos casos han implicado el abandono o expulsién de ellos; situaciones de
abandono, separacién forzada o fallecimiento de las madres y/o padres, y una
trayectoria permanente de inestabilidad de la vivienda en contexto de violencia y
malos tratos; episodios de violencia y abusos en la infancia que han derivado en
institucionalizaciones, situacién de calle, y marginacién progresiva del sistema
educacional; entre otras. En la mayorfa de estos casos, ha sido posible observar
que no hubo un tratamiento adecuado de las consecuencias en la salud mental
y bienestar emocional que estos eventos y trayectorias han ido generando en
los nifos, nifas y adolescentes.

“Mi hermano tiene consumo de drogas, es un adicto y estuvo hospitalizado
hace unos meses, le dio una crisis donde perdié la cordura, donde tuvo que
estar hospitalizado en el hospital de Collipulli durante siete dias, antes de
que le pudieran abrir cupo en el hospital psiquidtrico o que se abriera el drea
de psiquiatria de Angol. Abi fue una pelea bastante grande, imagine que yo
siendo una persona sana tenia que estar al pendiente de mi hermano mayor.
El volvié a ser como un nivio de 5 afios, donde desde ese proceso comenzé a
recuperar su mente y su cabeza, y yo tenia que estar ahi.” (Mujer, 24 afios,
Regién de la Araucanfa, zona rural, indigena)

Hitos criticos en la infancia y adolescencia

Hasta el momento se han descrito cémo las experiencias de nacer y crecer en
pobreza han afectado la vida de los/las jévenes en diferentes dimensiones del bien-
estar, y ademds, cémo ciertas situaciones en estos dmbitos especificos impactan
de forma negativa en otros aspectos de la vida. Al analizar de forma longitudinal
las diferentes historias reconstruidas en las entrevistas, es posible distinguir los
hitos que han marcado en mayor medida las biografias de los/las entrevistados/



as. La importancia de estos hitos es posible de valorar tanto al observar las con-
secuencias en las trayectorias de vida en general, ya que en muchos casos estos
tipos de hitos significaron puntos de inflexién, como ademds porque los mismos/
as jévenes los han identificado como los hechos que mds marcaron sus vidas.

Dentro de los hitos que con mayor frecuencia marcaron puntos de inflexién
fueron: situaciones de separacién y/o de movilidad forzada, situaciones de salud
mental, trayectorias educativas interrumpidas o necesidades de apoyo educativo
no atendidas y el impacto de crisis familiares.

SITUACIONES DE SEPARACION Y/0 DE MOVILIDAD FORZADA

Las situaciones de separacién o abandono de alguno de los padres fueron uno
de los hitos que mds marcaron la infancia de los jévenes. Algunas implicaron
la separacién por causa del abandono de la madre o padre; otras por privacién
de libertad, o bien, por no contar con las condiciones para estar con ellos/as, lo
que ha implicado tener que vivir en casa de otros familiares o instituciones de
proteccién. Algunas de estas situaciones, aun cuando se han revertido, no han
tenido procesos de reparacién vincular, manteniéndose presentes muchos de
los problemas originales, o bien, generando nuevos quiebres que mantienen el
efecto negativo dentro de las trayectorias de vida hasta el momento actual. Otro
conjunto de circunstancias, que pueden o no estar relacionadas con lo anterior,
se produjeron por la necesidad forzada de movilizarse o trasladarse del lugar en
que se vivia, y que ha generado una sensacién de inestabilidad en los/as entre-
vistados. Estas comprenden tanto los procesos migratorios, como trayectoria de
inestabilidad residencial, que implicaron la separacién de hermanos/as y otros
familiares, y pasar por varias casas en condicién de allegamiento. Finalmente, se
destacan algunos casos donde los padres fallecieron generando un impacto fuerte
en los/as jévenes, con efectos negativos en las condiciones materiales de vida.

“No sé, yo creo que... a mi como lo mds que me ha dolido, lo de mi papd, que
yo pensé que mi papd saliendo de la cdrcel iba a estar con nosotras y cuestiones,
y él se ﬁte a vivir a otro lao, ) cuestiones como que ni siquierd se preocupa por



mi, entonces encuentro que eso estd mal. Y yo a é| le digo, asi como que hubo
un tiempo que estuve como esa depresion que yo decia que mi papd no me
queria y cuestiones (...) Pero yo bueno aprendi esa, que yo a mis hijos nunca
los voy a hacer sentir ast.” (Mujer, 19 afios, Regién Metropolitana)

“Ella (su madre) llegd sola (a Chile) ... ... alld nosotros (en Haitt) vivimos
con mi abuela en ese entonces.” (Mujer, 20 anos, Regién Metropolitana,
migrante)

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Los entrevistados/as han vivido situaciones estresantes en algunos momentos de
su infancia y adolescencia, y muchos reconocieron que esos sucesos impactaron
negativamente en el bienestar emocional y su salud mental. Frente a esto, en
algunas entrevistas se planted la necesidad de tratamiento; en otros casos esto
no se explicitd, y en otros se planted cierta necesidad, pero sin claridad con
respecto a qué se puede hacer o qué tipo de ayuda buscar. Sin embargo, lo mds
comun, es que frente a estas situaciones no han tenido algtin tipo de atencién
en salud mental. Independientemente de cémo los/as jévenes nombraron estas
situaciones, se hace evidente en algunos relatos el deseo y necesidad de hablar
con profesionales (psicélogos, psicopedagogos, trabajadores sociales, etc.) sobre
lo que les estd pasando y lo que les ha pasado en sus historias, principalmente en
aquellos casos en que tienen hijos/as y surgen cuestionamientos sobre la crianza
y situacién de salud mental de ellos/as. En las entrevistas donde se cuenta algiin
tipo de experiencias de atencién en salud mental, estas se evaldan positivamen-
te. Asimismo, en algunas entrevistas se identifica claramente que cuando esto
no se hace, se pueden producir consecuencias negativas en las personas, y lo
ejemplifican en casos de personas cercanas o en si mismos/as.

(Sobre sesiones en el psic6logo que la entrevistada va actualmente) “Eh. ..
St, igual es como para conversar con alguien mds que nada, ahora los problemas
son otros también, ya no... Claro es mds el tema de los niios, es cémo manejar
la tolerancia para sobrevivir y no matarlos (rie). Porque se portan siiper mal
y son los tres siiper chicos y yo soy una, igual... entonces es silper dificil. Alld



me ayuda el Marco, mi hijo el menor que tiene un ano, es siper hiperactivo
y le da la tontera y se pega cabezazos, es como medio mi hermano, asi como
muy parecido a mi hermano, entonces igual yo quiero tratarle eso a tiempo.”

(Mujer, 24 afos, Regién de Tarapacd)

“(...) quizds quedé con una secuela después que tuve problemas con el Liceo,
después de que me sali del Liceo, que como una crisis... sentia mucha pena,
me sentia muy triste y creo que esa fue la vez que estaba como mds... como
con crisis de salud mental.

(Entrevistador) ; Tuviste algiin tratamiento?

No, no pude acceder tampoco, porque Yo creia que no era necesario, también
por la creencia de que no se necesita psicélogo y eso, y como que uno estd triste
no mds. (Hombre, 19 anos, Regién de Antofagasta, migrante)

TRAYECTORIAS EDUCATIVAS INTERRUMPIDAS Y/0 VIOLENCIA ESCOLAR

Como se vio en el apartado de trayectorias educativas, en muchas historias de vida
se da cuenta de necesidades de aprendizaje no atendidas, situaciones estresantes
vividas por los/as estudiantes que no fueron consideradas, expulsiones, o la pre-
sencia de climas escolares violentos o discriminatorios. En algunos casos fueron
experiencias reiteradas en el tiempo, e incluso en distintos establecimientos edu-
cacionales que llevaron a normalizar estas situaciones. Cuando estos problemas
ocurrieron de forma reiterada o de alta intensidad, por lo general se produjeron
puntos de inflexién en las trayectorias de los nifios, nifias y adolescentes; donde
en algunos casos ocasionaron abandonos prolongados del sistema escolar.

“Como te comentaba en el liceo que estaba, dejé de asistir como en septiem-
bre-octubre y después mi mamd me sacd porque ya iba técnicamente con ese
miedo todavia de que me molesten y asi. Si, mds que nada era por eso, porque
igual esa época era como muy triste para mi, porque igual mi hermano se
habia ido y yo estaba solo, y justo ahi me quemaron la oreja con una plancha



de cabello.” (Hombre, 19 anos, Regién de Antofagasta, migrante)

IMPACTO DE LAS CRISIS FAMILIARES

En muchos relatos se ha observado que las familias atravesaron por crisis, tanto
econdémicas como en otros 4mbitos, que han repercutido en el bienestar de los
nifos/as y adolescentes. Algunos ejemplos son el fallecimiento de un familiar
significativo y el quiebre posterior que se produce en los hijos/as o la inestabilidad
econdémica e incertidumbre que se genera cuando estas personas eran los princi-
pales aportadores de ingresos al hogar; la necesidad de atender una enfermedad
compleja de algtin familiar, y que requiere la participacién y sacrificio de todos
los miembros; situaciones de permanente inestabilidad residencial que requieren
el movimiento familiar constante entre casas de amigos/as o familiares; la mi-
gracién forzada por situaciones econémicas; episodios de violencia o abusos al
interior de las familias, entre otras. Todas estas crisis muestran que las dindmicas
al interior del hogar terminan generando inestabilidad y malestar en los miem-
bros de la familia, un efecto negativo a la forma de realizar los cuidados de los
nifos, nifias y adolescentes, y un impacto que se va proyectando en el tiempo.

“(...) porque mi mamd fallecid y yo me fui a vivir con mi hermana, porque mi
papd todavia estaba preso en ese entonces y ahi mi hermana ya no me dejaba
salir a la calle.” (Mujer, 19 afos, Regién Metropolitana)

“La parte frdgil mia es el tema de mi papd, lo que pasa es que mi vieja me dice
que yo no me acuerdo de las cosas, en realidad soy mente cerrada y yo nact asi,
entonces yo me acuerdo de todo lo que ha pasado, mi papd ha golpeado a mi
mamd, me ha golpeado a mi, a mis hermanas, a mis otros hermanos, entonces
claro eso es lo que me marcé a mi la vida y eso es lo que me impuso a mi en



la calle, la misma depresion.” (Hombre, 20 afios, Regién de Antofagasta)

Autoimagen a partir de las trayectorias de vida

La forma en que los/as jévenes entrevistados/as se observan y describen a sf
mismos/as, tiene una estrecha relacién con los hitos de sus historias de vidas,
cémo los han significado y la importancia que tienen en sus etapas actuales. Una
primera forma de auto caracterizacién que se destaca, es desde el reconocimiento
de logros que han implicado la superacién de obstdculos, tanto a nivel personal
como contextual. En ello, se reconocen trayectorias que han logrado establecer
y cumplir metas, y que se proyectan en el tiempo, principalmente a través del
desarrollo de ocupaciones o carreras profesionales.

“Yo diria haber logrado conseguir cosas que quizds nunca me imaginé, como
en algiin momento me subestimé, porque decia, por ejemplo, el hecho de llegar
a la universidad, y yo decia que era como muy complicado para mi que soy
extranjero, porque igual muchos companeros mios no aspiraban a llegar a la
universidad, por lo que nos decian en el liceo y todo eso, gue no nos alcanzaban
por el puntaje. Entonces igual en ese sentido he mejorado mucho a comparacion
a como llegué...” (Hombre, 19 afios, Regién de Antofagasta, migrante)

“...bueno en general nunca tuve como pretensiones para el futuro, que ahora
ya incluso sin el titulo siento que avancé mds de lo que pensé que iba a avanzar
en general, eb. .. estoy como bastante cdmoda con mi carrera, estoy contenta, e
incluso un poco esperanzada (risas).” (Mujer, 23 afios, Regién Metropolitana)

Otras descripciones se asocian principalmente a caracteristicas personales que
han sido relevantes en sus historias de vida. Por una parte se reconocen aspectos
de la personalidad que han implicado dificultades en algunos momentos de su
vida -por ejemplo en las trayectorias educativas- y que atiin no logran superar o
representan desafios personales que hacen explicitos expresando cosas que les
gustarfa lograr o ser. Por otra parte, también se reconocen fortalezas personales
que han logrado a partir de las propias historias de vida, y que hoy son virtudes
con las cuales han logrado adaptarse y enfrentar distintas situaciones.



“Es que con todo lo que me ha pasado ya no sé ya, pero encuentro que igual soy
fuerte, porque nadie entra al Sename a los seis siete anos para que la pasen a
llevar, para que la pisoteen, al contrario, uno siempre tiene que salir adelante
pase lo que pase, siempre, porque siempre hay algo que le va a aparecer, 0bstd-
culos, cosas malas, con dificultades o problemas que se le cruzan en el camino,
a personas que sean envidiosas, que sean habladoras, que sean todo eso, en
realidad todo, no hay ninguna persona que no sufra en esta vida porque para
algo uno lo trajeron al mundo para hacerse mds fuerte.” (Mujer, 22 afios,
Regién de Valparaiso, situacién de discapacidad)

“Hoy dia soy una persona capaz de seguir las metas, esforzada por el tema
de mi enfermedad, que a pesar de eso supe salir adelante, valiente, valiente
igual por intentarlo y superar la leucemia (...) Porque alld donde estuve
hospitalizada todos los que estaban con leucemia murieron (...) Y yo fui la

tinica sobreviviente que queda.” (Mujer, 21 anos, Regién de la Araucanfa,
indigena y rural)

Asociado a los hitos relevantes en las historias de vida, la maternidad y paterni-
dad también representan una parte significativa en auto descripcién que hacen
los entrevistados. Esto es, ellos se definen a partir de su propio rol de padres o
madres, y en algunos casos, también en relacién o inclusive en oposicién a lo
que fue el ejercicio de estos roles por parte de sus padres y madres.

“Yo creo que mi meta es terminar mi estudio y ser una madre responsable
con mi hija como no lo fueron conmigo. Eso es que no les falte la mamd y el
papd, pero si algiin dia llegamos a separarnos igual vamos a estar ahi con ella,
porque a mi pareja igual le faltd su papd en la vida de él.” (Mujer, 22 afios,
Regién de Tarapacd)

“(...) luego vino con el tiempo y yo ya no podia ser él mismo, y hubiese po-

4 Yoy J
dido, podia haber sido un wedn penca, pero mi papd nunca fue ast conmigo.
g
El siempre trabajd por mi, por su_familia, entonces, si yo tenia un hijo, yo no
queria ser diferente a mi papd. Porque mi papd igual... é[ no se crio con su
papd, no lo crio un papd y él fue papd por las de él, entonces, cémo yo teniendo
un padre no iba a seguir su mismo ejemplo.” (Hombre, 24 afios, Regién de
la Araucanfa, indigena y rural)



Estrategias individuales y familiares de adaptacion
a situaciones y contextos adversos

Afrontamiento individual y familiar

Los distintos relatos dan cuenta de cémo los/las jévenes y sus familias se en-
frentaron a situaciones criticas con pocos recursos, recurriendo principalmente
a arreglos familiares o comunitarios para resolverlos, antes que usar servicios
publicos o programas sociales en especifico.

<«

i mamd se endeudaba como. .. desesperada por no poder hacer pa que nos
sostuviéramos, loraba asi, de gué ibamos a comer nosotros. Y llamaba a mi tia,
y abimi tia llegaba con bolsas de comida a la casa. . .ya no fue tan asi después,
»

no fue, ese es como el momento mds critico que puedo recordar.” (Hombre,
23 anos, Regién Metropolitana)

Muchas estrategias de afrontamiento de situaciones criticas estin mediadas
por las decisiones familiares de los padres, como por ejemplo, las migraciones,
cambios de casas, etc. Frente a ellas, los/as jévenes han tendido y aprendido a
adaptarse, buscando formas de mejorar sus condiciones de vida e integrarse a
los contextos en los cudles les toca vivir.

“St claro, vivimos hasta el 2004 (con el padre) y de ahi mi mamd se vino para
acd con mis dos hermanas, y yo y mis otros hermanos no se querian venir, mi
mamd le estaba diciendo que se fueron con ella y no, no hubo caso, entonces
los muchachos se quedaron alld y bueno ahi estdn en la casa de mi abuela.”
(Hombre, 20 afios, Regién de Antofagasta)



Principalmente en la adolescencia, se observa que muchos/as de los/as jévenes
entrevistados han tenido que tomar decisiones claves sobre sus trayectorias
individuales. En algunos casos fueron decisiones para mejorar su desarrollo
ocupacional, donde deciden cambiarse de ciudad, trabajar, estudiar, etc.; otros
casos han implicado dejar sus casas para irse con sus parejas, dejar situaciones de
allegamiento, por quiebres familiares, situaciones de violencia o vulneraciones

de derechos.

“Claro, yo me fui, igual no en muy buenos términos con mi mamd. .. Mi mamd
es suiper estricta y por eso me fui con mi papd a Santiago. Vivimos alld un
ano, dos afios, yo me vine, a todo esto yo tenia un pololo en ese tiempo, que lo
mataron aqui, entonces yo me vine por eso. Me devolvi a Iquique, llegué aqui
a arrendar pieza, no quise volver a vivir con mi mamd. .. St, no quise volver
a vivir con mi mamd, asi que mi papd me arrendo una pieza, y como a los
dos afios. .. bueno yo ya habia conocido a mi pareja Mauricio y mi papd se fue
preso de nuevo, todavia estd preso...” (Mujer, 24 afios, Regién de Tarapacd)

Dentro de las trayectorias educativas, también se observa que los/as jévenes han
ido tomando decisiones sobre dénde estudiar, qué tipo de relaciones establecer
con sus compafieros y los/as profesores, asi como también cdmo adaptarse (o
no) a los distintos contextos educativos en funcién de sus intereses.

“Yo decido irme al Liceo en Victoria, quise irme porque queria conocer y
también queria salir un poco del ambiente que estaba acd, porque era un
ambiente muy pesado. Entonces decido y me voy a Victoria a estudiar y ahi
estuve internado, estuve en un liceo que tenia internado, 4 anios.” (Hombre,
22 afos, Regién de la Araucanfa, indigena y rural)

Independiente de los resultados de estas estrategias, es importante reconocer la
capacidad de agencia de los/as nifios/as y adolescentes en sus vidas, buscando
generar mejores condiciones. Sin embargo hay que considerar que en algunos
casos estas decisiones fueron tomadas sin redes de apoyo, porque estas se hicieron
de forma independiente de sus padres y/o cuidadores, o incluso en contra de
ellos, por considerar que justamente ellos o sus contextos familiares no estaban
entregando las condiciones adecuadas de cuidado.



Como se ha visto en la seccién anterior, frente a crisis econémicas en los hoga-

res, las familias han realizado una serie de acciones para adaptarse a las dismi-

nuciones de ingresos o aumentos de gastos, donde en la mayoria de los casos
han intentado resolver estas situaciones de forma auténoma o con ayuda de sus
redes mds cercanas, y en menor medida utilizando soportes de ayuda social del
Estado. Entre las principales estrategias se encuentran:

Generar ingresos adicionales por medio del trabajo, principalmente informal,
que también implicé la extensién del horario laboral de uno o ambos padres/
madres, y en algunos casos el trabajo infantil y/o el asumir roles de cuidados
al interior de los hogares por parte de los hijos/as.

Buscar apoyo en familiares, amigos y vecinos para reducir costos a través de
allegamiento, aportes en mercaderia, entre otros.

Acceder a transferencias monetarias del Estado, donde en general los/las en-
trevistados/os tuvieron poca claridad sobre qué tipo de aportes recibieron sus
familias. A excepcién de los aportes mds recientes, como los bonos COVID
y cajas de mercaderfa, o las ayudas que ellos recibieron como beneficiarios
directos.

Ahi tuvimos dificultades, entonces mi papd no pudo trabajar y en ese entonces
acd los vecinos de acd del barrio lo ayudaban (...) con mercaderia, beneficios...”
(Mujer, 21 afnos, Regién de la Araucania, zona rural, indigena)

“(..) mi mamd dejé de trabajar, mi mamd por lo menos sabe ahorrar y te-
niamos como un dinero guardado, porque desde que empezd la pandemia mi
mamd no pudo abrir el restaurante. (...) Ahi nos estuvimos arreglando en
el jardin, igual nos daban las cajas de alimentacion entonces como que igual
1nos ayudd un poco y no comemos tanto.” (Mujer, 20 anos, Regién de Arica
y Parinacota)



Afrontamiento por medio de uso de servicios y
programas sociales

Sobre las politicas publicas y las ayudas que han recibido directamente o en sus
hogares, los entrevistados han sefialado que las transferencias monetarias y otras
ayudas de emergencia focalizadas, ofrecen un apoyo puntual que solamente logra
mitigar la necesidad de un momento especifico. Esto ha sido muy gréfico en el
tltimo afo a partir de la entrega de bonos y préstamos para paliar los efectos
negativos de la pandemia que, si bien son formas de apoyo que se consideran
valiosas y que han ayudado, en muchos casos, a contar con mercaderia y otros
bienes de primera necesidad, no representan una solucién a la permanente
experiencia de vivir con bajos ingresos. Por el contrario, las estrategias de afron-
tamiento de las crisis econémicas y otras situaciones adversas, se acotan a las
ayudas y aportes de la familia extendida o de la comunidad préxima.

En cuanto al uso de aportes estatales, es posible distinguir tres ideas principa-
les: (i) Se reconoce que hay una necesidad real de recibir estos subsidios para
cubrir necesidades del dia a dfa, como por ejemplo, comprar mercaderia o
pagar cuentas, o incluso la conexién a internet para quienes estudian durante
la pandemia, pero que no se proyectan como un apoyo que mejore la situacién
en el mediano plazo. (ii) Se reconoce que hay distintos tipos de necesidades, y
que siempre hay personas o familias que estdn peor, y que requieren de mayor
ayuda y apoyo, o bien, tienen menos capacidades o recursos para hacer arreglos
individuales o familiares, y que por tanto, necesitan asistencia externa, como
por ejemplo, adultos/as mayores que viven solos/as o personas solas con algu-
na enfermedad invalidante. (iif) Hay un reconocimiento de que para mejorar
la situacién individual y familiar en el largo plazo, se necesita lograr un piso
minimo de condiciones que lo permitan, tales como el acceso a una vivienda
estable, servicios de salud, educacién de calidad e idealmente educacién superior,
entre otras. En general se menciona la necesidad de acceder a bienes y servicios



que posibiliten disminuir la vulnerabilidad, enfrentar situaciones criticas con
menos riesgos de que implique una crisis econémica familiar o un deterioro de
las condiciones de vida, etc.

“... Casa, que sean los tiempos mucho mds expeditos para esperar casa de vi-
viendas sociales. O sea es mucho el tiempo. .. 10 anos, 15 afios, que la gente
se envejece esperando a tener algo. Porque de otra forma, por lo menos aqui
en lquique es siiper caro, o sea un mini departamento te sale 350 mil pesos,
es imposible de otra forma, si no es por intermedio de una vivienda social es
dificil tener casa acd. Por ahi parte todo, porque mi hijo, va a tener su casa,
nadie los va a sacar de ni un lado.” (Mujer, 24 afios, Regién de Tarapacd)

“Partiria desde lo bdsico, como por ejemplo una mujer queda embarazada,
yo creo que desde ahi se parte, yo creo que se imparte desde el amor de una
madpe al infante desde los primeros asios de vida, hay muchas mamds que no
respetan el posnatal y dejan al ninio con cualquier persona para poder salir
a buscar un plato de comida, yo de eso extenderia el posnatal hasta los dos o
tres afios porque son los primeros vinculos del nisio con la mamd.” (Mujer, 19
afos, Regién Metropolitana)

Sin embargo, hay casos especificos donde los programas sociales han logrado
entregar una ayuda importante, que sin quitar la idea de que la responsabilidad
de obtener mejores condiciones de vida es de las propias personas, han generado
puntos de inflexién y representaron una ayuda importante con implicancias en
el tiempo. Algunos ejemplos son las becas de estudio o la gratuidad que han
dado la posibilidad de ingresar en la educacién superior, desarrollar carreras
profesionales y aumentar las expectativas ocupacionales, o programas que han
actuado en situaciones criticas de sus historias de vida y que entregaron ayuda
significativa. En este sentido, los relatos de los/as jévenes que participaron del
estudio muestran que las expectativas de desarrollo personal y familiar, asi como
la auto percepcidén de sus necesidades son multidimensionales.

“Mire la verdad de las cosas mds que darles, mds que darles el dinero o no sé
decirles “oigan tomen aqui tienen un millén de pesos”, no, yo creo que mds que
eso a enseriarles. Yo creo que la educacion es algo siiper importante para una
persona que no tiene recursos econdmicos, ayudarle a los papds, a los papds...



ayudarles a ellos a que no, yo de cierto, ;como lo digo?, de cierto punto de vista
me he dado cuenta que mucha de la gente igual con el estallido social no piden
que le regalen las cosas, no piden que se las regalen, pero si piden como igualdad
de derechos y que los ayuden a salir adelante, no regaldndole. .. no regaldndole
las cosas pero si ddndoles una oportunidad (...) darles una oportunidad a las
personas y ellos se los van a agradecer eternamente, eternamente, porque aqui
en Chile lo que mds falta son oportunidades, no hay oportunidades.” Mujer,
19 anos, Regién Metropolitana)



Pobreza, vulnerabilidad e interseccionalidad

Si bien se reconocen muchos elementos transversales a todos los casos estudia-
dos, hay particularidades que son fundamentales de reconocer. Estas muestran
cémo la pobreza y vulnerabilidad se expresan de forma mds aguda al pertenecer
a grupos y poblaciones que presentan mayores desventajas o son sujetos de
procesos de exclusién social.

Ruralidad

Los relatos de los/as jévenes entrevistados/as que han vivido en zonas rurales
dan cuenta de situaciones de vulnerabilidad que, al igual que en los demds casos,
estdn presentes durante toda la historia de vida, pero que revelan diferencias
relacionadas con caracteristicas territoriales y a los procesos de exclusién en que
se encuentran. En este sentido, los aspectos que mds se destacan han sido la falta
o dificultad de acceso a algunos servicios bdsicos como agua potable o electri-
cidad, situaciones que se han hecho mds criticas en el contexto de pandemia,
donde el problema de acceso a internet se ha transformado actualmente en una
dificultad importante para aquellos/as jévenes que se encuentran estudiando.

Otro tipo de servicios relevantes de los cuales se encuentran alejados, son los
de salud y educacién. Esto ha implicado que para acceder a ellos han debido
trasladarse a otras localidades, o incluso ciudades o regiones, lo que ha generado,
asi mismo, un aumento de los costos de vida, separacién de las familias, en el
caso de los nifos y nifias que se fueron a internados para acceder a escuelas de
las ciudades mds préximas. Dentro de las trayectorias educativas, también ha
sido posible reconocer situaciones de discriminacién por el hecho de pertenecer



alocalidades rurales, lo cual ademds del reconocimiento mismo de las agresiones,
principalmente en forma de burlas, también lleva asociado el sentir de que las
personas de “pueblos o ciudades” no entiende lo que significa ser rural, y por
tanto, invisibilizan todas sus particularidades.

En cuanto a los problemas relacionados con los bajos ingresos, se dieron situa-
ciones similares a las del resto de los/as entrevistados. Sin embargo, los apoyos y
oportunidades disponibles para hacer frente a esas dificultades han sido menores.

“La diferencia, si igual hay harta diferencia, porque los chiquillos tenian
otras... bueno, los que vivian en la ciudad tenian otro estilo de vida, otra
forma de ver las cosas, igual porque los chiquillos siempre tenian mds a la mano
lo que es la electricidad, agua potable todo ese tipo de cosas, que por ejemplo

en el campo no se veia eso.” (Hombre, 22 anos, Regién de la Araucania,
indigena y rural)

“Eh, no, no era mala, o sea ellos no, nunca senti rechazo o que me dejaran
a un lado, lo que es comiinmente el bullying, eh, solamente esos comentarios,
creo que lo vinico que puedo decir que fue una etapa, un poco mds oscura, fue
eso, el tema de comentarios por mi acento, que quizds era un poquito mds
cantado.” (Mujer, 19 afos, Regién del Maule, zona rural)

“...en el campo era mds dificil porque tenia que caminar, y el primer ario que

yo estuve en primero bdsico yo reprobé, la profesora me reprobd en el campo y
a mi mamd no le gustd, porque decia que ella no me enseiiaba bien. Y luego
que yo tengo el cambio a la ciudad habia un profesor que se llama, todavia
me acuerdo de que era de apellido Herndndez, a mi me tomaron un programa
de integracion a los nifios que les costaba mds, entonces en este momento como
que se miraba como que eran los tontitos, entonces me tomd este profesor y me
hace como apoyo extra el fuera de las clases comunes de cualquier alumno.”
(Hombre, 22 afios, Regién de la Araucanfa, indigena y rural)



Pueblos indigenas

Dentro de los casos de jévenes pertenecientes a pueblos indigenas, la mayor
parte de los y las entrevistadas eran mapuches y de zonas rurales. De esta for-
ma, comparten las caracteristicas senaladas respecto a la ruralidad, pero anaden
otras particularidades relevantes. En primer lugar, junto con sus experiencias de
discriminacidn e invisibilizacidn de sus identidades, se suma todo lo referente al
ser mapuche y lo que representa para ellos. Asociado a lo anterior, la forma de
relacionarse con sus territorios o comunidades también tiene particularidades
que responden a su cosmovisién y a las valoraciones que dan a la tierra, a los
lugares que habitan y a su propia cultura. Al respecto, manifiestan -a partir de sus
experiencias educativas- la urgencia de que asuman la diversidad multicultural
presente en Chile, y evitar que sus précticas culturales sean excluidas e incluso
discriminadas, como por ejemplo, el uso de pelo largo y el uso del idioma, entre
Otros aspectos.

“(...) el conflicto con mi pueblo es un conflicto netamente de un choque cultu-
ral, porque como que el gobierno ve que eso es algo externo, no es algo propio,
y las personas tienen eso, esa cultura de que lo ven como algo externo, porque
los colegios tienen un sistema educacional es como externo como si fueran esta-
dounidenses. No sé, no te ensefian desde las raices de tu cultura. No sé po, por
ejemplo, a mi en el colegio siempre me chocd eso que siempre tenia que decir,
oye sabes que tienes que andar con el pelo cortito y todo eso y nosotros como
mapuche llevamos el pelo largo. Entonces ya ahi empiezas a cortar una discri-
minacion social y educacional, porque ya estoy cortando, no das una educacion
ética. En el futuro la persona va a crecer y va a ver como algo indiferente a un
mapuche y muchos ven igual.” (Hombre, 22 afos, Regién de la Araucania,
zona rural e indigena)

Otro aspecto relevante y distintivo tiene que ver con el contexto de violencia
que han vivido algunos/as de los/as j6venes mapuche de la zona sur, y que les
ha implicado crecer con experiencias de vulneracién y maltrato importantes. Si
bien los relatos no profundizan en las consecuencias de estas experiencias, estas
aparecen como un problema con el cual conviven permanentemente.



Allanan las comunidades, allanan los hogares, allanan los colegios. En Temu-
cuicui habia un colegio que nosotros siempre visitdbamos, de ninos pequenos
de primero a sexto bdsico, una escuela de campo, que reventaron mds de tres
veces carabineros bajo allanamiento, bajo bombas lacrimdgenas, pensando que
habia gente mapuche escondida aht, y los ninios en el suelo traumados porque
estaba carabineros irrumpiendo con fuerza, a un colegio donde solamente
habian ninos. Después ibamos a hablar con los nifios y lo que nos contaban
era traumante, tenian miedo de las personas o de cualquiera que podia llegar.
Y se escudan bajo las leyes indigenas o proyectos estatales y al fin y al cabo son
leyes para ellos y no para nosotros.” (Mujer, 24 afios, Regién de la Araucania,
zona rural e indigena)

Personas migrantes

Los relatos de los/as jévenes entrevistados/as dan cuenta de distintos niveles
de vulnerabilidad y pobreza en los paises de origen, pero comparten como
elemento comun la necesidad forzada de emigrar hacia Chile en busca de una
mejor situacién socioeconémica para todo el grupo familiar. Junto a ello, otro
elemento similar, ha sido la separacién familiar como forma comun de poder
migrar, donde un miembro de la familia ha viajado primero a Chile y luego el
resto. En algunos casos la separacién ha sido de meses y en otros de varios afos,
pero en todos los casos implicé un efecto negativo en el bienestar emocional de
los/as entrevistados/as.

“Yo creo que cuando llegamos a Chile igual fuimos felices, porque hemos estado
desde el 2015 como cuatro afios sin ver a mi mamd, solo hablando por celular
y eso.” (Mujer, 20 anos, Regién Metropolitana, migrante)

Si bien las situaciones socioecondmicas actuales varian entre los/as entrevistados/
as, en todos ellos la instalacién en Chile ha implicado procesos prolongados de



inestabilidad en el acceso a vivienda, marcados por arriendos elevados, lo que
ha generado, en muchos casos, vivir de allegados, compartir arriendos con otras
personas, arrendar pequefias piezas, o bien, vivir en campamentos. Esto tam-
bién se ha dado en contextos donde no se ha logrado o ha sido dificil lograr la
regularizacién de su situacién migratoria, lo que opera como un obstaculizador
para el acceso a determinados servicios.

(Sobre por qué se cambiaron a vivir a un campamento) “Era porque también
teniamos problemas con el espacio, mis tios en ocasiones venian a trabajar acd,
entonces era mucho mds chico el espacio entonces. Mi mamd optd por venirse
acd, como encontrd la oportunidad de venirse para acd, entonces ahora el
espacio que estoy ahora es mds grande, entonces igual fue por un problema de

»

espacio.” (Hombre, 19 afios, Regién de Antofagasta, migrante)

“Y después nos vinimos acd a las tomas y como que todo cambid, porque acd
en las tomas no se paga luz, arriendo y todo eso.” (Hombre, 19 afios, Regién
de Tarapacd, migrante)

Las experiencias educativas han sido diversas. En algunos casos han sido negativas,
con hechos de violencia y discriminacién, mientras que en otros casos, fueron pro-
cesos que favorecieron la integracidn, especialmente cuando los establecimientos
educacionales presentaban una diversidad cultural en su composicién. Asimismo,
para algunos la experiencia escolar en Chile fue comparativamente mejor a la de
sus pafses de origen, mientras que para otros fue mds bien algo similar. Las prin-
cipales diferencias estuvieron en los requisitos para poder convalidar los afios de
estudio, debiendo en varios casos repetir afos que ya habfa cursado en sus paises.

“(...) acd en Chile el estudio es muy bueno, de hecho, ayer estaba pensando

Justo en eso que acd los profesores te incitan a tii seguir estudiando. (...) Pero
en Bolivia te incitan a dejar, como en qué forma, que alld te exigen mucho,
te piden demasiados materiales que ni puedes comprar, cosa de que tu papd
lo compre y si tii repites que a tii papd le den ganas de ya ni de gastar en ti
y mejor que trabajes.” (Hombre, 19 anos, Regién de Tarapacd, migrante)

Acd me toco hacer segundo medio, hice de segundo a cuarto medio. (...) En
Venezuela la educacion es bdsica hasta sexto bdsico, y son cinco arios mds, sales
con 16, entras a la universidad y ya. Acd si me tocd hacer los dos anios mds.”
(Mujer, 18 anos, Regién Metropolitana, migrante)



Situacion de discapacidad

Los/as entrevistados/as en situacién de discapacidad, en términos generales,
relataron trayectorias de vida muy similares a la del resto de los/as jévenes. No
obstante, hay algunas particularidades importantes de destacar. En primer lugar,
a nivel de las trayectorias educativas, los/as jévenes con situaciones de discapaci-
dad fisica no relataron haber vivido grandes dificultades en su actividad escolar,
sin embargo, s mencionan haber recibido burlas por sus caracteristicas fisicas,
y limitaciones en cuanto a la eleccién de especialidades, principalmente por
factores de movilidad corporal. Esto también se ha proyectado en sus trayecto-
rias laborales, donde han enfrentado mayores barreras de acceso. En el caso de
los/as jévenes con situaciones de discapacidad mental, no han sido explicitas
las dificultades que esta ha generado en sus trayectorias educativas y laborales,
sino mds bien, son parte de situaciones complejas que no siempre han sido bien
atendidas y que les han traido dificultades en distintos 4mbitos de sus vidas.

“Entonces ya pdrvulo no se podia, alimentacion no podia por la mano, y
mecdnica tampoco porque tenias que hacer mucho peso, tenias que saber bien
dénde quedarte... entonces escogi por, contabilidad. Que era mds niimero y
todo, pero aun asi no. .. sali, pero no pude ejercer porque cuando hice la prdc-
tica no... no pasé la prdactica.” (Hombre, 24 afos, Regién Metropolitana,
situacién de discapacidad)

En relacién con el acceso a servicios de salud y tratamiento de las situaciones
de discapacidad, se observaron diferencias entre las fisicas y las mentales. Para
las primeras, en general, hubo acceso a atenciones y al desarrollo de tratamien-
tos y operaciones cuando se requirid, especialmente en los casos de la Regién
Metropolitana. Sin embargo, para el caso de las situaciones de discapacidad
mental, esto no fue asi.

“Estoy tomando pastillas pa relajarme y pa poder dormir. (...) Porque yo sufro
por agredirme solo. Cuando me molestan me agredo solo. Pa calmarme. (...)
Del colegio, me acuerdo de la primera vez que comencé a ir al colegio y después
me dio todos los dias, y tenia que contar hasta diez pa tranquilizarme, pa no



llamar a nadie para que me llevaran de acd. .. Cada dia me llevaban al hospi-
tal. Me acuerdo, llamaban del colegio a la ambulancia porgue me provocaban
pa pelear...” (Hombre, 18 afios, Regién de Arica y Parinacota, migrante)

Género

Aun cuando en los relatos hay situaciones comunes en cuanto a vulnerabilidad
y pobreza, es posible distinguir diferencias entre hombres y mujeres que son
relevantes de reconocer.

Se observé mayor presencia de situaciones de violencia y abuso en las nifias y
adolescentes mujeres. Es decir, el nivel de exposicién de las mujeres a estas si-
tuaciones es mayor, especialmente en contextos de hacinamiento y de ambientes
violentos al interior de los hogares. Si bien, no se profundizé en las entrevistas
en estos episodios, ni se encontrd presente en todas las entrevistas a mujeres,
los relatos que dieron cuenta de estas situaciones, mostraron también la ausen-
cia de canales adecuados para abordarlos dentro del grupo familiar, y a nivel
institucional, sin que esto implicara la separacién de la familia. En el caso de
los hombres, también hay relatos de contextos de violencias y agresiones, pero
estos fueron mencionados en menor medida.

“(...) mi papd fue muy machista... muy machista, pero ha ido cambiando y
se lo agradecemos, porque podemos establecer una conversacion con él, podemos
decir: pero papd sabe que me pasd esto, y ya a uno, como que no nos recrimind.
Ya no nos dice cosas asi como: pero que tii fuiste la culpable. Antes era asi, a
nosotros nos vestiamos, estdbamos tapadas y él decia: pero no po, pero que tii
estds provocando, pero una nina de diez anos como va a estar provocando, me
entiende (...).Mi papd nunca, nunca fue a su casa a decirle: oye sabi que me
dijeron esto las chiquillas, nunca se dio el coraje de ir, porque pensd de que é|
le iba a decirle, no po si yo nunca hice eso, victimizdndose.” (Mujer, 24 afos,

Regién de O Higgins)



Las paternidades y maternidades también fueron un aspecto relevante que apa-
reci6 en las entrevistas. En este sentido, un elemento diferenciador tiene que ver
con el impacto de este hito en las decisiones de los/as jévenes y sus trayectorias
futuras. En el caso de los hombres ha implicado asumir la responsabilidad so-
bre la provisién de condiciones materiales para los hijos/as, y en algunos casos
también la pareja, mientras que para las mujeres, la maternidad ha significado
la interrupcién de las trayectorias educacionales y ocupaciones, y la dedicacién
précticamente exclusiva al rol de madre, independientemente de si lo desarrollan
en pareja o solas.

“St, yo sali después. Iba a hacer la prdctica pero no pude, asi que después del
nacimiento del Dany, y crecid, esperé un tiempo y, y terminé mis estudios, me
pude titular.” (Mujer, 20 afios, Regién Metropolitana)

En algunas historias de vida se han identificado hitos en los cuales los/as jévenes
han abandonado el hogar de los padres, incluso antes de los 18 afios. A diferencia
de los hombres, quienes relataron lo ocurrido en términos de una decisién y ac-
cién individual, en el caso de las mujeres, la mayoria lo realizé en el contexto de
decisiones de pareja o asociados a la maternidad. En este sentido, la mayorfa de
las situaciones en que usaron el allegamiento como una estrategia de acceso a la
vivienda, fue en casas de familiares de las parejas, y no de su propia familia extensa.

“(...) alos 16 que me fui (de la casa) (...) por porfada. (...) Porgue me enojé
y después quedé embarazada a los dos meses, y ahi mi hermana se enojé conmi-
g0, se enojé conmigo unos meses, porque claro, ella no queria que yo quedara
embarazada porque era muy nifia.” (Mujer, 22 anos, Regién de Tarapacd)

Respecto a los cuidados al interior del hogar de los padres, en términos gene-
rales, tanto hombres como mujeres colaboraron en estas actividades durante
su infancia. No obstante, son mds los casos de mujeres a cargo de actividades
de cuidados de manera mds sostenida en el tiempo, o como una labor habitual
dentro de las rutinas familiares, especialmente en situaciones donde los padres
trabajan muchas horas, y no hay otras redes familiares de apoyo.

“(...) luego nacié mi hermanita y luego si tocd acceder un poco mds de carga a
mi, no tanto porque el horario de mis padres en Venezuela era diferente, tenian
mds tiempo para los tres, por lo menos acd ellos trabajan y tienen libre solo los
domingos, asi mi mamd hace turno de noche y también yo estoy empezando



a trabajar y estudiar, si se hace complicado cuidar de mis hermanos porque
tienen sus tareas y sus responsabilidades y la que queda en la casa soy yo y solos
no se pueden valer ain.” (Mujer, 18 afios, Regién Metropolitana, migrante)

Dentro de la caracterizacién familiar hay dos aspectos que resultan inte-
resantes de destacar. El primero es que las situaciones de abandono son
casi exclusivamente de los padres. Son ellos quienes, en algunos casos, han
dejado a la familia y terminado o deteriorado el vinculo con los hijos/as.
El caso de las madres es mds circunstancial y por periodos determinados
de tiempo, como por ejemplo, procesos migratorios, privacién de libertad,
entre otros.

“St, creo que (vivia), con mi papd, pero no me acuerdo mucho de él, no, tengo
contacto, pero no es alguien importante para mi.”

(Entrevistador) Y scudndo dejo de vivir contigo tu papd?

“Yo creo como a los dos anios, por lo que dice mi mamd, a los dos arios.” (Mujer,
24 anos, Regién de Arica y Parinacota)

El segundo aspecto es que la figura de las madres, y de otras mujeres del grupo
familiar como las abuelas, tias o primas, es muy relevante tanto para hombres
como mujeres. En ellas, principalmente las madres, se reconoce el soporte emo-
cional del grupo familiar, son quienes han constituido la red de apoyo para el
desarrollo de actividades de cuidados, y en algunos casos, también como la prin-
cipal proveedora de ingresos. Cabe sefialar que estas valoraciones se dan incluso
cuando no hay buenas relaciones con ellas, ya que siguen siendo la principal
red de soporte a las cuales acuden, independiente de los problemas que puedan
existir. La figura masculina, por otra parte, si bien también tiene un reconoci-
miento afectivo importante, no adquiere la misma relevancia, y casi siempre fue
una valoracién de los padres en conjunto, mds que un atributo exclusivo de ellos.

“(...) gracias a todo he tenido una mamd con convicciones y que siempre me

ha hecho ver la realidad de las cosas y siempre me ha aconsejado, si me voy a

caer me dice pucha te vas a caer, pero si te caes levdntate y eso hay que hacer.

He tenido una mamd bien fuerte y tengo que aprender de ella yo también,
»

porque de alguna manera siempre soy el pilar de mi casa.” (Mujer, 24 afios,
Regién de la Araucania, indigena y rural)



Sintesis principales resultados

El marco comun de los relatos es que, mds alld de las diferentes condiciones
socioeconémicas que los entrevistados/as han tenido durante sus trayectorias,
al menos en algin momento de sus vidas han experimentado situaciones adver-
sas relacionadas a la pobreza y/o vulnerabilidad. En algunos casos por eventos
especificos en las que suelen haber algtin tipo de crisis; en otros casos como
consecuencias de tiempos prolongados de pobreza. Otro aspecto comun es que
frente a situaciones adversas, al menos algtin dmbito del entorno de cuidado
del nifio, nifia o adolescente no ha cumplido un rol protector bajo el que se
espera se desarrollen, o incluso en algunos casos lo ha puesto en riesgo: tales
como la familia nuclear o extensa, sus pares, el barrio, el colegio, los servicios
de salud o las instituciones territoriales. Pero, al mismo tiempo, la manera en
que se ha logrado superar o aminorar los dafios, ha sido gracias a que alguno
de esos espacios si ha funcionado como factor protector, por ejemplo la misma
familia, un colegio, alguna organizacién social o la municipalidad. Y todos los/
as jovenes, sin excepcién, han enfrentado de manera activa esta situacién, rea-
lizando diversas acciones con diferentes resultados. Esto permite establecer que
la necesidad de adaptarse a las multiples condiciones negativas del entorno y la
de buscar mejores condiciones de vida es permanente, y que el éxito de esto no
depende solo de las acciones individuales, sino de los recursos y oportunidades
a los cuales puedan acceder.

A pesar de que los/as jévenes, han enfrentado distintas situaciones y con dife-
rentes niveles de impacto en su bienestar, de igual modo, siempre han estado
expuestos a que cualquier crisis (familiar o individual) o cambios negativos en
el entorno (terremotos, crisis econdmicas, pandemia, etc.), los lleve a experi-
mentar dificultades, deprivaciones econémicas y sociales, entre otros aspectos.
En relacién con lo anterior, los bajos niveles de ingresos econémicos han sido
fundamental para explicar esta vulnerabilidad, ya que les ha impedido acceder
a determinadas condiciones de vida, y generar seguridades en el largo plazo, por
ejemplo, en uso de una vivienda adecuada para el grupo familiar. En este sentido,



Factores protectores y de riesgos identificado en espacios relevantes de nifios, nifias y adolescentes
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cuando algunos entrevistados/as han tenido acceso a subsidios a la vivienda, becas
de estudios, y otros apoyos sociales, especialmente cuando ha sido de manera
simultdnea, se logré mejorar sus condiciones de vida de forma significativa. Por
el contrario, cuando no han existido estos apoyos y oportunidades, los recursos
se limitan al alcance de las redes de apoyo familiar y barrial o comunitarias, que
-por lo general- son insuficientes ante situaciones de alta complejidad, como una
enfermedad grave, o para lograr seguridades en el tiempo, como la tenencia de
una vivienda sin el riesgo de perderla en cualquier momento. Esto quiere decir
que a pesar de que algunas familias han logrado sortear las condiciones que les
son mds adversas, atin sigue siendo un proceso muy “endeble”, la vulnerabilidad
para enfrentar otros temas se mantiene cuando existen bajos ingresos, lo cual
los puede volver a desarmar completamente.

La vulnerabilidad tiene que ver no solo con las precarias condiciones econdmicas
de las familias para enfrentar los distintos problemas, sino también con la au-
sencia de pisos de proteccién que puedan dar los soportes necesarios para
afrontar la adversidad. Esto se expresa tanto en la falta de programas sociales
o sistemas que permitan proteger a los hogares para que no bajen sus ingresos
a niveles por debajo de la satisfaccién de necesidades bdsicas, como en la falta
de servicios sociales garantizados, que permitan y aseguren que, mds alld de las
dificultades econémicas, todo nifio, nifia y adolescente pueda acceder de forma
permanente y oportuna a salud, educacién y viviendas de calidad.

Las trayectorias de los/as jévenes dan cuenta de situaciones permanentes e inte-
rrelacionadas que van sucediendo en el tiempo. Dentro de ellas, las dindmicas
familiares han jugado un rol determinante. Los grupos familiares que han
estado cohesionados, independiente de su composicién, con fuerte apoyo de
los padres, madres u otros familiares a las actividades que realizan los/as ninos,
nifas y adolescentes, han operado como un soporte fundamental para afrontar
de mejor manera los desafios de la infancia y adolescencia. Mientras que las
crisis familiares, los episodios de separaciones forzadas, las situaciones de abuso
y violencia u otro tipo de eventos estresantes, han provocado impactos negativos
en distintos dmbitos de la vida. Es importante senalar, sin embargo, que estas
dindmicas familiares negativas estdn retroalimentadas de forma importante por
los contextos de pobreza y exclusidn, siendo estos factores estructurales que han
tensionado de forma importante los hogares.



Las familias también han sido la fuente principal de recursos para la provisién
de bienestar individual y del mismo grupo familiar. Esto ha llevado a que los/as
jévenes también tengan que contribuir a generar recursos para el grupo familiar,
teniendo como estrategia el inicio temprano de trayectorias laborales. En conse-
cuencia, las actividades laborales se han iniciado por la necesidad de contribuir
al hogar de los padres con aportes monetarios directos, o bien, disminuyendo
los costos que ellos/as mismos representan, postergando o anulando muchas
veces sus propios intereses o fortalezas de sus capacidades.

Luego de las familias, el sistema educacional ha sido fundamental para pro-
mover, o no, el bienestar de los/as jévenes entrevistados/as. La contribucién
efectiva al bienestar y desarrollo de los nifios/as y adolescentes se ha producido
cuando el establecimiento educacional atendid las necesidades diferentes de
aprendizaje, apoyé situaciones personales a través de la atencién psicoldgica,
fomentd el desarrollo de dreas de interés, y favoreci el acceso a la educacién
superior, entre otros ejemplos. Al contrario, la obstaculizacién a la provisién del
bienestar y el desarrollo de los nifios/as y adolescentes, se ha dado en casos en
los cuales se ha discriminado o se ha avalado situaciones de ese tipo hacia los/as
estudiantes, donde se han invisibilizado sus intereses e identidades culturales, se
les ha expulsado del sistema, o se han mantenido ambientes escolares de riesgo
y vulneradores, entre otros. El tipo de trayectoria educacional no se asocia tanto
a las decisiones individuales de los/as jévenes, como a los establecimientos a los
cuales les ha tocado asistir. De esta forma, las trayectorias educativas pueden
afectar tanto positiva como negativamente la trayectoria completa de los jévenes.

Los lugares en los cuales viven y han vivido los jévenes en su infancia también
han sido determinantes de su bienestar, tanto por las condiciones de habitabilidad
como para las caracteristicas del entorno. La vivienda de calidad, su tenencia y
estabilidad ha sido una carencia transversal en la vida de précticamente todos
los/as jévenes. En toda o parte de sus trayectorias ha habido episodios de haci-
namiento, de inestabilidad residencial y de uso de viviendas precarias, lo cual
ha impactado en otras dimensiones de su vida, como las actividades escolares,
la exposicién de riesgos y ambientes violentos, bienestar emocional, etc. Cabe
destacar que la vivienda ha sido mencionada como uno de los principales pro-
blemas asociados a la falta de recursos o de condiciones materiales de vida de las
familias. En relacién con el entorno de los barrios, en muchos hay un bajo nivel
de desarrollo de espacios puiblicos a los cuales acceder para la recreacién, o bien,



en algunos casos estdn limitados por otros factores como la violencia. También
ha sido un elemento comun para la mayoria de los casos de regiones, el sehalar
la falta de acceso a servicios de salud con suficiencia de recursos y especialistas.

Los hallazgos del estudio muestran que abordar las situaciones de vulnerabilidad
y pobreza en las que han vivido los/as jévenes y sus familias obliga a pensar dife-
rentes niveles y condiciones en que estos que aseguren la satisfaccién adecuada
y permanente de sus necesidades. Un primer nivel enfocado a la atencién de
situaciones inmediatas, principalmente asociadas a recursos econémicos, para
cuando hay crisis o disminucién de ingresos en las familias, y poder mantener
el desarrollo de las actividades de cuidados al interior del hogar, y disminuir
las situaciones de vulnerabilidad. Un segundo nivel se refiere a la necesidad de
mantener una estabilidad econémica permanente, como soporte para plantear
el desarrollo de otros 4mbitos, como el cuidado adecuado de la salud, el desa-
rrollo protegido de las trayectorias educativas, la mantencién de una vivienda
y el habitar territorios seguros y provistos de recursos y espacios para el ocio
y la recreacién, entre otros. Otro nivel de necesidades dice relacién a cémo
proveer servicios de calidad y al mismo tiempo espacios protegidos, tanto a
nivel de servicios sociales sectoriales como territoriales. En general, que estos
distintos niveles en conjunto establezcan pisos minimos de garantias sociales
que permitan a cualquier nifio, nifia y adolescentes desarrollarse integral, plena
y adecuadamente



Normativa y

politicas publicas
para la superacion

de la pobrezay
vulnerabilidad infantil



Hace tres décadas, Chile asumi6é compromisos mundiales para elaborar un plan
de accién dirigido a la infancia y la adolescencia con la suscripcién a la CDN
en 1990, lo que ha llevado al pais a tomar multiples acciones. En la década del
2000 el Estado creé politicas publicas en esta linea, que se plasman en la “Politica
Nacional y el Plan de Accién Integrado a favor de la Infancia y la Adolescencia
2001-20107, y posteriormente en la “Politica Nacional de Nifiez y Adolescen-
cia 2015-2025”. En 2017 se presenté el “Plan de Nifiez y Adolescencia 2018-
2025: Accién Nacional de Nifez y Adolescencia’, que describe los resultados
estratégicos y las acciones prioritarias de la politica para garantizar condiciones
que garanticen el ejercicio de los derechos de todo nifio, nifia o adolescente
desde un enfoque integral y de curso de vida al 2025, considerando la inter-
dependencia de las condiciones para asegurar su bienestar en cada etapa de su
desarrollo. Entre los resultados prioritarios de proteccién social se encuentra
la disminucién de la pobreza multidimensional y por ingresos; la desigualdad
de ingresos de los hogares con nifios, nifias y adolescentes, y la provisién de un
PPS que brinde seguridad de ingresos y acceso a servicios sociales (Ministerio
de Desarrollo Social & Consejo Nacional de la Infancia, 2018). M4s all4 de
estas intenciones y compromisos, las brechas siguen siendo atin muy grandes
y urge dar cuenta de su ejecucién en un contexto social, econémico, politico y
cultural que demanda, por sobre todo, la seguridad, proteccién y dignidad de
dichas garantias.

Con la ratificacién del articulado normativo de la CDN, las politicas y progra-
mas para la proteccién social de la infancia debiesen orientarse a la prevencidn,
reduccién y erradicacién de las vulnerabilidades econémicas y sociales que
conducen, y reproducen la pobreza y exclusién en la infancia y adolescencia.
La proteccién social se orienta al derecho a la seguridad social, salud, nutricién,
educacidn, cuidado, vivienda e inclusién social, por lo que un PPS debiera ser
sensible a todos estos derechos (ver capitulo 2).

“La proteccion social corresponde a un conjunto de acciones publicas

y privadas que tienen como propadsito prevenir, reducir y eliminar las
vulnerabilidades economicas y sociales que conducen a la pobreza y a la
exclusion social que afecta a nifios/as, adolescentes y sus familias”

(UNICEF, 2012)



METODOLOGIA PARA ELABORACION DE CAPITULO 5

El Capitulo 5.1 analiza, desde la perspectiva de los derechos
de nifnos, nifas y adolescentes, la normativa nacional e
internacional vinculada a temas de pobreza, o nivel de

vida adecuado, como lo mandata la CDN, ademas de una
interpretacion sistematica de derechos como el derecho a la
vida, desarrollo y subsistencia, derecho a la salud, derecho a la
educacion, derecho a la vivienda, etc. Esto se realiz6 a través
de una revisidon normativa de los ultimos 15 afos, de legislacion
nacional y de tratados internacionales ratificados por Chile y
reglas y directrices que, si bien se constituyen con soft law,

han tenido impacto en la elaboracién de normas y de politicas
publicas. Asimismo, para analizar con enfoque basado en los
derechos humanos la situacion de la infancia y adolescencia
mas vulnerable, se hizo a partir de la revisidn de literatura, es
decir, doctrina nacional e internacional sobre derechos de nifios
ninas y adolescentes.

El Capitulo 5.2 examina como Chile ha enfrentado estos Ultimos
treinta afos el desafio de garantizar la seguridad social y el
nivel de vida adecuado a nifios, nifias y adolescentes. Para ello,
a partir de una revision de literatura, (1) se resumio el desarrollo
de las politicas publicas orientadas a entregar condiciones y
oportunidades para el ejercicio de los derechos; (2) se analizd
la oferta de programas, servicios y transferencias actualmente
vigente en cuatro dimensiones del desarrollo integral: (i)
cuidado temprano y educacién, (ii) salud y nutricién, (iii) trabajo
e ingresos, y (iv) vivienda y barrio en funcidén de sus objetivos,
componentes, focalizacion y cobertura; para finalmente (3)
identificar principales avances y brechas en la constitucion

de un PPS para nifios, nifias y adolescentes en Chile. La
informacion sobre la oferta programatica y transferencias
vigentes se obtuvo principalmente del Banco Integrado de
Programas Sociales y No Sociales (BIPS), con datos del 2018, a
menos que se indique otro ano, y se excluyeron de la busqueda
aquellos programas dirigidos a la proteccion y restitucion de
derechos de nifnos, ninas y adolescentes vulnerados, asi como
aquellos orientados a la responsabilizacion y reinsercion social
de adolescentes infractores de ley administrados por SENAME.
También se excluyeron las exenciones tributarias, asi como
cualquier politica o programa que no aborde alguna de las
cuatro dimensiones analizadas.

(continta)



El Capitulo 5.3 muestra como se han resuelto las

principales brechas identificadas en las politicas, programas

y transferencias para la nifiez en Chile respecto a los
requerimientos de un PPS y a un enfoque basado en los
derechos de la nifiez. La revision incluye una descripcion de
las politicas publicas exitosas que responden a las brechas
existentes en Chile, en las cuatro dimensiones de desarrollo

y bienestar consideradas en el Capitulo 5.2, implementadas
en siete paises de la Union Europea (Bélgica, Dinamarca,
Francia, Suecia, Reino Unido, Alemania y Paises Bajos) y dos
latinoamericanos (Uruguay y Argentina). Los paises de la UE
incluidos son aquellos que han tenido mayor éxito en asegurar
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en multiples
dimensiones de desarrollo y bienestar, en base a un indice de
privacion material y social infantil (European Union Statistics
on Income and Living Conditions (EU-SILC) 2014) (Guio et

al. 2018) con un alto nivel de fiabilidad en todos los paises
incluidos. Se considerd pertinente destacar las experiencias
regionales de Argentina y Uruguay por su éxito en atender a
algunas de las brechas identificadas.

La informacidn obtenida para cada pais fue recabada, en su
mayoria, de plataformas de organismos internacionales no
gubernamentales en las que se sistematiza informacion sobre
las estrategias de politica publica (The International Social
Security Association, European Observatory on Health Systems,
Employment, Social Affairs & Inclusion European Comission,
EACEA National Policies Platform, Organisation for Economics
Cooperation and Development, Sistema de Informacion sobre la
Primera Infancia en América Latina y Observatorio de Desarrollo
Social en América Latina y el Caribe). También se revisaron
paginas webs de entidades gubernamentales encargadas de la
proteccion social y realizacion de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes, asi como literatura sobre el marco programatico
mundial de la proteccidn social que tiene en cuenta las
necesidades de todos los nifios, nifias y adolescentes de
UNICEF (2019, 2020). Finalmente, para la caracterizacién de
los paises en indicadores de desarrollo y proteccion social,

asi como en ambitos claves de desarrollo y bienestar infantil
relativos a las insuficiencias que las politicas y programas
chilenos para la infancia reportaron tener, se revisaron las bases
de datos del Banco Mundial y la OCDE.



Marco legal para abordar la pobreza y
vulnerabilidad infantil

Antecedentes

La pobreza promueve disparidades en el acceso y ejercicio efectivo de derechos,
diferencias que, en el caso de la infancia y adolescencia, es atin mds compleja
dadas las caracteristicas y vulnerabilidad de este grupo. El abordaje de la pobreza
infantil debe incorporar un enfoque basado en los derechos de la nifiez, de lo
contrario se arriesga reinstalar la 1égica tutelar y no la légica de la proteccién
integral que es la propuesta en el cambio de paradigma que pretende la CDN.
Ademis del enfoque basado en los derechos de la nifiez, es preciso considerar
una perspectiva interseccional, que implica analizar desde distintas categorias
-género, origen, edad, clase social- sus interacciones mutuas. Como sefalan
Gonzélez, Mercer y Minujin (2016), no es lo mismo la pobreza para una nina
que para un nifio, tampoco lo es para una nifia mapuche que para una nina
blanca, o para un nifio de cinco afios que para uno de doce. En este sentido, se
requiere que la infancia no sea vista como un solo grupo de personas menores
de edad, sino que en dicho concepto se consideren estas dimensiones que en
algunos casos profundizan ain mds los efectos de la pobreza infantil.

Frente a las implicancias que conlleva la pobreza estructural, enunciadas en los
capitulos anteriores, se levanta en Chile una agenda publica con interés en la
temdtica de infancia, que pretende cumplir con los compromisos de la CDN.
Tres décadas después, cobra mds sentido que nunca avanzar en la proteccién de
los nifos y ninas en un pafs que, en octubre del ano 2019 durante el llamado
estallido social y bajo el lema “NO + SENAME”, pronuncié fuertemente el
sentir de una sociedad que cree que existe una deuda pendiente con la infancia
mds vulnerable y vulnerada, que a lo largo de estos afios no ha visto soluciones
reales a los problemas que la aquejan.



Marco normativo internacional

CORPUS JURIS DEL DERECHO INTERNACIONAL SOBRE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Si bien la CDN se constituye como el acuerdo internacional mds relevante en
la generacién de un nuevo marco de derechos para la infancia, existe una serie
de instrumentos internacionales, de diversa naturaleza, que también contienen
importantes normas a este respecto, entendiendo que los nifios y nifias como
sujetos de derecho estdn cubiertos por el corpus juris del derecho internacional
de los derechos humanos. Adicionalmente, se puede indicar que, en materia de
derechos de infancia y adolescencia, de conformidad al principio de no discrimi-
nacién, este grupo de la poblacién es acreedor de todos los derechos garantizados
en el dmbito internacional (siendo obligacién de los Estados asegurar la igualdad
efectiva de circunstancias y oportunidades para el disfrute de los mismos). En
efecto, como ha indicado Cillero (1999), “los derechos del nifio derivan de su
condicién de persona; en consecuencia, se establece que los dispositivos de pro-
teccién de los derechos de la infancia son complementarios —nunca sustitutivos—
de los mecanismos generales de proteccién de derechos reconocidos a todas las
personas”. Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en su
sentencia dictada en 1999 en el caso “Nifios de la Calle” (Villagrin Morales y
otros vs. Guatemala), hace por primera vez una alusién expresa al corpus juris
internacional de los derechos del nifo, sefialando como los principales textos
referentes a la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (CADH)
y la CDN." Este pronunciamiento fue un verdadero hito ya que se emitié
respecto de algo que, si bien era obvio, su manifestacién explicita contribuirfa
a reforzar que los nifios son titulares de todos los derechos contenidos en los
tratados de derechos humanos por el solo hecho de ser personas.

12 El Pdrrafo 194 de la Sentencia sobre el Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagrdn Morales y otros) Vs.
Guatemala indica: “Tanto la Convencién Americana como la Convencién sobre los Derechos del Nifio
forman parte de un muy comprensivo corpus jurisinternacional de proteccién de los nifios que debe servir
a esta Corte para fijar el contenido y los alcances de la disposicién general definida en el articulo 19 de la
Convencién Americana’.



TRATADOS INTERNACIONALES SOBRE DERECHOS HUMANOS

Como punto de partida normativo, se sefiala que en 1948 la Asamblea General
de Naciones Unidas aprueba la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
que establece en su articulo 25.1 una serie de derechos que guardan estrecha
vinculacién son la superacién de la pobreza, englobados en el concepto de
“derecho a la vida adecuada”. En dicha norma, toda persona y su familia tiene
derecho a que se asegure su salud y bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Tiene,
asimismo, derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez u otras situaciones de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad. En 1969, el Estado de Chile
suscribe el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
En 1969, el Estado de Chile suscribe el Pacto Internacional de Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales, el cual, con arreglo ala DUDH, reconoce en su
Predmbulo que “(...) solo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento
de la miseria si se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus
derechos econémicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles
y politicos (...)”. Este instrumento incluye en su catdlogo un extenso campo de
derechos vinculados a la superacién de la pobreza, como el derecho al disfrute
del mds alto nivel de salud fisica y mental (art. 12), a la educacién (art. 13), ala
alimentacién, vestido y vivienda adecuados (art. 11), a la seguridad social (art.
26), al medio ambiente sano (art.12 b), y a participar de la vida cultural (art.
15 a). Establece también las obligaciones del Estado con la nifez para adoptar
en su favor medidas especiales de proteccién y asistencia, sin discriminacién

En su Observacion General n°3, el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y
Culturales ( 1990) afirma que corresponde a cada Estado Parte una “obligacion
minima de asegurar la satisfaccion de por lo menos niveles esenciales de

cada uno de estos derechos” (parrafo10). No obstante, en la evaluacion de
dicho cumplimiento se tendra en consideracion la falta de recursos disponibles
siempre que dicho Estado puede demostrar que ha utilizado todos los recursos
que estan a su disposicion en un esfuerzo por satisfacer, con cracter prioritario,
esas obligaciones minimas.



Tratados internacionales sobre Derechos Humanos, linea de tiempo

Convencion sobre los

Convencion sobre los Derechos de las Personas
Derechos del Nifio con Discapacidad
1990 2007

Observacion general conjunta nam. 4
(2017) del Comité de Proteccion de los

Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares y
Convencion ntim. 23 (2017) del Comité de los
Internacional sobre la Derechos del Nifio sobre las
Convencion sobre Proteccion de los obligaciones de los Estados relativas a
la eliminacion de Derechos de Todos los los derechos humanos de los nifios en
todas las formas Trabajadores el contexto de la migracion
de Discriminacion Migratorios y de sus internacional en los paises de origen,
contra la Mujer Familiares transito, destino y retorno
1989 2005 2017
2005 2017
Convencion de las Naciones Observacion general conjunta nim. 3
Unidas contra la Delincuencia (2017) del Comité de Proteccion de los
Organizada Transnacional junto Derechos de Todos los Trabajadores
con el Protocolo contra el trafico Migratorios y de sus Familiares y
ilicito de migrantes, por tierra, num. 22 (2017) del Comité de los
mar y aire; y el Protocolo para Derechos del Nifio sobre los principios
prevenir, reprimir y sancionar la generales relativos a los derechos
trata de personas, especialmente humanos de los niiios en el contexto
mujeres y nifios de la migracion internacional
1990 2012
Convencion Internacional Recomendacion sobre los
sobre los Derechos del Nifio pisos de proteccion social

(nim. 202) de la Organizacion
Internacional del Trabajo

Fuente: Elaboracion propia.

alguna por razén de filiacién o cualquier otra condicién, y la sancién por ley
por el sometimiento de nifios, nifias y adolescentes a cualquier explotacién
econémica y social (art. 10 N°3).

En 1990 fue ratificada la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
(CADH) y comienza a instalarse un vinculo entre los conceptos de pobreza y



derechos humanos a través de las obligaciones adquiridas por los Estados parte.
El articulo 1.1 de la CADH indica que es obligacién de los Estados respetar los
derechos reconocidos en dicho instrumento y garantizar su libre y pleno ejercicio
a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccién, mientras que el articulo 2 contie-
ne el deber de adoptar las disposiciones de derecho interno que fueren necesarias
para hacer efectivos los derechos y libertades contenidos en la CADH. Por su
parte, el articulo 26 determina la obligacién de progresividad en la efectividad de
derechos econémicos, sociales y culturales ya mencionados. Todas estas normas
encomiendan a los Estados otorgar el derecho a la seguridad social a nifios, nifas
y adolescentes, estableciendo las medidas necesarias para lograr la plena realizacién
de este derecho de conformidad con su legislacién nacional, agregando que al
concederse las prestaciones deberd tenerse en cuenta los recursos y la situacién
del nifo y de las personas que sean responsables de su mantenimiento, asi como
cualquier otra consideracién pertinente a una solicitud de prestaciones hecha
por el nifio o en su nombre. Por consiguiente, a la luz del Derecho Internacio-
nal, si un Estado incumple estas obligaciones vinculadas a garantizar servicios
bésicos, se estarfan vulnerando los derechos de nifios y nifas. Sin embargo para
hacer exigible este deber del Estado, se hace necesario contar con un sistema de
proteccién social universal que incluya mecanismos de recaudacién y redistri-
bucién de impuestos mds justos y la implementacién de un sistema de protec-
cién integral de garantias,' que provea no solo de declaraciones de derechos y
principios, sino de mecanismos de exigibilidad que posibiliten el acceso efectivo
a estos derechos, entre los que figuran la existencia de instrumentos procesales
que permitan evitar el incumplimiento de obligaciones derivadas de derechos
econémicos, sociales y culturales por parte del Estado.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha abordado cuestiones referidas
a la temdtica de pobreza infantil en algunas sentencias refiriéndose a una serie
de derechos humanos considerando un marco contextual especializado, que se
traduce en obligaciones estatales especificas. A modo de ejemplo, en el caso de
“Ninos de la Calle” (Villagrin Morales y otros Vs. Guatemala), la Corte sefiala

13 El Sistema de Proteccién Integral/ Garantfa de los Derechos del Nifio consiste en un conjunto de interven-

ciones de distinto nivel (politicas, planes, programas, etc.) y naturaleza juridica (garantias judiciales, garantias
administrativas, mecanismos de participacién o de exigibilidad, etc.) de cardcter universal, preventivo, de
proteccién social, restitucién de derechos y reparacién, destinadas a asegurar la exigibilidad de los derechos.



la relacién entre el derecho a la vida y los derechos del nifio (art. 14 y art. 19
de la CADH), ya que la obligacién del Estado radica en proveer medidas ne-
cesarias para que la vida de los nifios, nifias y adolescentes tengan condiciones
dignas. El pdrrafo 191 de la sentencia sefiala que, a la luz del articulo 19 de la
CADH, reviste especial gravedad el que pueda atribuirse a un Estado parte el
cargo de haber aplicado o tolerado en su territorio una prictica sistemdtica de
violencia contra nifos en situacién de riesgo. Asf, cuando los Estados violan los
derechos de los nifios y nifias en situacién de riesgo los hace victimas de una
doble agresién, por un lado, porque no evitan que sean lanzados a una miseria,
privdndolos asi de unas minimas condiciones de vida digna y, por otro lado,
porque atentan contra su integridad fisica, psiquica y moral y hasta contra su
propia vida."

En 1980 Chile suscribe la Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas
de Discriminacién contra la Mujer. En su Predimbulo reconoce la preocupacién
por el hecho de que “(...) en situaciones de pobreza, la mujer tiene un acceso
minimo a la alimentacién, la salud, la ensefianza, la capacitacién y las oportu-
nidades de empleo, asi como a la satisfaccién de otras necesidades (...)”. Por
lo tanto, el articulo 3 de dicha Convencién sefiala como obligacién del Estado
tomar todas las medidas apropiadas, incluso de cardcter legislativo, para asegu-
rar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el
ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
igualdad de condiciones con el hombre, sobre todas las esferas, y en particular
en las esferas politica, social, econémica y cultural.

En otro 4mbito, el ano 2007 Chile ratifica la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, la cual destaca en la letra t) de su Predmbulo
“(...) el hecho de que la mayoria de las personas con discapacidad viven en con-
diciones de pobreza y reconociendo, a este respecto, la necesidad fundamental
de mitigar los efectos negativos de la pobreza en las personas con discapacidad
(...)”. Sobresale en este instrumento el articulo 28, estableciendo obligaciones
para los Estados que salvaguarden y promuevan un nivel de vida adecuado y
proteccién social para las personas y sus familias sin discriminacién por motivos

' Ver Corte IDH, “Nifos de la Calle” (Villagrdn Morales y otros) Vs. Guatemala, Sentencia de 19 de noviembre
de 1999, Serie C No. 63, pdrr. 191.



de discapacidad. El inciso 1° se refiere al derecho a un nivel de vida que incluye
la alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a la mejora continua de sus
condiciones de vida, y el inciso 2° reconoce el derecho a la proteccién social de
acuerdo con cinco medidas que permitan ejercer este derecho:

a. Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapaci-
dad a servicios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia
de otra indole adecuados a precios asequibles para atender las necesidades
relacionadas con su discapacidad.

b. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres
g p p p J
y ninas y las personas mayores con discapacidad, a programas de proteccién
social y estrategias de reduccién de la pobreza.

c. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que
vivan en situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos
relacionados con su discapacidad, incluidos los de capacitacidn, asesoramien-
to, asistencia financiera y servicios de cuidados temporales adecuados.

d. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda

publica.

e. Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapa-
cidad a programas y beneficios de jubilacién.

A pesar de su cardcter taxativo, parece ser el texto mds inclusivo e integral respecto
de todas las necesidades que deberfan estar cubiertas para garantizar condiciones
dignas de vida, lo que plasmarfa la esencia de los instrumentos internacionales
sobre derechos humanos revisados.

En relacién a las personas en situacién de movilidad humana, Chile ratificé el
afo 2005 la Convencién Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de
Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares, y la Convencién de las
Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional. En este
tltimo caso, dos protocolos que complementan la Convencién son los mds
atingentes: el Protocolo contra el trifico ilicito de migrantes por tierra, mar
y aire; y el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas,
especialmente mujeres, nifos, nifias y adolescentes. Se suman, en materia de



derechos de infancia y adolescencia, las dos Observaciones Generales conjuntas
(22 y 23) del Comité de los Derechos del Nifio y del Comité de Trabajadores
Migratorios y de sus familiares de Naciones Unidas sobre los principios y las
obligaciones de los Estados en materia de derechos de los nifos y las nifias en
el contexto de la migracién internacional.

La situacién de vulnerabilidad en materia migratoria se agrava en el caso de nifos,
nifas y adolescentes y la condicién de pobreza. Cualquier legislacién interna
que aborde la situacién de la nifiez migrante debiese reconocer una cobertura
universal de los derechos, considerando el acceso a bienes y servicios en igualdad
de condiciones; asimismo, dicha regulacién debiese contemplar garantias de
proteccién y, dada su situacién particular, mecanismos que garanticen el acceso
y ejercicio de derechos tales como la seguridad social, salud, educacién, vivienda,
alimentacién y proteccién efectiva, para lo cual es preciso contar con politicas
publicas inclusivas, con perspectiva de derechos humanos, que garanticen el
principio de la No Discriminacién. La actual regulacién y politicas vigentes en
este dmbito se han construido bajo el paradigma punitivo, estableciéndose una
l6gica de desconfianza, vigilancia y persecucidn.

La legislacién y politicas migratorias deben tener como objetivo prioritario el
bienestar de los nifios, nifias y adolescentes, sustentarse en el enfoque basado en
los derechos de la nifiez y en ellas debe primar la proteccién integral de la nifiez.
Asimismo, contemplar el interés superior del nifio como una consideracién
primordial, entendiendo que este se traducird en la satisfaccién mdxima de to-
dos sus derechos (Cillero, 1998) y que funciona como un limite y un principio
que debiese orientar todas las medidas adoptadas por el Estado en relacién a
la infancia y adolescencia, que en este caso incluyen medidas adicionales por
tratarse de un grupo con caracteristicas que amplifican su vulnerabilidad y que,
por tanto, requiere un reforzamiento en las garantia de sus derechos.

Por dltimo, se incluye dentro de este conjunto normativo internacional la Reco-
mendacién sobre los Pisos de Proteccién Social (nim. 202) de la Organizacién
Internacional del Trabajo. Estas recomendaciones aportan pautas de orientacién
a los Estados miembros para el establecimiento de sistemas de seguridad social
integrales y la extensién de la cobertura de la seguridad social, dando prioridad
a la puesta en prictica de Pisos de Proteccién Social accesibles a todas las per-
sonas necesitadas. (OIT, 2012). De Acuerdo al pdrrafo 2 de la recomendacidn,



los Estados miembros en funcién de sus circunstancias nacionales, deberfan
establecer lo mds rdpidamente posible y mantener pisos de proteccién social
propios que incluyan garantfas bdsicas en materia de seguridad social. Estas
garantias deberfan asegurar como minimo que, durante el ciclo de vida, todas
las personas necesitadas tengan acceso a una atencién de salud esencial y a una
seguridad bdsica del ingreso que aseguren conjuntamente un acceso efectivo a
los bienes y servicios definidos como necesarios a nivel nacional. En relacién a
la proteccién social de la infancia, la recomendacién establece que una de las
garantias bdsicas de la seguridad social es la seguridad bdsica del ingreso por lo
menos equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional, que ase-
gure el acceso a la alimentacidn, la educacién, los cuidados y cualesquiera otros
bienes y servicios necesarios (pdrrafo 5 letra b). Es una obligacién minima de
los Estados miembro proporcionar las garantias bdsicas de seguridad con arreglo
a lo estipulado en la legislacién nacional.

CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DEL NINO (CDN)

Como érgano encargado de vigilar y analizar el cumplimiento de la CDN, el
Comité de los Derechos del Nifio indica un primer marco general legal en torno
a la superacién de la pobreza infantil, a través de la cooperacién y asistencia
técnica internacional a la que se obligan los Estados parte. De acuerdo con su
Observacién General N°5 (2003), el Comité insta a los gobiernos, los donantes
y a la sociedad civil a que velen porque tanto los documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza, como los enfoques sectoriales del desarrollo, reflejen
los principios de los derechos del nifio, con un enfoque holistico y centrado en
el reconocimiento del nifilo como titular de derechos y con la incorporacién
de metas y objetivos de desarrollo que sean pertinentes para los nifos, nifias y
adolescentes (pérr. 61, 62 y 64). No obstante, el Comité alude a una especial
proteccién por parte de los Estados a ciertos grupos de nifios, nifias y adoles-
centes mds vulnerables y/o desfavorecidos que, al encontrarse en una situacién
de pobreza, encuentra mayores dificultades en el ejercicio de sus derechos.



El marco normativo internacional descrito aborda la superacién de la pobreza
infantil mediante el acceso a determinados derechos sociales, econémicos y cultu-
rales, proponiendo un enfoque basado en los derechos humanos y considerando
las especiales exigencias, necesidades y consecuentes obligaciones internacionales
del Estado. En este sentido, un abordaje de la pobreza y vulnerabilidad social
y su medicién basada en la satisfaccién de los derechos humanos, permite el
disefio e implementacién de politicas pablicas orientadas a la atencién de las
personas, colectividades y grupos histéricamente vulnerados y sus necesidades
para garantizarles iguales condiciones en el desarrollo de su vida, dejando muy
atrds la perspectiva asistencial o beneficencia. En este sentido, el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2001) sefiala que las politicas de
erradicacién de la pobreza a nivel mundial, de los paises y de las comunidades,
deben basarse en un marco normativo internacional que posea las siguientes
caracteristicas: en primer lugar, que abarque todos los derechos civiles, culturales,
econdmicos, politicos y sociales, asf como el derecho al desarrollo (pdrrafo 10);
en segundo lugar, que acoja las normas internacionales de no discriminacién e
igualdad, ya que a veces la pobreza surge cuando las personas no tienen acceso
a los recursos existentes por ser quienes son, creer en lo que creen o vivir donde
viven, por lo que, la discriminacién puede provocar la pobreza, del mismo modo
que la pobreza puede ocasionar discriminacién (pdrrafo 11); y, por dltimo, que
incluya el derecho que tienen las personas afectadas por decisiones importantes
a participar en los procesos pertinentes para adoptarlas (pdrrafo 12).

Podemos identificar en la Convencion Internacional sobre Derechos del
NIfio una serie de derechos que se desenvuelven en la pobreza infantil

y que tienen su correlativo en los tratados internacionales mencionados
anteriormente. Estos son: el derecho, a titulo preventivo, a la atencion
sanitaria, educacion sexual y servicios en materia de planificacion de

la familia (art. 24 f)); el derecho a un nivel de vida adecuado (art. 27); el
derecho a la proteccion y asistencia especiales del Estado (art. 20); el
derecho a la salud (art. 24); el derecho a la seguridad social, incluidas
las prestaciones del seguro social (art. 26); el derecho a la educacion y el
esparcimiento (arts. 28 y 31), entre otros.



La CDN y los grupos mas vulnerables

Grupo infantil

Efectos de la pobreza y

vulnerabilidad social Observaciones del comité CDN
y/o adolescente . s
reconocidos por el comité
Insta a los Estados parte a que
pongan en marcha estrategias
sistematicas para reducir la
Crecer en condiciones de pobreza en la primera infancia
pobreza absoluta tiene y para combatir sus efectos
consecuencias mas graves, negativos en el bienestar
Primera pues amenaza la supervivencia del nifio y la nifa. Crecer en Arts. 6
infancia del nifios y nifas, su salud condiciones de pobreza relativa y 27'
y socava la calidad de vida menoscaba el bienestar,
basica. y del escaso acceso a la integracion social y la
espacios publicos que faciliten autoestima de nifios y nifias
la actividad fisica. y reduce las oportunidades
de aprendizaje y desarrollo
(Observacion General N°7,
parrafo 7).
Recomienda que es preciso
. . equiparar a nifias, dotarlas con
La pobreza y exclusion social .
. . L las destrezas y competencias
que viven mujeres y nifas .
. o necesarias para hacer valer
o incrementan su vulnerabilidad R
Ninas . L. sus derechos, incluido el de Art. 2
a la explotacion, las practicas S X
. adoptar decisiones autonomas
nocivas y otras formas de : .
violencia por razén de género e informadas sobre sus propias
' vidas (Observacion General N°18,
parrafo 4).
Indica que los Estados deben
considerar las circunstancias
concretas de vulnerabilidad a
Aunque la migracion puede que pueden enfrentarse los nifios
ofrecer oportunidades para y nifias migrantes, en razon de
En situacion mejorar las condiciones de vida factores, como la pobreza (entre
- y escapar de los abusos, los otros), que pueden agravar
de movilidad . - s . . Art. 6
humana procesos de migracion pueden la vulnerabilidad de nifios y

plantear riesgos, sobre todo
en situaciones de desventaja
economica.

nifas a los abusos sexuales, la
explotacion, la violencia, entre
otras violaciones de los derechos
humanos, durante todo el
proceso migratorio (Observacion
General N°22, parrafo 42).

(continua)



Grupo infantil

Efectos de la pobreza y

vulnerabilidad social Observaciones del comité CDN
y/o adolescente . o
reconocidos por el comité
Indica que los Estados velaran
por que los nifios, nifias y
Las razones de que un nifo, adolescentes no acompainados
nifa o adolescente esté en o separados de su familia fuera
No situacion de no acompafnado de su pais de origen tengan
- o0 separado de su familia son un nivel de vida acorde con
acomparfados . .
fuera de Su pais variadas y numerosas; entre su desarrollo, para lo cual se Art. 27
de origen ellas figuran las mejores les proporcionara asistencia
oportunidades econémicas, material y programas de apoyo,
dada la vulnerabilidad particularmente con respecto
socioecondmica insostenible. a la nutricion, el vestuario y la
vivienda (Observacion General
N°6, parrafo 44).
Indica que los Estados parte
deben apoyar y reforzar la
capacidad de las familias y de
La pobreza es un factor de las comunidades que padecen
vulnerabilidad para nifos, nifias pobreza en cuanto se encuentran
y adolescentes frente al riesgo privadas de ayuda para hacer
del VIH/SIDA, sin desconocer frente a los efectos del VIH/
Afectados por s , .
. el Comité que todos los SIDA, estan expuestas al riesgo Art. 27
el VIH/Sida . o i . .
nifos, niias y adolescentes de infeccion, sean objeto de
pueden ser vulnerables en investigaciones inapropiadas o
determinadas circunstancias se vean privadas del acceso al
de su vida. tratamiento, a la atencion médica
y la ayuda cuando se produce
(Observacion General N°3,
parrafo 30).
La pobreza afecta en forma
desproporcionada a los nifos, -
o prop -~ Sefiala que los Estados deben
nifas y adolescentes indigenas . .
, . tomar medidas especiales
ya que estan particularmente . o
. para que los nifios, nifias y
expuestos al riesgo de ser o ;
e . adolescentes indigenas disfruten
utilizados para el trabajo .
. . . . del derecho a un nivel de
Pertenecientes  infantil, especialmente en . ]
vida adecuado, asi como que Arts. 4,
a pueblos sus peores formas, como . . .
o . . dichas medidas, junto con los 6y27
indigenas la esclavitud, el trabajo en

condiciones de esclavitud,

la trata de nifios incluso

para trabajos domésticos,

la utilizacion en conflictos
armados, la prostitucion y los
trabajos peligrosos.

indicadores de progreso, se
elaboren en colaboracion con los
pueblos indigenas, incluyendo los
nifos (Observacion General N°11,
parrafos 34y 70).

(continua)



Grupo infantil

Efectos de la pobreza y

vulnerabilidad social Observaciones del comité CDN
y/o adolescente . o
reconocidos por el comité
Insta a los Estados a asignar
los recursos presupuestarios
. suficientes, asi como garantizar
El Comité reconoce a la que los nifios, nifias y
En situacion de  pobreza tanto como la causa ’ . . Arts.
. . . adolescentes con discapacidad
discapacidad/es como la consecuencia de la 27y 23
. X tengan acceso a los programas
discapacidad. . . s
de proteccion social y reduccion
de la pobreza (Observacion
General N°9, parrafo 3).
Indica que los nifios, nifias
y adolescentes que viven en
Estos nifios, nifias y pobreza no deben ser excluidos
adolescentes no disponen de del disfrute de los derechos de
estructuras para jugar y suelen esparcimiento y juego, dada la
ser excluidos activamente de falta de acceso a los servicios e
En situacion los parques y campos de juego instalaciones, la imposibilidad Art. 31
de calle urbanos, aunque recurren a de asumir los costos de la ’
su propia creatividad para participacion, los vecindarios
encontrar oportunidades de peligrosos y desatendidos donde
juego en el entorno informal de viven, la necesidad de trabajar y
la calle. los sentimientos de impotencia
y marginalizacion (Observacion
General N°17, parrafo 49).
Sefala que los Estados parte
La pobreza en los jovenes han de adoptar medidas eficaces Arts
Ad tiene como consecuencia para proteger a los adolescentes .
olescentes X R . . . 19, 32
. la estigmatizacion social, contra toda forma de violencia,
en riesgo de considerandolos como abuso, descuido y explotacion a6y
violencia ’ y exp 38

infractores de ley.

Fuente: Elaboracion propia.

(Observacion General N°4,
parrafo 12).



Marco normativo nacional

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE CHILE DE 1980

Elarticulo 1 de la Constitucién dispone que “las personas nacen libres e iguales
en dignidad y derechos”. Se consagra la familia como el nicleo fundamental
de la sociedad, siendo la obligacién del Estado resguardarla y “propender a su
fortalecimiento” (Cillero, 1994). Para ello, el Estado debe contribuir a crear
las condiciones sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes
de la comunidad su mayor realizacién espiritual y material posible, con pleno
respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece. En relacién
con los derechos de los nifios, nifias y adolescentes frente a la pobreza infantil,
el articulo 1 sefiala la dignidad de las personas como la raiz de la que derivan
sus derechos fundamentales, lo cual concuerda a lo plasmado en otras normas
que hemos revisado anteriormente, como son los articulos 1, 3 y 6 N°1 del
Pacto de San José de Costa Rica y los articulos 10, 11 inciso 1y 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. La dignidad
singulariza a toda la persona humana y de ella deriva un cimulo de derechos
inviolables e indivisibles que la persona conserva durante toda su vida. El
ordenamiento juridico establece estos atributos que conforman la serie de de-
rechos econémicos, sociales y culturales instaurados en la Carta fundamental
pertinentes a la pobreza y vulnerabilidad social, como el derecho a la vida, a

La Constitucion Politica como carta fundamental del Estado no
regula de forma expresa las materias relacionadas con pobrezay
vulnerabilidad infantil pero si regla los derechos de los nifios, nifas
y adolescentes por cuanto en sus articulos 1y 19 se refiere a ellos/
as, toda vez que dichas disposiciones establecen que la Constitucion
protege a todas las personas, sin excepcion de edad.



la integridad fisica y moral (art. 19 N°1), derecho a la Igualdad ante la Ley
(art. 19 N°2), a la proteccién de la salud (art. 19 N°9), a la educacién (art. 19
N°10), entre otros, de los cuales son titulares los nifios, nifas y adolescentes
como sujetos de derecho.

La Constitucién no incluye expresamente los derechos humanos que han sido
objeto de las normas internacionales mencionadas, como el derecho a la ali-
mentacién, la vivienda y su entorno, los servicios bdsicos (agua, saneamiento,
energia), el trabajo digno, el transporte, la recreacion, la seguridad humana, entre
otros. No obstante, en 1989 la Constitucién reforma el articulo 5° que regula
la soberania del Estado, permitiendo incorporar a nuestra legislacién nacional
los tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes.
Por lo tanto, al hablar de resguardo y proteccién de los derechos de la infancia y
adolescencia, tendremos presentes todos los derechos contenidos en la Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio y demds instrumentos internacionales, como
los ya sehalados en el Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Los derechos de infancia y adolescencia deben ser protegidos de una manera
reforzada y preferente, es por ello que Cillero recomienda la inclusién en sede
constitucional del principio del ISN, en relacién a los demds principios que
estructuran el derecho internacional de los derechos humanos de los nifios: igual-
dad, autonomia progresiva y proteccién efectiva del desarrollo (Cillero 2017).

LEY DE MENORES (Ley N°16.618)

En varias oportunidades el Comité de los Derechos del Nifio ha manifestado
su preocupacién por la Ley de Menores de 1967, sefalando que esta tendria un
enfoque tutelar incompatible con un marco juridico adecuado que reconozca
y garantice los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes. El Comité
también ha expresado su aprensién por el hecho de que no hayan tenido éxito
los intentos realizados en 2005 y 2012 para cambiar dicha Ley, haciendo pre-
sente que en su anterior recomendacién (CRC/C/CHL/CO/3, 23 de abril de



2007, pérr. 8) solicit6 al Estado parte que concluyera rédpidamente el proceso
de reforma legislativa y promulgara una ley sobre la proteccién integral de los
derechos del nifio, con arreglo a la Convencién sobre los Derechos del Nifio

(CRC/C/CHL/CO/4-5, 23 de abril de 2007, pérr. 8 y 9%, cuestidén que hasta

la fecha no ha ocurrido.

A pesar de las numerosas reformas, el sistema institucional existente afronta
conflictos asociados a la proteccién de los menores de edad a partir de ejes
que caracterizan el sistema tutelar, careciendo hasta la actualidad de una Ley
de Proteccién Integral o de Garantia que sea una norma marco en materia de
derechos de infancia y adolescencia.

Con su promulgacion en 1928, la Ley de Menores establece que el
Estado es quien se hace cargo de las situaciones de abandono o peligro
material o moral de nifios y nifas, pero atendiendo al paradigma de

la “situacion irregular”. Tras la ratificacion de la Convencion sobre
Derechos del Nifio, entre 1990 a 1992, surge el denominado “Periodo
de transicion hacia un sistema de proteccion integral de la infancia

en el marco de los Derechos Humanos” de acuerdo con Miguel Cillero
(1994), ya que sobreviene la concurrencia de la Ley de Menores y aquel
instrumento internacional.

1 En hteps://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC/C/CHL/
CO/4-5&Lang=Sp consultada el 30 de abril 2020.



LEYES Y DECRETOS EN EL MARCO DE LA POBREZA Y LA VULNERABILIDAD

SOCIAL INFANTIL

Durante los dltimos 30 afios, desde la ratificacién de la CDN, se ha desarrollado
un conjunto de normas en torno a la problemdtica de pobreza y vulnerabilidad

social, que se ha traducido en una oferta programdtica de servicios entre diver-

sos actores publicos y privados y una nueva institucionalidad. A continuacién,

presentamos las normas mads representativas de este proceso:

Normas referentes a pobreza y vulnerabilidad

Referencia N.° Afio Contenido
Ley que dicta Ley 19.620 1990 Establece la igualdad de derechos de los hijos
normas sobre adoptivos.
la adopcion de Elimina las diferencias existentes entre la
menores ! .
adopcion plena y la simple.
Contempla un procedimiento previo y separado
para la declaracion de abandono y uno posterior
para la constitucion de la adopcion.
Establece causales para solicitar la declaracion
de que un nifio es susceptible de ser adoptado,
entre otras medidas.
Ley de maternidad Ley 19.688 2000 Prohibe que el embarazo o la maternidad

durante escolaridad

constituyan un impedimento para ingresar o
permanecer en establecimientos educacionales
de cualquier nivel.

Obliga al establecimiento a otorgar las facilidades
académicas del caso.

(contintia)



Referencia N.° Ao Contenido

Ley de régimen de Ley 19.966 2004 e« Permite el acceso, calidad, proteccion financiera

garantias en salud y oportunidad con que deben ser otorgadas las
prestaciones asociadas a un conjunto priorizado
de programas, enfermedades o condiciones de
salud especificas para los beneficiarios.

e Su cumplimiento podra ser exigido ante el Fondo

Nacional de Salud o las Instituciones de Salud
Previsional, la Superintendencia de Salud y las
demas instancias que correspondan.

Ley que establece Ley 19.949 2004 e Promueve la incorporacion de familias y

un sistema de Decreto personas en situacion de extrema pobreza

proteccion social 235 a las redes socio-comunitarias, asi como su

para familias

en situacion de
extrema pobreza
denominado chile
solidario

»

»

acceso a mejores condiciones de vida para que
superen la indigencia. Considera las siguientes
prestaciones:

Apoyo Psicosocial: acompanamiento familiar
y estrategia de intervencion en redes (art. 16
Decreto N.° 235y art. 4 Ley N° 19.949).

Subsidio Familiar (art. 20 Decreto N° 235y Ley N°
18.020).

a) Pensiones Asistenciales (art. 20 Decreto N°
235y Decreto N° 869).

b) Subsidio al Pago de Consumo de Agua Potable
y de Servicios de Alcantarillado de Aguas
Servidas (art. 29 Decreto N° 235y Ley 18.778).

¢) Subsidio Pro-Retencion Escolar para alumnos
cursando entre 7° afio de ensefianza basicay
4° aio de ensefanza media, que pertenezcan
a familias calificadas como indigentes (Ley
19.873).

d) Acceso preferente a otras acciones o

prestaciones que se implementen o coordinen
a través de Chile Solidario.

€) Bono de Proteccion (art. 2° transitorio Ley N°
19.949 y art. 35 Decreto N° 235).

e Bono de Egreso (art. 2° transitorio Ley N° 19.949

y art. 55 Decreto N° 235).

(continua)



Referencia N.° Ao

Ley que establece 2005
el sistema de
atencion a la nifiez
y adolescencia, a
través de la red

de colaboradores
del SENAME vy

su régimen de
subvencion

Ley 20.032
decreto 841

»

»

»

Contenido

Crea el sistema de atencion a la nifiez a través
de la RED de Colaboradores del SENAME y

su régimen de subvencion, el SENAME es el
organismo dependiente del Ministerio de Justicia,
encargado de ejecutar las acciones que sean
necesarias para asistir o proteger a los menores
de que trata esta ley y de estimular, orientar,
coordinar y supervisar técnicamente la labor que
desarrollen las entidades publicas o privadas
que coadyuven en sus funciones. (Decreto Ley N°
2.465 de 1979).

Desde 2005 establece la forma y condiciones
en que el SENAME subvencionara a sus
colaboradores acreditados (art. 23 Decreto N°
841) a través de 4 lineas de accion:

Oficinas de Proteccion de los Derechos (art. 4 N.°
3.3.1 Ley N° 20.032).

Programas de Proteccion de Derechos,
Reinsercion para Adolescentes Infractores a la
Ley Penal, Prevencion, Promocion, Familias de
Acogida y Emergencia (art. 4 N.° 3.3.2 Ley N°
20.032).

Centros Residenciales destinados a la atencion
de los nifios, nifias y adolescentes privados o
separados de su medio familiar (art. 4 N°3.3.3
Ley N° 20.032).

Diagndstico de acuerdo con asesoria técnica

en el ambito psicosocial u otros analogos a la
autoridad judicial competente u otras instancias
que lo soliciten (art. 4 N°3.3.4 Ley N° 20.032).

Ley de subvencion 2008

escolar preferencial

Ley 20.248

Crea una subvencion educacional denominada
preferencial, destinada al mejoramiento de la
calidad de la educacion de los establecimientos
educacionales subvencionados, que se
impetrara por los alumnos prioritarios y alumnos
preferentes que estén cursando primer o
segundo nivel de transicion de la educacion
parvularia, educacion general basica y
ensefanza media.

Ley que crea 2009
el sistema
intersectorial de
proteccion social

e institucionaliza

el subsistema de
proteccion integral a

la infancia CHCC

Ley 20.379
Decreto 14

Crea el Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia, conocido como ChCC (Ley N° 20.379 de
2009), cuyo objetivo es acompaiiar, proteger y
apoyar integralmente a todos los nifios, nifias y
sus familias.

(continda)



Referencia N.° Afio Contenido

Ley que crea el Ley 20.595 2012 Crea el Subsistema de Seguridades y

ingreso ético Oportunidades, que esta destinado a personas y

familiar que familias en situacion de pobreza extrema, y tiene

establece bonos por objeto brindar seguridades y oportunidades

y transferencias a las personas y familias que participen en

condicionadas para él, de modo de promover el acceso a mejores

las familias de condiciones de vida.

pobreza extrema

y crea subsidio al

empleo de la mujer

Ley inclusion Ley 20.845 Establece la inclusion escolar que regula la

escolar admision de los y las estudiantes, elimina el
financiamiento compartido y prohibe el lucro
en establecimientos educacionales que reciben
aportes del Estado.

Ley sanna Ley 21.063 2017 Crea seguro obligatorio que permite a los padres
y a las madres ausentarse de su trabajo durante
un tiempo determinado, con el propdsito de
prestar atencion, acompafamiento y cuidado
personal a sus hijos mayores de un afo y
menores de 15 y 18 afios (segun corresponda)
afectados por una condicion grave de salud y de
alto riesgo vital.

Ley que adecua Ley 21271 2020 e Lapresente ley modifica el Codigo del Trabajo

el cadigo del
trabajo en materia
de proteccion de
los nifios, nifias y
adolescentes en el
mundo del trabajo

en lo relativo a la proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes.

Con este fin, la ley, prohibe la contratacion

de nifos, nifias y adolescentes sin edad para
trabajar, (menores de 15 afios) con la sola
excepcion de los casos en el Tribunal de Familia
los autorice para celebrar contratos que les
permitan participar en espectaculos de teatro,
cine, radio, television, circo u otras actividades
similares, con el debido resguardo de su interés
superior, madurez y grado de desarrollo.

La jornada laboral del adolescente no podra
superar las 30 horas semanales, distribuidas
en un maximo de 6 horas diarias durante el
ano escolar, y hasta 8 horas diarias durante el
periodo de vacaciones. Durante el afio escolar,
la suma total del tiempo diario destinado a
actividades educativas y jornada de trabajo no
podra ser superior a 12 horas.

La ley establece los trabajos que no podran ser
desempeifiados por nifios nifias y adolescentes,
incluyendo aquellos que requieran fuerzas
excesivas, ni en actividades que puedan
resultar peligrosas para su salud, seguridad o
moralidad.



Desafios en materia de derechos de infancia

SISTEMA DE GARANTIAS

Pese a que Chile ratificé hace 30 afos la CDN, el Estado no ha procedido a la
adecuacién integral de la legislacién nacional a los contenidos de dicho tratado
internacional. Particularmente relevante es la ausencia, hasta la fecha de este
estudio, de una Ley de Proteccién Integral o de Garantia de Derechos de la
Nifiez, pese a existir un proyecto de ley que fue presentado el afio 2015 pero
que aun no es aprobado. La relevancia de la promulgacién de esta ley es que
entregarfa un marco general de todo el sistema juridico nacional y, ademis,
permitirfa derogar la Ley de Menores 16.618 de 1967, la que pese a multiples
modificaciones sigue atin vigente, manteniendo una visién tutelar que es nece-
sario eliminar. Sin embargo, si bien contar con una ley marco es muy relevante,
lo esencial es avanzar hacia un Sistema de Garantias que asegure la Proteccién
Integral de nifios, ninas y adolescentes.

La coexistencia en el sistema juridico de la CDN y de normas que provienen
de la vieja matriz tutelar de la Ley de Proteccién de Menores de 1928 y de las
concepciones del Derecho Civil decimondnico' es problemdtica, habiendo sido
estas disposiciones solo parcialmente reformadas. Ademds, es posible identificar
un conjunto de reformas parciales orientadas, con mayor o menor efectividad, a
dar cumplimiento a las obligaciones de adecuacién de la legislacién a la CDN,
entre las cuales las mds importantes son la Ley 19.968 que crea los Tribunales
de Familia, los que reemplazaron, en materia de proteccién de la infancia, a los
Juzgados de Menores, y la Ley 20.084, conocida como Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente. Claramente esto no ha sido suficiente y adn mantenemos
una gran deuda con la infancia. La actual situacién legislativa de materias vin-
culadas a derechos de infancia y adolescencia se caracteriza por su dispersién y

16" Al respecto, el Cédigo Civil chileno establece que los nifios y nifias serdn considerados incapaces Articulo
1446 : Incapaces absolutos serfan hombres menores de catorce afios y mujeres menores de doce afios; inca-
paces relativos, mujeres menores de dieciocho y mayores de doce afios y los hombres menores de dieciocho
y mayores de catorce afios



fragmentacién en diferentes leyes, existiendo ademds una falta de coherencia
doctrinaria y sistematizacién, falencias que deben ser corregidas con urgencia.

Por lo mismo, las autoridades deben avanzar hacia un fortalecimiento de un
sistema integrado de garantias y protecciones normativas, institucionales, progra-
mdticas y financieras, que contenga mecanismos de exigibilidad de los derechos.

:Por qué un sistema de garantias? Porque permite operativizar e integrar el
enunciado meramente juridico de derechos y el social de prestaciones o servi-
cios. Un sistema de garantias supone componentes complementarios entre si: 1)
politicas publicas universales, 2) politicas enfocadas, programas, prestaciones y
servicios de proteccién social (que refuerzan la proteccién a grupos vulnerables
de los nifios, nifias y adolescentes ya mencionados y prestan apoyo especializado
a sus familias), y 3) politicas, programas e intervenciones de proteccién espe-
cializada, a las cuales se les llama también en ocasiones sistema de proteccién
especial. Estas tltimas tienen como supuesto de activacién dos circunstancias:
a) cuando los nifios, nifas y adolescentes hayan sido gravemente vulnerados
en sus derechos afectando severamente su desarrollo por causa de la violencia,
abuso o explotacién u otras omisiones del Estado en la provisién de servicios
para satisfacer sus derechos; o b) cuando existe una vulneracién grave de dere-
chos por causa de la falta de cuidado o negligencia y malos tratos de sus padres
o responsables de su cuidado personal. Esto si estarfa en absoluta sintonia con
la CDN, que establece orientaciones en torno al rol que debe tener el Estado
con respecto a la promocidén y proteccién de los derechos de los nifios, que se
adecua mejor al de garante que de subsidiariedad/privatizacién.

NINOS Y NINAS EN SITUACION DE POBREZA Y VULNERABILIDAD SOCIAL Y
EL DERECHO A VIVIR EN FAMILIA

Al ser la familia el ntcleo fundamental de la sociedad y el medio natural para el
crecimiento, el bienestar y la proteccién de los nifios, nifas y adolescentes, los
esfuerzos debiesen enfocarse principalmente en lograr que estos permanezcan
bajo el cuidado de sus padres o, cuando proceda, de otros familiares cercanos.



SISTEMA DE GARANTIAS PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ

Conjunto de normas juridicas, politicas y servicios destinados a garantizar
a todos los ninos, ninas y adolescentes el ejercicio de los derechos
reconocidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, y en otros
instrumentos juridicos nacionales e internacionales.

Busca asegurar que nifios, nifas y adolescentes gocen y reciban proteccion
en el ejercicio de todos sus derechos, por parte del Estado,

de la sociedad y la familia, en cumplimiento de las obligaciones

de respetar, proteger, garantizar, restituir y reparar los derechos de los
nifos, ninas y adolescentes.

Asi lo ha establecido la CDN en su articulo 9, que consagra como un derecho
del nifo el vivir con su uno o de ambos padres, es decir, el derecho a vivir en
familia. De igual forma, las directrices sobre modalidades de cuidado alternativo
de las Naciones Unidas (2010), senalan que la separacién del nifio de su propia
familia deberfa considerarse como un dltimo recurso y, en lo posible, deberia
ser temporal y por el menor tiempo posible.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos sefialé en el Informe del
2013 “Derecho del Nifio y la Nifia. Cuidado Alternativo. Poniendo Fin a la
Institucionalizacién en las Américas” que “En lo relativo a las causas que usual-
mente dan lugar a la separacién de los nifios de sus familias, la Comisién ha
identificado que entre las mismas se encuentran: la pobreza o las limitaciones
materiales de las familias pertenecientes a sectores sociales excluidos; la violencia
en el hogar; la renuncia a la guarda y el abandono. La Comisién ha constatado
que en la prdctica la pobreza sigue siendo el gran telén de fondo de las situacio-
nes en que se separa a un nino de su familia y se lo ingresa en una institucién
residencial de acogida”.

Por su parte el Informe del Comité de los Derechos del Nifio elaborado en 2018
en el marco del Protocolo Facultativo de la CDN relativo a un procedimiento
de comunicaciones (ratificado por Chile en 2015), a propésito de las denuncias
realizadas por la ex diputada Claudia Nogueira, sehala que en nuestro pais las
“condiciones socioeconémicas deficitarias” son frecuentemente utilizadas por
los actores del sistema para fundar la interposicién de denuncias por maltrato o
falta de cuidado parental, advirtiendo que la mayorfa de los nifios, nifas y ado-
lescentes internos en centros residenciales son pobres. Dicho informe indica que
el Estado debe velar por que exista acceso a formas de apoyo familiar mediante



un sistema de proteccién social que permita garantizar la proteccién integral
infantil. Cuando la propia familia —ni siquiera con un apoyo apropiado— no
puede proveer al nifio de su debido cuidado, o cuando lo abandona o renuncia
a su cuidado personal, solo en ese caso, como ultima ratio, como un dltimo
recurso, se podrd tomar la decisién de separar al nifio o nifia de su entorno
familiar. Dicha separacién deberd realizarse cuando sea la mejor opcién para
el nifio, habiéndose contemplado todas las alternativas posibles y escuchado a
todas las partes, incluyendo al nifo, y, en este caso, es el Estado el responsable
de protegerle sus derechos y de proveerle un acogimiento alternativo adecuado,
procurando ademds que mantenga el contacto con su familia y entorno cercano,
siempre que dicho contacto no afecte su interés superior.

La violacién de sus obligaciones por parte del Estado y que son las enumeradas
por el informe del Comité a propésito de la situacién de nifios, nifias y ado-
lescentes que se encontraban en residencias del SENAME consistirfan en: i)
“la violacién de su obligacién de respetar los derechos de los NNA durante su
estadfa en las residencias de administracién directa del Estado, que ha resultado
en una re-victimizacién de los NNA por parte del personal”; ii) “la violacién de
su obligacién de proteger por no proveer la proteccién y el cuidado adecuado a
NNA que entran en el sistema de proteccién residencial por haber sido victimas
de vulneraciones de derechos, ni los cuidados necesarios para la recuperacién y
rehabilitacién fisica y psicoldgica de los NNA”; iii) “la violacién de su obligacién
de hacer cumplir los derechos de los NNA por la inexistencia de medidas efecti-
vas y oportunas para poner fin a las violaciones de derechos, tanto en su familia
de origen como en las residencias de administracién privada”. En el informe, el
Comité atribuye las violaciones sistemdticas de los derechos enunciados en la
CDN, entre otras razones, a: (i) “la falta de una ley integral de proteccién de la
nifiez basada en una perspectiva de derechos humanos”; (ii) “la existencia y uso
extendido y continuo de medidas judiciales que fallan en su propésito de pro-
teccién y recuperacién’; (iii) “el mantenimiento de un cuadro administrativo de
SENAME no adecuado en recursos humanos y financieros’; y, finalmente, (iv)
“la incapacidad y/o voluntad, por parte del Estado, de tomar medidas eficaces
y oportunas a pesar de que la situacién del sistema de proteccién residencial es



Obligaciones del Estado de Chile de acuerdo a la CDN

¢CUALES SON LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO DE CHILE DE
ACUERDO A LA CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE

DERECHOS DEL NINO?
RESPETAR PROTEGER
El Estado no debe interferir El Estado debe adoptar
o restringir el disfrute de todas las medidas que sean
los derechos los derechos necesarias para impedir
de los nifos, ninas y que terceras partes
adolescentes (NNA). interfieran en el disfrute de

los derechos de los NNA.

GARANTIZAR

El Estado debe adoptar
todas las medidas
necesarias que permitan
el disfrute efectivo de los
derechos de los NNA.

RESTITUIR REPARAR
El Estado debe adoptar todas El Estado tiene debe
las medidas que sean adoptar todas las medidas
necesarias para restablecer necesarias para reparar
los derechos de los NNA toda los dafios producidos a
vez que estos hayan sido causa de la vulneracion de
vulnerados. los derechos de los NNA.

Fuente: Elaboracion propia.

conocida a través de informes oficiales de los poderes ejecutivo, judicial y legis-

lativo” (Comité de los Derechos del Nifio, 2018).

La relacién entre pobreza y nifios y nifas privados de su entorno familiar es
absoluta, como también de aquellos que se encuentran en situacién en moda-
lidad alternativa de cuidado -especialmente los que viven en residencias'’- lo
cual da cuenta de un fracaso grave del pais frente a la nifiez mds vulnerable. Pese

17 Asf lo han constatado entre otros estudios, Hogar de Cristo (2017). Del dicho al derecho: Estdndares de
calidad para residencias de proteccion de nifios y adolescentes. Santiago de Chile, Direccién Social Nacio-
nal. Y Hogar de Cristo (2021). Del dicho al derecho: Ser nifia en una residencia de proteccién en Chile.

Direccién Social Nacional, Santiago de Chile.



a que toda la doctrina de los derechos humanos coincide en que la separacién
del nifio de su entorno familiar debe ser una medida de ultima ratio, esto no
ha ocurrido en Chile por diversos factores, entre los cuales estd el no contar
con politicas sociales de apoyo a las familias en situacién de pobreza, la falta de
recursos institucionales y una oferta de programas deficiente. Mientras no se
cuente con politicas sociales de apoyo a las familias serd dificil que las decisiones
judiciales en esta materia puedan cambiar.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos también ha reflexionado acerca
de la relacién de la pobreza y la separacién de los nifios de su medio familiar.
En la Opinién Consultiva OC-17-2002, la Corte IDH sefiala que la carencia
de recursos materiales no puede ser el tinico fundamento para una decisién ju-
dicial o administrativa que suponga la separacién del nifio, nifia o adolescente
de su familia, con la consecuente privacién de otros derechos consagrados en la
CADH. En consonancia con lo anterior, de acuerdo con el anilisis de la Corte
en su informe “El derecho del nifio y la nifia a la familia” (2013), una de las
principales causas subyacentes que originan la adopcién de una medida especial
de proteccién consistente en la separacién del nifio de sus progenitores es la
situacién socioeconémica de la familia, ademds de la violencia y el abandono o
el trato negligente (pdrrafo 95). De acuerdo con el informe, los nifios y nifas
que pertenecen a estratos mds bajos siguen representando en la actualidad la
mayoria (casi absoluta) de los casos objeto de una medida de separacién.

En enero del 2021 se publicé la Ley 21.302 que crea el Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifez y Adolescencia la cual entré en vigencia
de manera diferida el 1 de octubre del 2021. El objeto de este nuevo servicio
que reemplazard al SENAME en el 4mbito de la proteccidn, serd garantizar la
proteccién especializada, entendida esta como el diagnéstico, la restitucién de
derechos, la reparacién del dafo producido y la prevencién de nuevas vulnera-
ciones asegurando la provisién y ejecucién de programas especializados. Aun
no es posible hacer un balance de su implementacién, sin embargo es posible
afirmar que este servicio, al menos desde su regulacién normativa, presenta
ventajas y avances respecto al SENAME. Los reglamentos, la oferta programi-
tica, los profesionales sin duda serdn cruciales en dicha implementacién y en
la proteccién efectiva.



Respecto a la Ley de Garantia, a la fecha de cierre de este libro aun no ha sido
aprobada, sin embargo, el actual texto del proyecto de ley no deroga la Ley de
menores, la cual contiene resabios de la légica tutelar. En materia de derechos
econdémicos y sociales el texto existente quedard al debe y varios pasos atrds de la
nueva Constitucién. Por consiguiente, de aprobarse el texto actual del proyecto
de ley se tratard de una ley que nacerd para ser reformada de inmediato para asi
cumplir con estdndares internacionales y los que probablemente impondr4 la
nueva constitucion.

NINOS Y NINAS MIGRANTES EN SITUACION DE POBREZA Y
VULNERABILIDAD SOCIAL

Con fecha 20 de abril de 2021 se publicé en el Diario Oficial la Ley N°21.325
“Ley de Migracién y Extranjerfa”, sin embargo no entrard en vigencia hasta la
publicacién de su reglamento, como lo senala el articulo undécimo transitorio.
Luego de casi 8 afos de tramitacién en el congreso, esta reemplaza la antigua
ley del afio 1975. Uno de los avances es que se refiere a nifios, nifias y adoles-
centes los cuales hasta ahora estaban invisibilizados en la legislacién ya que no
estaban considerados. El articulo 4 de la 21.325 plantea dentro de los principios
fundamentales de proteccién el interés superior del nino, nifa y adolescente.

Esta ley crea el Servicio Nacional de Migraciones como un servicio pablico
descentralizado, el cual debiese llevar a cabo la Politica Nacional de Migracién
y Extranjerfa y las acciones, planes y programas necesarios para su ejecucion.

Sefialando que el Estado adoptard todas las medidas administrativas, legislativas
y judiciales necesarias para asegurar el pleno ejercicio y goce de los derechos de
los nifios, nifas y adolescentes, consagrados en la Constitucién Politica de la
Republica, las leyes y los tratados internacionales ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes, desde su ingreso al pais y cualquiera sea la situacién migra-
toria de sus padres o de los adultos que los tengan a su cuidado. Agregando que
los nifos, nifias y adolescentes extranjeros que incurrieren en alguna infraccién
migratoria no estardn sujetos a las sanciones previstas en esta ley.

En materia de Seguridad Social, si bien esta ley plantea en su articulo 16 que
para el caso de las prestaciones de seguridad social y acceso a beneficios de cargo



fiscal, los extranjeros podrdn acceder a estos, en igualdad de condiciones que
los nacionales, siempre y cuando cumplan con los requisitos que establezcan
las leyes que regulen dichas materias. El mismo articulo plantea condiciones
adicionales para el acceso, sin embargo respecto de nifios, nifias y adolescentes
las restricciones establecidas no aplican respecto de aquellos que se encuentren al
cuidado de su padre, madre, guardador o persona encargada del cuidado personal
del menor de 18 afios, los que tendrdn acceso a las mismas prestaciones, desde
su ingreso al pafs, en igualdad de condiciones que los nacionales, cualquiera sea
la situacién migratoria de los adultos de quienes dependan.

Respecto al acceso a la educacién, hay norma expresa (articulo 17 de la misma
Ley) en que se establece que el Estado garantizard el acceso a la ensefianza pre-
escolar, bdsica y media a los extranjeros menores de edad establecidos en Chile,
en las mismas condiciones que los nacionales. Tal derecho no podrd denegarse
ni limitarse a causa de su condicién migratoria irregular o la de cualquiera de los
padres, o la de quien tenga el cuidado del nifo, nifa o adolescente. El requisito
de residencia establecido en el inciso segundo del articulo 16 no serd exigido a
los solicitantes de los beneficios de seguridad social financiados en su totalidad
con recursos fiscales, que impliquen transferencias monetarias directas referidas
a becas o bonos para estudiantes de educacién bdsica y media.

Se establece dentro de los derechos de los extranjeros el proceso de “Reunifica-
cién Familiar” que tiene impacto especialmente en nifios, nifias y adolescentes.
Mediante este los residentes podrdn solicitar la reunificacién familiar con su
cényuge o con aquella persona que mantenga una relacién que produzca efectos
equivalentes al matrimonio, padres, hijos menores de edad, hijos con discapaci-
dad, hijos solteros menores de 24 afos que se encuentren estudiando y menores
de edad que se encuentren bajo su cuidado personal o curaduria, debiendo el
Estado promover la proteccién de la unidad de la familia.

Sin duda esta ley implica avances respecto a la regulacién de nifios, nifas y
adolescentes, sin embargo su aplicacién y el cumplimiento de parte del Estado
en materia de seguridad social, educacién etc., serdn cruciales para el bienestar
efectivo de nifios, nifas y adolescentes en condicién de migrantes.

El Estado debe asegurar el ejercicio de derechos a todos los ninos, nifas y ado-
lescentes del territorio nacional, por lo mismo es necesario permitir que puedan
acceder a categorfa migratoria que les permita poder detentar dichos derechos



ya que mientras estén en situacion irregular seguirdn estando en condiciones de
mayor desventaja, aun mds aquellos nifios, nifas o adolescentes no acompafados
que ingresan al pafs de manera irregular.

NINOS Y NINAS PERTENECIENTES A UN PUEBLO INDIGENA

Los estudios sefialan que los nifios, nifias y adolescentes indigenas se encuentran
en situacién econémica més desventajosa que los no indigenas, por lo tanto es
preciso aumentar los esfuerzos por disminuir esta brecha, es esencial entender
que nifos, nifias y adolescentes indigenas requieren medidas especiales, garan-
tias reforzadas, adoptadas en el marco de un didlogo intercultural para reducir
las asimetrias a las que se ven enfrentados'®. Se ha constatado entre la nifiez y
adolescencia indigena importantes diferencias en términos de pobreza y preca-
riedad en las condiciones generales de vida -habitualmente invisibilizadas dado
que los sistemas de informacién tienden a no desagregar la situacién de los
pueblos indigenas, constituyéndose en una prictica discriminatoria-, asi como
en el acceso y provisién de prestaciones y servicios de educacién y salud y una
escasa pertinencia cultural; una creciente y progresiva pérdida de la lengua y en
el caso del pueblo mapuche, diversas situaciones de vulneracién de derechos®.

La interpretacién de la CDN -en tanto instrumento internacional de derechos
humanos- debe ser integral, pro persona y dindmica, en el caso de nifios y nifias
miembros de pueblos indigenas; ademds es necesario interpretar y aplicar la
CDN (1990) desde un enfoque y paradigma intercultural®.

'8 Panoramas de la Nifiez y Adolescencia Nifias y Nifios pertenecientes a pueblos indigenas junio 2017 en
http://www.creciendoconderechos.gob.cl/docs/BOLETIN-N°-7.pdf. INFANCIA CUENTA EN CHILE
2014 Segundo Informe Observatorio Nifiez y Adolescencia en https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/ CRC/
Shared%20Documents/ CHL/INT_CRC_NGO_CHL_21487_S.pdf.

' Documento de trabajo 2 Nifias, nifios y adolescentes indigenas propuestas mesa técnica en htep://www.
creciendoconderechos.gob.cl/docs/2._Ninas_ninos_y_adolescentes_indigenas.pdf.

2 Curihuinca Neira, E. (2020). Convencidn sobre los Derechos del Nifio y su aplicacién desde el AzMapu. Re-
vista De Derecho (Coquimbo. En linea), 27, e4569. https://doi.org/10.22199/issn.0718-9753-2020-0020.



Por su parte el Comité de los Derechos del Nifio ha manifestado su preocu-
pacién respecto del nimero desproporcionadamente grande de nifos, nifas y
adolescentes indigenas que viven en una pobreza extrema, situacién que tiene
repercusiones negativas sobre su supervivencia y su desarrollo. Por lo mismo ha
entendido que la aplicacién del principio del interés superior requiere particu-
lar atencidn en el caso de los nifios y nifias pertenecientes a pueblos indigenas.
En efecto, sefiala que el interés superior del nifio se concibe como un derecho
colectivo y como un derecho individual, y que la aplicacién de ese derecho a los
nifios indigenas como grupo, exige que se examine la relacién de ese derecho
con los derechos culturales colectivos®.

ADOLESCENTES EN SITUACION DE POBREZA Y VULNERABILIDAD SOCIAL Y
RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE

Una de las preocupaciones del Comité de los Derechos del Nifo respecto de la
situacién de los derechos de la adolescencia en Chile se enmarca en los vicios
de intervencién de la justicia juvenil en la poblacién penalmente responsable,
es decir, adolescentes mayores de 14 y menores de 18 afios de acuerdo con el
articulo 3 de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (Ley 20.084). En
2002, el Comité sefala en sus observaciones finales que la detencién no es
utilizada solo como un dltimo recurso sino que especialmente en nifos pobres
y socialmente desfavorecidos. Se trata de una observacién concordante con la
teorfa de la criminalizacién de la pobreza en que la persecucién penal es una
estrategia para mantener el control sobre los sectores marginales (Fuentealba,
2016). De acuerdo a Wacquant, los Estados, (especialmente los neoliberales)
implementan tres estrategias para tratar la marginalidad y la pobreza (Lutz,
2013): a) Socializar el desempleo y subempleo mediante politicas asistencialistas,
b) Medicar a la poblacién vulnerable a través de etiquetas como alcohélicos,
drogadictos, depresivos; y ¢) La penalizacién como via para combatir la pobre-
za. De acuerdo con Fuentealba, existe evidencia empirica que muestra que la
justicia sanciona mds a los adolescentes de sectores sociales empobrecidos, a los

21 Observacién general No 11 (2009) Los nifios indigenas y sus derechos en virtud de la Convencién
hteps://www.unicef.org/chile/media/2676/file.



inmigrantes y a los pertenecientes a minorias étnicas (Pérez-Luco, R., Lagos, L.,
& Bdez, C., 2012). Por lo tanto, la pobreza estarfa relacionada con las formas
de juzgamiento y el sesgo.

En este contexto, un Estado garante de los derechos de la adolescencia debe
elaborar medidas exigentes tendientes a evitar el contacto de un adolescente
infractor de ley con el sistema judicial y recurrir a este en dltima instancia,
velando siempre por la proteccién del bienestar, desarrollo e interés superior.
En este sentido, en 1990 la Asamblea General adopta y proclama una serie de
medidas para asegurar a los jévenes una vida libre de crimenes, victimizacién y
conflictos denominadas Directrices de las Naciones Unidas para la prevencién
de la delincuencia juvenil (“Directrices de Riad”). El instrumento anuncia la
aplicacién de una politica progresista de prevencién de la delincuencia que
implique la creacién de oportunidades para atender a las diversas necesidades
de los jévenes y servir de marco de apoyo para velar por el desarrollo personal
de todos los jévenes, en particular de aquellos que estdn patentemente en peli-
gro o en situacién de riesgo social y necesitan cuidado y proteccién especiales
(Directriz N°5 letra a).

En conjunto con las obligaciones de los Estados, las Directrices RIAD procla-
man también medidas reciprocas entre los jévenes y la sociedad. Los jévenes
se deben encauzar a la sociedad desempefiando una funcién activa y partici-
pativa y los organismos sociales deben centrarse en el bienestar de los jévenes,
no poniendo en peligro su desarrollo personal y sus derechos. Dentro de estos
organismos se encuentran los sistemas educativos (Directriz RIAD N°24) que
deberdn cuidar y atender de manera especial a los jévenes que se encuentren en
situacién de riesgo social y la comunidad (Directriz RIAD N°33) que deberd
adoptar o reforzar una amplia gama de medidas de apoyo comunitario a los
jévenes, incluido el establecimiento de centros de desarrollo comunitario, insta-
laciones y servicios de recreo, a fin de hacer frente a los problemas especiales de
los menores expuestos a riesgo social. Es por tanto indudable la prioridad que
las Directrices exigen respecto de las obligaciones del Estado para que la familia
desarrolle un rol positivo en la prevencién de la delincuencia de los/as hijo/as.
Es asi como la Directriz N°15, sefiala que los Estados deberdn prestar especial



atencién a los nifios de familias afectadas por problemas creados por cambios
econémicos, sociales y culturales rdpidos y desiguales y cémo tales cambios
pueden perturbar la capacidad social de la familia para asegurar la educacién y
crianza tradicionales de los hijos.

NINOS Y NINAS EN SITUACION DE POBREZA Y VULNERABILIDAD SOCIAL
Y PANDEMIAS

El grupo de nifios, nifias y adolescentes que nace y crece en pobreza carga con
ella no solo como obstdculo en el ejercicio de sus derechos en el dia a dia, sino
que también ve limitadas sus capacidades para responder ante situaciones que
puedan significar una amenaza o privacién total de sus derechos, como es el caso
de las enfermedades repentinas y/o las epidemias. Esta vulnerabilidad genera
una desventaja injusta e inmerecida para este grupo respecto del acceso a su
derecho a la vida, salud y desarrollo en la actual pandemia COVID-19 -que se
ha propagado mundialmente convirtiéndose en una crisis sanitaria, econémica
y social (CEPAL, 2020)-, y afecta un principio fundamental de los instrumen-
tos internacionales de derechos humanos: el principio de igualdad (art. 1 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 24 de la CADH y art. 2 de
la CDN).

De acuerdo con el Comité de los Derechos del Nifo (2020), aunque la pande-
mia pueda tener una afectacién significativa en la disponibilidad de recursos,
las autoridades no pueden justificar en esas dificultades el impedimento para
garantizar los derechos establecidos en la CDN. Asi, el principio garantista del
interés superior del nifio, indicado en el articulo 3 de la Convencidn, debe ser
consideracién primordial en todas las medidas que se tomen en respuesta a
los efectos de la pandemia en nifios, nifas y adolescentes. Adicionalmente, el
Comité hace un llamado a los Estados a proteger a los grupos de nifos, nifas y
adolescentes cuya vulnerabilidad social se acrecienta debido a las circunstancias
excepcionales causadas por la pandemia, como son aquellos con discapacidades,
en situacién de calle, migrantes, solicitantes de asilo, refugiados y desplazados
internos, de minorfas e indigenas; con afecciones de salud subyacentes, inclui-
do el VIH/SIDA, privados de libertad o internados en centros de detencién
policial, cdrceles, centros de atencién segura, centros o campos de detencién de



migrantes; y que viven en instituciones bajo la dependencia del Estado (Comité
de los Derechos del Nifo, 2020).

Especial mencién merece la nifiez migrante en el contexto de la pandemia. Por
asuntos derivados de la crisis econémica y de la precariedad laboral, muchos de
los adultos a cargo de su cuidado se encuentran con trabajos informales, algunos
por estar indocumentados o bien en proceso de regularizar su situacién; el
confinamiento, ademds, entre otras consecuencias, ha retrasado la tramitacién
de sus visas y obtencién de documentos, lo que los posiciona en un lugar de
mayor vulnerabilidad, todo lo cual impacta en los nifios, nifas y adolescentes
que dependen de ellos. La amplificacién de la pobreza y sus derivados tendrd
atin mds impacto en este grupo infantil, por ejemplo, en el acceso a bienes y
servicios bdsicos. Por estos motivos, se requiere una normativa que reconozca
la realidad de los nifios migrantes y pueda establecer el acceso efectivo a sus de-
rechos y la regulacién de politicas publicas con enfoque basado en los derechos
de la nifiez, en un contexto de post pandemia. Es necesario que en esta crisis
econdmica se opte por estrategias que no propendan al aumento del trabajo
informal, incluyendo el trabajo infantil, como ya ha ocurrido en otras etapas
de inestabilidad en la historia del pafs, en que la afectacién de familias y nifios
ha sido dramdtica.

En conclusién, esta crisis sanitaria internacional ha dejado adn mds a la vista las
enormes brechas y la fragilidad de un sistema econémico, juridico y social que,
sin duda, impactard en la amplificacién de la pobreza, lo que tendrd repercu-
siones tremendas en nifios, nifas y adolescentes de nuestro pafs y del mundo.
Por lo mismo, se hace relevante contar con un sistema juridico, econémico y
social que entregue respuestas y, al fin, considere como parte de las obligaciones
del Estado los derechos econémicos, sociales y culturales.



Politicas publicas para la superacion de la pobreza
y vulnerabilidad en la infancia

En linea con la ratificacién de la CDN, las politicas y programas de proteccién
social para la infancia debiesen orientarse a la prevencién, reduccién y erradica-
cién de las vulnerabilidades que conducen y reproducen la pobreza y exclusién
en la infancia. La proteccién social se orienta al derecho a la seguridad social,
salud, nutricién, educacidn, vivienda, e inclusién social. Un PPS constituye una
respuesta multidimensional, integral y sistémica que asegura adecuadas condi-
ciones de desarrollo y bienestar infantil (Capitulo 3). En esta seccién se revisard
cémo Chile ha enfrentado estos tltimos treinta afos el desafio de garantizar
la seguridad social y el nivel de vida adecuado a nifos, nifias y adolescentes
(UNICEE 2019). Bajo que estructura, conceptos, politicas y programas se ha
materializado el rol garante al que el Estado debiese aspirar, siendo la politica
vigente hoy el Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025
(recuadro 5.1).



Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025

La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025 se desarroll6 a partir de un
proceso participativo de una multiplicidad de actores relevantes (principalmente nifios,
ninas y adolescentes, representantes organismos publicos, académicos expertos, y
miembros de la sociedad civil) con el objetivo de implementar cambios normativos y
organizativos en la estructura institucional con la que el pais cuenta para la protecciéon
de la infancia. Para esto se cre6 un Sistema de Proteccién Integral de Derechos

de los Ninos, Nifias y Adolescentes (proyecto de ley aun en tramitacion legislativa),
que corresponde a un conjunto de érganos y mecanismos a nivel nacional, regional, y
local orientados a respetar, promover, proteger, restituir y restablecer los derechos de
la nifiez, asi como reparar el dafio ante su vulneracion. El Plan de Acciéon Nacional
de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 describe los resultados estratégicos y las
acciones prioritarias de la Politica para garantizar que al 2025 existan condiciones

que garanticen el ejercicio de los derechos de todo nifio, nifia 0 adolescente desde

un enfoque integral y de curso de vida, que considere la interdependencia de las
condiciones para asegurar su bienestar en cada etapa de su desarrollo. El Plan
considera las observaciones que el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones
Unidas realiza en 2015, y los compromisos internaciones enmarcados en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS).

El Resultado Estratégico de Proteccion Social establece que al 2025 todos los
nifos, nihas y adolescentes y sus familias deberan contar con las condiciones
de bienestar socioeconémico que les permitan el ejercicio de sus derechos y el
desarrollo de sus capacidades, favoreciendo la disminucién de la desigualdad,
para lo que se establecen los compromisos y lineas de accion expuestos en la

tabla a continuacién. Los compromisos se orientan hacia la disminucion de la
pobreza multidimensional y desigualdad. Esto implica el establecimiento de un

Piso de Proteccion Social capaz de abordar las mdltiples vulnerabilidades y riesgos
socioecondmicos derivados de la pobreza (Capitulo 3) de manera integral, y, por

lo tanto, intersectorialmente. En este sentido, el establecimiento de un Sistema de
Proteccion Integral de Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes, como se detalla en el
plan, requiere que el logro de cada Resultado Estratégico sea comprendido como una
condicién necesaria e interdependiente de la realizacion de otros resultados.

En la Tabla 1 expuesta en Anexo A se detallan los compromisos, lineas de accion y ODS
2030 asociados a cada Resultado Estratégico.

(continua)



RE 11. Proteccion Social

Compromisos a 2025

11.1 Disminuir la pobreza
multidimensional y por
ingresos de nifios, nifias y
adolescentes.

11.2 Disminuir la
desigualdad de ingresos de
los hogares con/ de nifios,
nifas y adolescentes.

11.3 Aumentar la proporcion
de hogares con/ de nifios,
nifias y adolescentes que
acceden a un Piso de
Proteccion Social que brinde
seguridad en los ingresos

y el acceso a servicios
sociales, a lo largo del ciclo
de vida.

Lineas de Accion

Incremento progresivo del acceso universal a
prestaciones monetarias y sociales.

Fortalecimiento del Subsistema de
Proteccion Social SSy00 para las familias en
extrema pobreza, en base a un modelo de
acompafnamiento familiar.

Fortalecimiento de las condiciones de
empleabilidad y emprendimiento para
adultos en hogares con/ de nifios, nifias y
adolescentes.

Implementacion y consolidacion del Subsistema
Nacional de Apoyos y Cuidados.

Objetivos Desarrollo
Sostenible 2030

0DS 1
Fin de la pobreza.

0DS 2

Trabajo decente
y crecimiento
econdmico.

0DS 10

Reducir la
desigualdad en y
entre los paises.

0DS 16
Paz, justicia e
instituciones sdlidas.



Politicas publicas para el cuidado temprano y la
educacion de ninos, ninas y adolescentes

Para comprender el recorrido que Chile ha hecho en materia de politicas y pro-
gramas sociales para la educacién es relevante dar cuenta de la transformacién del
sistema educativo en la década del 80 (Larrafiaga, 2010; Raczynski & Muiioz,
2007). Se redefinié el rol del Estado en educacién, debilitando sustancialmen-
te su injerencia publica y su responsabilidad sobre la calidad de la educacién
que recibirfan los nifios, nifias y adolescentes. Se establecid la transferencia del
control ministerial de los establecimientos educacionales a las administraciones
municipales y el nuevo sistema de financiamiento basado en una subvencién
por asistencia media del alumno matriculado (voucher). El objetivo de estos
voucher serd promover la competencia por alumnos de los sostenedores de esta-
blecimientos privados, publicos, o de régimen mixto, e incentivar el aumento de
calidad y eficiencia educacional (Raczynski & Mufoz, 2007; Staab, 2013). Con
la vuelta ala democracia en 1990, dejando la preocupacién por la cobertura del
sistema educativo®, y en un clima politico de consensos entre los gobiernos de la
Concertacién (1990-20006) y la oposicién sobre las prioridades que motivarfan
el gran aumento del gasto publico en educacién®, comienzan a gestarse una
serie de reformas al sistema educativo que progresivamente se alinearon bajo
un enfoque basado en los derechos humanos (MINSAL, 2017; Raczynski &
Mufioz, 2007). En estos tltimos treinta afos las reformas innovarian y mejo-
rarfan la calidad y equidad de los aprendizajes entregados, y transformarfan las
légicas de injerencia del Estado en el funcionamiento del sistema educativo, su
institucionalidad y algunos de los pilares que sustentan el modelo de mercado
como el lucro, la seleccién de estudiantes, y el financiamiento compartido (co-
pago) (Hogar de Ciristo, 2019; Larrafiaga, 2015; Staab, 2013).

22 Cubierta principalmente por establecimientos particulares subvencionados. En 2008, los alumnos en es-

tablecimientos particulares subvencionados superan a las escuelas publicas. La proporcién de estudiantes
en educacién publica es en el afio 2009 menos de la mitad del promedio de la OCDE (42,2% en Chile,
89,5% OCDE) (Paredes & Pinto, 2009).

23

El gasto publico en educacién paso de 907 millones de délares en 1990 a mds de 3000 en 2002
(Raczynski & Mufioz, 2007).



REFORMAS ESTRUCTURALES AL SISTEMA EDUCATIVO CHILENO

Con el objetivo de generar condiciones para la constitucién de un sistema
educativo equitativo y de calidad, durante la década de los 90s se introdujeron
dos grandes politicas orientadas a reformar y modernizar los cimientos del
sistema educativo. La primera fue la reforma curricular iniciada en 1996. Esta
reforma buscé mejorar la preparacién que el sistema educacional entregaba
para enfrentar las oportunidades y desafios asociados a la globalizacién, priori-
zando la formacién de competencias sobre la acumulacién de conocimientos
(Raczynski & Munoz, 2007). La segunda politica corresponde a la instauracién
de la Jornada Escolar Completa desde tercero bdsico a cuarto medio en 1997,
para igualar las oportunidades de aprendizaje de nifios, nifias y adolescentes.
El aumento de horas pedagdgicas buscaba compensar desventajas educativas
de estudiantes mds vulnerables, disminuyendo también la exposicién a factores
de riesgo en sus barrios y hogares (Larrafiaga, 2010; Staab, 2013). Para com-
prometer al Estado a extender las posibilidades para alcanzar una escolaridad
minima, en 2003 se establece un minimo de 15% de alumnos socioeconémi-
camente vulnerables para que el establecimiento reciba subvencién publica, y
se extiende a 12 afnos la educacién obligatoria (Raczynski & Muifioz, 2007).

Algunos nudos criticos limitaron la efectividad de estas politicas. La falta de
organizacién, herramientas y orientaciones para el aprovechamiento del tiem-
po adicional, y la excesiva carga de trabajo para estudiantes y docentes afect6
la efectividad de la Jornada Escolar Completa (DESUC, 2005). La reforma
curricular tuvo una insuficiente propuesta programdtica y escasa apropiacién
de las comunidades educativas en su implementacién (Larranaga, 2010a; Rac-
zynski& Mufioz, 2007). A estas dificultades se sumé la pérdida de matricula de
escuelas publicas y traspaso a particulares subvencionadas (Bellei, Contreras, &
Valenzuela, 2010), las brechas entre Chile y otros paises OCDE en la calidad
de los aprendizajes (MINEDUC, 2017), la falta de instrumentos y regulaciones
legales para asegurar calidad (Ruiz-Tagle, 2010), y las disimiles oportunidades
y resultados educativos entre nifios, nifias y adolescentes por nivel socioeconé-
mico fruto de la segregacién. El sistema educativo chileno requerfa de cambios

2 La reforma curricular buscd alinearse con estindares internacionales en educacién, y fortalecer la ensefianza
de inglés e informdtica.



estructurales en calidad, organizacién, estructura y financiamiento. En parte
siguiendo las propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Calidad de
la Educacién® se consolida una nueva institucionalidad educativa fundada en
una Reforma Educacional basada en Estdndares. En ella “(...) se incorporan
incentivos (premios-castigos) al desempefio educativo de los establecimientos,
docentes y alumnos, bajo una definicién de estdndares” (Hogar de Cristo, 2019,
p. 51), y de medidas correctivas para lograr su cumplimiento que dan origen
a nuevas responsabilidades e instituciones (Bellei et al., 2010).

La primera de estas politicas fue una orientada a resolver la desigualdad edu-
cativa: la Ley de Subvencién Escolar Preferencial (Ley 20.248) promulgada en
2008. De cardcter descentralizado y focalizada en estudiantes definidos como
prioritarios y preferentes® la Ley SEP buscé corregir la subvencién unifor-
me, reconociendo que la labor de educar en contextos socioeconémicamente
vulnerables requiere de mayores esfuerzos y recursos (Raczynski, Mufioz,
Weinstein, & Pascual, 2013). La légica imperante del disefio centralizado de
programas que son bajados a las escuelas mediante departamentos locales de
educacién, es reemplazada con la SEP por una mirada en que los actores de
la comunidad definen el camino para mejorar, con el objetivo de aumentar la
calidad y apropiacién de los programas (Oyarzin & Soto, 2018; Raczynski
etal., 2013). En 2009 la Ley General de Educacién (Ley 20.370) (LGE) intro-
dujo acciones especificas para garantizar parcialmente el ejercicio del derecho
a la educacién y no discriminacién de los nifos, nifas y adolescentes. La ley
prohibié la seleccién de estudiantes hasta sexto bdsico, permitiéndola desde
séptimo bésico bajo el supuesto de que partir de esa edad el esfuerzo personal
tendrfa mayor peso en el académico que las condiciones socioeconémicas del
hogar (Larrafiaga, 2010), y establecié también gratuidad para la educacién

» El gobierno de Michelle Bachelet en 2006 convoca a 81 actores, entre ellos académicos, investigadores,
representantes estudiantiles, de padres y apoderados, delegados de etnias y comunidades religiosas,
sostenedores, y directivos del drea privada y publica, para conformar este consejo como respuesta a las
demandas de las manifestaciones estudiantiles del mismo afio (Ministerio de Educacién, 2017).

%6 Priorizacién de acuerdo a los siguientes criterios: (i) Pertenecer al Subsistema de Proteccién Social Chile So-

lidario, actualmente Subsistema de SSyOO, o (ii) pertenecer al tercio mds vulnerable segtin Registro Social
de Hogares, o (iii) tramo A de FONASA, (iv) si no cumple estos criterios, se considera ingresos familiares,
escolaridad del apoderado, condicién de urbanidad y de pobreza de la comuna. El alumno preferente pertenece
el 80% de los hogares mds vulnerables segtin el registro social de hogares (Ministerio de Educacién, s.f.).



preescolar” (MINEDUC, 2009). La LGE establece un nuevo marco legal,
creando el Consejo Nacional de Educacién para promover la calidad educativa;
la Agencia de Calidad de Educacién para evaluar procesos y cumplimiento de
estdndares educativos; y la Superintendencia de Educacién para el cumplimiento
normativo, institucionalizadas bajo el Sistema Nacional de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacién Parvularia, Bdsica y Media y su Fiscalizacién (Ley

20.370) (MINEDUC, 2017).

Estas reformas se orientaron a resolver los problemas asociados a la calidad
y equidad del sistema educacional. Sin embargo, la LGE y la Ley SEP han
profundizado pricticas que preservan y profundizan la segregacién escolar y la
desigualdad de oportunidades segin Bellei y colegas (2010). Especificamente,
la seleccién de estudiantes restringe el derecho de las familias a elegir el colegio
de preferencia; el financiamiento compartido actia como mecanismo de selec-
cién que concentra estudiantes por nivel socioeconédmico; y la compensacién
por estudiantes vulnerables releva la competencia como principio clave para
la calidad en tanto los establecimientos prefieren a estudiantes de mejor situa-
cién socioecondmica y con mayor capital humano. Estos factores impiden que
las escuelas y colegios sean espacios de integracién, cohesién social, y calidad
(Mena & Corbaldn, 2010; MINEDUC, 2017). En 2013 el gobierno de Mi-
chelle Bachelet inicia una nueva reforma educacional sobre cuatro pilares de
transformacién: calidad, fin a la segregacién y seleccién, gratuidad universal, y
fin al lucro, bajo los que el derecho a la educacién debe estar garantizado por
el Estado (MINEDUC, 2017). Los principales componentes de estas reformas
para la educacién parvularia y general bdsica y media se resumen en la Tabla 5.3:

¥ Primer y segundo nivel de transicién.



Componentes de la Reforma Educacion 2013

Reforma Educacion Parvularia

Modernizacion de la institucionalidad

(Creacion Subsecretaria e Intendencia de Educacion
Parvularia y Ley de Autorizacion de funcionamiento
de establecimientos).

Reforma Educacion General

Nueva Educacion Publica
(Desmunicipalizacion, Fondo de Apoyo a la
Educacion Municipal).

Mejoramiento de la calidad
(Actualizacion bases curriculares y estandares
de calidad).

Calidad

(Plan Nacional de Desarrollo Curricular, Plan de
Evaluaciones, de Aseguramiento de la Calidad
Escolar, de Fomento a la Lectura, Aumento

de visitas de evaluacion y orientacion a los
establecimientos por parte de Agencia de Calidad).

Cobertura, acceso, inclusion y pertinencia
(Aumento cupos para nifios 0 a 4 afios).

Inclusion

(Ley de inclusion, nuevo sistema de acceso a
educacion particular subvencionada, Plan de
alfabetizacion a jovenes y adultos, educacion
intercultural).

Docencia
(Marco de la Buena Ensefianza).

Politica Nacional Docente
(Ley de Sistema de Desarrollo Profesional Docente,
Centros de Liderazgo directivo).

Infraestructura
(Nuevos estandares de funcionamiento y calidad).

Fuente: Elaboracion propia en base a MINEDUC, 2017.

Convivencia e Infraestructura

(Aulas del Bien Estar, Plan de Seguridad Escolar,
Plan estratégico de Infraestructura, Plan de
Equipamiento de liceos técnico-profesionales).



OFERTA PROGRAMATICA PARA EL AUMENTO Y MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD, EQUIDAD E INCLUSION EDUCATIVA

Con el establecimiento de condiciones minimas para el funcionamiento del
sistema educativo (Jornada Escolar Completa y cambio curricular), comienza
la implementacién de una serie de programas, proyectos, ¢ iniciativas orienta-
dos a modernizar y mejorar la calidad, equidad, e inclusién del sistema. Estos
incluyen el mejoramiento de los procesos educativos e infraestructura, apoyo
institucional, retencién de estudiantes vulnerables e inclusién de nifios, nifias

y adolescentes migrantes, en situacién de discapacidad, e indigenas (Hogar de
Ciristo, 2019; MINEDUC, 2017; Raczynski & Mufoz, 2007; Staab, 2013).

Para el mejoramiento e innovacién en la calidad de los aprendizajes han
existido una multiplicidad de programas orientados, primero, a fortalecer el de-
sarrollo de competencias en dreas elementales como lenguaje, matemdtica, inglés
y tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs). Segundo, a equipar
y renovar la infraestructura y material pedagégico de los establecimientos que
reciben financiamiento del Estado, incluyendo textos escolares, equipos tecno-
l6gicos, e infraestructura. Tercero, a apoyar la gestién curricular para adaptarla
a las necesidades cognitivas, culturales, y psicosociales de los estudiantes de cada
institucién. Cuarto, a mejorar las capacidades y herramientas pedagdgicas con
las que cuentan los docentes y directivos. Finalmente, en el caso de la educacién
inicial, a fortalecer las capacidades de los equipos que trabajan con pdrvulos y
a las familias como primer espacio educativo, y inico en casos de modalidades
no formales®. Las evaluaciones de programas como los Proyectos de Mejora-
miento Educativo PME (educacién bdsica y media) y el Programa de Apoyo al
Aprendizaje Integral PAAI (educacién inicial) muestran baja cobertura y escaso
seguimiento pero mejoras en resultados SIMCE de los colegios intervenidos en
el caso del PME (DIPRES, 2010b). En el caso del PAAI la evaluacidn realizada
por la Direccién de Presupuesto (DIPRES 2018) evidenci6 que gran parte de

% La educacién preescolar es entregada bajo dos modalidades: modalidad formal con jardines infantiles de la
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUN]I), Fundacién Integra u otros establecimientos educacionales
que deben tener Autorizacién de Funcionamiento, y modalidad informal o alternativa mediante la entrega
de educacién por parte de la familia u otras organizaciones comunitarias con apoyo de JUNJI.



los nifos y nifias en su poblacién objetivo ha recibido material que apoyo a su
desarrollo integral, al 2018 el programa adn no habfa implementado sesiones
educativas con docentes, madres, padres y/o cuidadores para capacitarlos en
el uso del material, disminuyendo los beneficios programa (DIPRES, 2018a).
Evaluaciones a programas de fortalecimiento y perfeccionamiento de las com-
petencias de docentes sugieren que estos programas no han resultado en mejoras
significativas en la calidad de los aprendizajes de los alumnos (DIPRES, 2010a).
Panorama contrario se observa en las evaluaciones a programas que proveen
herramientas y capacitaciones en TICs a estudiantes (DIPRES, 2012). La tabla
C1 en el Anexo C detalla los programas de mejoramiento e innovacién en la
calidad de los aprendizajes vigentes.

En materia de equidad, con el objetivo de igualar las oportunidades desde la
cuna, y compensar las desventajas de nifios, nifas y adolescentes que nacen y
crecen en contextos de pobreza y vulnerabilidad, la Ley General de Educacién
comprometi6 al Estado a garantizar el acceso gratuito para el primer y segundo
nivel de transicién (MINEDUC, 2017). Para asegurar educacién y estimulacién
inicial a todos los nifios y nifias cuyo adulto responsable trabaje o busque traba-
jo, estudie o presente alguna situacién de vulnerabilidad, el Subsistema ChCC
(ver Recuadro 5.3), a través de JUN]I e Integra, provee cupos en salas cuna y
jardines infantiles (MIDEPLAN & MINSAL, 2010). Los objetivos, cobertura
y focalizacién de estos programas y modalidades de cuidado y educacién se
detallan en la tabla C1 en el Anexo C.

Para asegurar la permanencia en las instituciones educacionales de estudiantes
vulnerables el MINEDUC ha implementado medidas para disminuir factores
de riesgo y obstdculos asociados a la exclusién escolar o desescolarizacién. Estas
medidas incluyen la provisién de servicios de alimentacién, salud, orientacién
psicosocial a padres, entrega de utiles escolares, residencias, la flexibilizacién y
adaptacién de los curriculos, y el traspaso de recursos adicionales (Hogar de
Cristo, 2019; MINEDUC, 2017; Staab, 2013). También existen esfuerzos
conjuntos del MINEDUC, de Justicia y del SENAME para enfrentar las altas
tasas de exclusién escolar de jévenes en riesgo. Por ejemplo, los programas 24
Horas y Apoyo Socioeducativo para jévenes infractores de ley ofrecen interven-
ciones de apoyo para culminar estudios obligatorios. Complementariamente,
desde la creacién del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) en 2011 se han dispuesto iniciativas



para el drea educativa con el fin de generar culturas preventivas al interior de
los colegios y asi prevenir el consumo de drogas y alcohol.

La Subvencién Escolar Preferencial ha sido una de las principales politicas para
mejorar la calidad educativa de los aprendizajes asigndndoles recursos especiales
a estudiantes vulnerables. Evaluaciones de impacto en 2012 y 2013 mostraron
mejoras en los resultados SIMCE de lenguaje y matemdtica, con mayores aumen-
tos en establecimientos que cumplieron su Plan de Mejoramiento (MINEDUC,
2012; Valenzuela, Villaroel, & Villalobos, 2013). Sin embargo, evaluaciones de
Oyarzin & Soto (2018) y Valenzuela, Allende, Gémez & Trivelli (2015) sugie-
ren que la SEP no ha podido revertir la segregacién socioeconémica observada
en el sistema educacional. Complementariamente, el Programa de Apoyo a la
Retencién Escolar (PARE) entrega apoyo psicosocial para promover factores
protectores en estudiantes con riesgo socioeducativo. El programa tiene for-
talezas, como la intervencién de todos los actores de la comunidad educativa,
pero evidencia problemas en la focalizacién de la poblacién estudiantil en riesgo
(DIPRES, 2018b). La tabla C2 en el Anexo C muestra los programas vigentes
para el apoyo y retencién escolar de estudiantes vulnerables, ilustrando, como
otras en el capitulo, la existencia de un gran nimero de programas parcelados
sin una politica social integradora.

Finalmente, el MINEDUC dispone de programas para promover y proteger el
derecho de nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales, indigenas, y
migrantes a ser incluidos, integrados, y recibir una educacién integral (Agencia
de Calidad de la Educacién, Servicio Jesuita a Migrantes, & Estudios y Con-
sultorfas Focus, 2019). Para nifios con necesidades especiales, por ejemplo, en
educacién parvularia y bésica se consideran criterios y orientaciones de adecua-
cién curricular, aulas hospitalarias, y Planes de Integracién Escolar (PIE) para
escuelas regulares (MINEDUC, 2017). El Programa de Educacién Intercultural
Bilingiie (PEIB) busca contribuir al desarrollo de la lengua y la cultura de pueblos
originarios, y de ciudadanos interculturales. A pesar de que hay avances en el
conocimiento de la lengua y cultura indigena en los estudiantes participantes, la
evaluacién realizada en 2013 reporté una deficiente organizacién y coordinacién
interna (DIPRES, 2013) en su implementacién y funcionamiento. La tabla C3
en Anexo C, muestra los principales programas para la inclusién educativa de
nifos, nifas y adolescentes migrantes, con necesidades educativas especiales y
pertenecientes a pueblo indigenas.



En linea con los resultados estratégicos de Inclusién Educativa, Calidad Inte-
gral de la Educacién, y Convivencia Escolar establecidos en el Plan de Accién
Nacional de Nifez y Adolescencia 2018 — 2025 (recuadro 1y tabla 1 en Anexo
A), para garantizar el ejercicio de los derechos de ninos, nifas y adolescentes,
se espera que las politicas y programas se orienten a los siguientes objetivos: (1)
Aumentar el acceso a educacién inicial, con énfasis en grupos prioritarios, (2)
aumentar el acceso, permanencia y finalizacién de la educacién escolar obliga-
toria, (3) desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas y accesibilidad a nifos,
nifas y adolescentes en situacién de discapacidad, (4) fortalecer metodoldgicas
pedagdgicas, estrategias y contenidos para el desarrollo de habilidades para la
vida, formacién integral, y estdndares de calidad de la educacién parvularia,
publica y técnico-profesional. Finalmente, (5) fortalecer el involucramiento de
padres, madres y cuidadores en el proceso educativo de sus hijos e hijas, asi como
la participacién escolar de los propios nifios, nifias y adolescentes mediante el
fortalecimiento de précticas que desarrollen ambientes de sana convivencia y
buen trato en las instituciones educativas (Ministerio de Desarrollo Social &
Consejo Nacional de la Infancia, 2018).

El sistema educativo ha alcanzado coberturas casi universales en la provisién
de educacidn, y la cobertura de la educacién inicial se convirtié en 2013 en
una de las principales prioridades gubernamentales. Se han destinado mayores
recursos a mejorar la educacién de los colegios y escuelas mds vulnerables. Sin
embargo, existen vacios e insuficiencias en la calidad y equidad de la educacién,
asociadas principalmente a la cobertura e integracién de los programas y poli-
ticas sociales para la realizacién del derecho a la educacién de todos los nifios,
nifas y adolescentes.

Una de las principales insuficiencias refiere a la cobertura de servicios de cuidado
y educacién inicial, aun tratdindose de aquella destinada a nifos y ninas de hogares
socioeconémicamente vulnerables. El ChCC (Recuadro 5.3) garantiza el acceso a
educacidn inicial a grupos prioritarios. Sin embargo, existen largas listas de espera
para obtener un cupo, falta de priorizacién, y servicios dirigidos a hogares mono-
parentales, y padres y madres adolescentes que requieren terminar sus estudios.
También hay una falta de diversidad y cobertura en las modalidades de cuidado
no convencionales. Sumado a la falta de servicios para cuidar a nifios, nifias y
adolescentes luego de la jornada escolar, se dificulta la conciliacién entre el trabajo,
la estimulacién temprana, y los cuidados necesarios en la nifiez y adolescencia.



Existe excesiva focalizacién, baja cobertura, y limitada intersectorialidad en las
intervenciones de los programas de apoyo a procesos educativos de nifios, nifias
y adolescentes vulnerables socioeconémica y/o territorialmente. Los problemas
y factores de riesgo que enfrentan estos grupos son multiples. Resulta funda-
mental articular las iniciativas, proveyendo una atencién integral para evitar
la exclusién escolar. Sigue habiendo una importante brecha en orientaciones
y educacién sexual a adolescentes, por ejemplo, para disminuir los factores de
riesgo asociados a embarazos adolescentes, enfermedades de trasmisién sexual,
y conductas sexo-afectivas problemdticas.

La oferta programdtica para la inclusién educativa de nifios, nifias y adolescentes
migrantes, particularmente su adaptacién sociolingiifstica, es insuficiente. Si
bien existe un mecanismo de regularizacién migratoria, muchos nifios, nihas y
adolescentes no acceden a beneficios que requieren estar en el Registro Social de
Hogares, porque exige una situacién migratoria regular a los padres (por ejem-
plo, Subvencién Escolar Preferencial, Beca y Programa de Apoyo a la Retencién
Escolar, entre otros). Estos vacios requieren de esfuerzos urgentes si se consi-
dera la mayor vulnerabilidad y exclusién socioeconémica de muchas familias
migrantes. Se observa un panorama similar en la inclusién educativa de nifios,
nifas y adolescentes en situacién de discapacidad y/o con necesidades educativas
especiales. Las intervenciones para adaptaciones pedagdgicas y de infraestructura
para lograr entornos de aprendizaje seguros, inclusivos, y eficaces que respondan
a las necesidades de nifos, nifas y adolescentes en situacién de discapacidad,
son sumamente escasas y focalizadas. Ademds, requiere que los establecimientos
educativos postulen los proyectos de inclusidn, y por tanto se vuelve optativo
y sujeto a la obtencién de la subvencién contar con la infraestructura y profe-
sionales adecuados para recibir nifios, nifas y adolescentes con discapacidades
y/o necesidades especiales. Todas estas insuficiencias se conjugan para perpetuar
trayectorias educativas de escasos retornos para su bienestar futuro.

Los desafios pendientes también apuntan a la insuficiente calidad y equidad en el
sistema educativo. El pafs muestra resultados educativos adn bajos. Por ejemplo,
menos de la mitad (40%) de los adolescentes de 15 anos alcanza competencias
bdsicas en lectura y matemdtica (Innocenti, 2020). El informe OCDE en 2017
sugiere que las medidas para eliminar las practicas que han acrecentado la segre-
gacién y desigualdad en el sistema educativo constituyen un primer gran paso;
sin embargo, es imperativo crear nuevas pricticas pedagdgicas de alta calidad,



que fomenten la innovacién y las expectativas de la comunidad educativa y la
sociedad sobre la educacién publica, estigmatizada por sus bajos resultados,
siendo un espejo de la segregacién socioeconémica (Ferndndez, 2017).

Sistema Intersectorial de Proteccion Social

En septiembre de 2009 se crea en Chile el Sistema Intersectorial de Protecciéon Social
mediante la promulgacion de la Ley 20.379. El Sistema consiste en un modelo de gestion
constituido por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos
organismos del Estado, destinadas a la poblacién nacional de mayor vulnerabilidad
socioeconémica segun la caracterizacion socioeconémica del Registro Social de Hogares,
y que requieran de acciones conjuntas de dichos organismos para acceder a mejores
condiciones de vida. Actualmente, es administrado, coordinado y supervisado por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y estéa conformado por tres subsistemas: (i)
“ChCC” (Ley 20.379); (ii) “Chile Solidario”, actual “SSyOQ” (Ley 20.595), y (ii) “Chile
Cuida” (aun en proceso de institucionalizacién). Cada uno de estos subsistemas se
entiende como un conjunto de acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas
intersectorialmente para un mismo grupo de personas y/o familias, en situacion de
vulnerabilidad socioeconémica. La legislacion establece que estos subsistemas deben
considerar procedimientos de medicidn y evaluacién de los resultados, cobertura,
focalizacion y calidad de sus prestaciones, para lo que deberan disefar y llevar a cabo
mecanismos de informacion sobre sus gestiones y acciones. Las prestaciones y servicios
gue estos subsistemas disponen para la poblacion mas vulnerable se enmarcan en

los esfuerzos por proveer un Piso de Proteccidn Social sensible a los derechos de las
personas que asegure un ingreso minimo, y una serie de servicios publicos en multiples
areas del desarrollo psicobioldgico, familiar, laboral y social.

SUBSISTEMA CHILE CRECE CONTIGO (CHCC)

Concebida como una politica integral e intersectorial de proteccion social dirigida a
madres gestantes, nifios y nifas desde el primer control prenatal hasta que terminan
el primer ciclo basico (cuarto basico), ChCC tiene como objetivo promover la igualdad
de oportunidades y disminuir las brechas en el bienestar y desarrollo entre nifios y

(contintia)



nifas de distintas situaciones socioecondmicas. Para ello acompana, protege y apoya
integralmente las trayectorias de desarrollo de todos los nifios, nifias y sus familias
mediante acciones y servicios de caracter universal, asi como diferenciadas segun las
necesidades de cada nifio o nifia. Entre los componentes del subsistema que puede
considerarse contribuyen a un Piso de Proteccion Social se cuenta el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (Eje), el Programa de Apoyo al Recién Nacido, el
Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, el Programa Preventivo de Salud Bucal
Sembrando Sonrisas, el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, el Fondo de
Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil, Ayudas Técnicas para nifios, nifias y
adolescentes en situacion de discapacidad, y el acceso gratuito a educacién parvularia
que institucionaliza. Solo algunos de estos programas y prestaciones tienen garantias
legislativas (Ministerio de Desarrollo Social 2015, 2020b).

SUBSISTEMA DE SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES (SSYOO)

Orientado a subsanar las deficiencias del anterior Subsistema Chile Solidario,

SSyOO tiene por objetivo promover que las familias y personas accedan a mejores
condiciones de vida, a través de la superacion de condiciones de pobreza extrema

y vulnerabilidades sociales que les afecten, asi como garantizar el ejercicio de sus
derechos a lo largo de todo el ciclo vital. Para ello, el Subsistema dispone de tres
componentes: (i) acceso a servicios, (ii) acceso a prestaciones sociales entre las que
se incluyen los bonos y transferencias, y (iii) acceso a programas de acompafiamiento
(Programa Familias, Programa Calle, Programa Abriendo Caminos y Programa
Vinculos). Al Subsistema pueden ingresar las familias en extrema pobreza, personas
en situacion de calle, nifios, nifias y adolescentes cuyo adulto significativo se encuentra
privado de libertad, y entre las prestaciones que pueden considerarse contribuyen a
un Piso de Proteccién Social, se cuentan los bonos y transferencias condicionadas

y no condicionadas que constituyen el Ingreso Etico Familiar, y el acompafiamiento
sociolaboral. Gran parte de estos servicios y prestaciones tienen garantias legislativas
(Centro de Sistemas Publicos, 2018).

SUBSISTEMA NACIONAL DE APOYOS Y CUIDADOS CHILE CUIDA (SNAC)

El Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados enmarcado en una estrategia de proteccion
y atencion integral tiene por objetivo acompanar, promover y apoyar a las personas
mayores de 60 afios con dependencia y hogares vulnerables que tengan un integrante
de cualquier edad en situacién de discapacidad con dependencia, a sus cuidadoras y
cuidadores no remunerados, y a sus redes de apoyo. En particular el Programa Red
Local de Apoyo y Cuidados es implementado mediante tres componentes: (i) Gestion
de Red (gestion de servicios comunitarios, de instituciones publicas o privadas de
apoyo y cuidado), (ii) Servicios de Atencién Domiciliaria y (iii) Provisién de Servicios
Especializados de Apoyos y Cuidados. El Subsistema aun no tiene garantia legislativa
(Vinculo Consultores, 2020).



Politicas publicas para la salud y nutricion de ninos,
ninas y adolescentes

ESTRATEGIA DE POLITICA PUBLICA PARA ATENDER LA SALUD INFANTIL

Las politicas orientadas a mejorar la salud de los nifos, nifias y adolescentes
deben ser contextualizarlas en las reformas que modificaron la estructura y fi-
nanciamiento de la salud en Chile introducidas a comienzos de los 80. En 1979
se introduce un sistema dual de aseguramiento y financiamiento de la salud
constituido por un dnico seguro publico y mdltiples seguros privados (planes
ajustados al riesgo individual) con la creacién de las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE). El gobierno traspasé la administracién de la atencién
primaria a las municipalidades®”, redefinié el rol del MINSAL a uno normativo
y de fiscalizacién, y el antiguo Servicio Médico Nacional de Empleados pasé
a ser un Fondo Nacional de Salud (FONASA) de cardcter solidario y publico
(Paraje & Infante, 2015). Una consecuencia es que el acceso a la salud pasé a
depender de la capacidad contributiva de las personas, generando una concen-
tracién de personas de bajos recursos y de mayor riesgo® en el seguro publico,
y una concentracién de personas de mayores ingresos, menor riesgo, y menor
costo de atencién en las ISAPRE (Paraje & Infante, 2015; Staab, 2013). Una
de las prioridades en salud desde el retorno a la democracia ha sido la recupe-
racién del sistema publico, su infraestructura y funcionamiento’’.

¥ Staab (2013) sefiala que con esta reforma se “(...) producen inequidades importantes dentro del sistema

publico, particularmente entre las comunas de mds y menos recursos. Esto se debe a que, al igual que en
el caso de la educacidn, los municipios pueden dedicar recursos adicionales a sus servicios de salud para
complementar el aporte nacional (basado en el nimero de personas inscritas). Como es de esperar, el volumen
de los aportes municipales varfa de manera significativa entre las comunas” (Staab, 2013, p. 34).

% Ya sea por la mayor presencia de morbilidad y/o por el tramo etario (menores de 5 afios y mayores de 65).

31 El gasto publico en salud se duplica entre 1990 y 1995, y triplica si se considera el periodo 1990 — 2003
(Larrafaga, 2013).



El seguro publico otorga una exencién contributiva para menores de 18 afnos
y personas de escasos recursos (ingresos menores a la mediana de ingreso mi-
nimo mensual) que favorece el acceso a la salud de los grupos mds vulnerables.
Existen una serie de barreras de calidad y puntualidad de las atenciones (Staab,
2013). Las barreras a las atenciones y una sustantiva segmentacién por riesgo
e ingresos, motiva la creacién del régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES) o Plan AUGE que garantiza a los nifios, nifias y adolescentes, para 20
patologfas inicialmente®, una atencién sin discriminacidén (acceso), de calidad,
tiempos conocidos y razonables, y con topes conocidos de co-pago (proteccién
financiera). El régimen, mejora considerablemente la proteccién en salud para
nifos, nifias y adolescentes al explicitar las garantias y formas necesarias de
que el derecho a la salud sea una realidad para el grupo de enfermedades que
cubre® (Paraje & Infante, 2015). Ademds de la exencién contributiva y Plan
AUGE como politicas universales, se sumaban a la oferta de servicios una se-
rie de prestaciones enmarcadas desde 1995 en el Programa Nacional de Salud
en la Infancia (MINSAL, 2013). Estas incluyen el “Control del Nifio Sano”,
atencién gratuita a embarazadas hasta 6 meses, visitas domiciliarias, el “Pro-
grama Nacional de Inmunizaciones”, y el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria atin vigentes (Staab, 2013).

Como resultado de estas politicas y de los esfuerzos previos a la reforma del
sistema de salud, Chile ha mantenido buenos indicadores de salud mater-
no-infantil. Al afio 2004 casi todas las madres gestantes habian recibido una
atencién profesional del parto (99,8%) y controles prenatales (90%). Al mismo
afno el control al recién nacido reporta cobertura casi completa, y con tasas
de malnutricién de 3,8% (déficit) y 22,4% (exceso)** (MINSAL, 2010a) y de
mortalidad infantil de 7,8%% (MINSAL, 2010b). No obstante, los resultados
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del 2005 evidenciaron retraso en
el desarrollo cognitivo, motor, lingiiistico y/o socioemocional de nifios y nifias

32 El GES incluye actualmente 85 enfermedades (Ministerio de Salud, 2019).

3 Actualmente, 31 de las 85 enfermedades para las que AUGE cubre sus tratamientos son para menores de
18 (Ministerio de Salud, 2019).

3 Cifra de Diagnéstico Nutricional Integrado de la Poblacién menor de 6 afios a diciembre 2006 realizado

por Departamento de Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio de Salud.

W

5 Tasa de mortalidad por mil nacidos vivos.



0-5 afios, particularmente en hogares con mayor deprivacién socioeconémica

(Milman, Castillo, Sansotta, Delpiano, & Murray, 2018) (ver también capitulo 3).

El Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia,
compuesto por médicos, psicélogos y economistas expertos en infancia, y al
que la presidenta Bachelet encomendé la propuesta de una politica integral
para nifios y nifias menores de ocho afios, da cuenta de serias deficiencias en
politicas de salud infantil (Bedregal et al., 2014). Estas deficiencias son sefia-
ladas en el Informe de Propuestas del Consejo Asesor Nacional y pueden ser
resumidas en cuatro puntos. Primero, la escasa prioridad que el desarrollo
psicosocial de menores de 6 afios tiene en los servicios. Pese a que los contro-
les consideran como una prioridad la promocién del desarrollo integral de los
nifos y nifias atendidos, el Consejo sefala que existe ineficiencia e insuficientes
capacitaciones para acciones orientadas a la prevencién y deteccién de desfases
en el desarrollo, y al tratamiento oportuno de los riesgos. Segundo, ausencia
de programas preventivos de malnutricién para nifios y nifias mayores de 4
afos. Tercero, escasa atencién a la salud mental infantil, en parte por una gran
deficiencia de psicélogos y psiquiatras en los servicios primarios de atencién,
y por la ausencia de intervenciones preventivas en otros espacios comunitarios
o en escuelas. Finalmente, ausencia de protocolos claros para la deteccién y
derivacién de situaciones de vulneraciones de derechos como maltratos, negli-
gencias, abusos sexuales que puedan estar afectando a nifios y nifias (Consejo
Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, 2006). Estas
deficiencias pueden abordarse mediante acciones preventivas, que no han sido
suficientemente desarrolladas.

CHILE CRECE CONTIGO (CHCC) COMO POLITICA PUBLICA INTEGRAL
PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR DE NINOS Y NINAS

A partir de los diagndsticos realizados por el Consejo respecto a las politicas pu-
blicas para la salud infantil, el 2007 comienza la implementacién de un Sistema
de Proteccién Integral a la Infancia, que se traducirfa en el Subsistema ChCC
(recuadro 5.3). Considerando la evidencia sobre la importancia de interven-
ciones integrales en la primera infancia, esta politica universal (Milman et al.,
2018) se propone acompanar el proceso de desarrollo de los nifios y nifias que



se atienden en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacién
hasta su ingreso al sistema escolar (primer nivel de transicién NT1), y hasta
primer ciclo de ensefianza bésica en el caso de aquellos matriculados en estable-
cimientos educacionales publicos. El objetivo es reducir las desigualdades que
pueden enfrentar en el futuro, considerando la vulnerabilidad socioeconémica
de gran parte de los nifos y nifias cubiertos por ChCC y el mayor impacto para
la salud futura de la primera infancia. El disefio de ChCC considerd la inclusién
y organizacién de servicios y programas en salud, educacién, y proteccién social

existentes, y cre nuevos servicios para abordar el desarrollo integral de nifios
y nifias (World Bank, 2018).

Con un enfoque basado en los derechos humanos, ecolégico, e integral, y otor-
gando especial relevancia a la familia como principal entorno en el que ocurre
el desarrollo, en 2009 el subsistema se institucionaliza junto a la creacién del
Sistema Intersectorial de Proteccién Social con la promulgacién de la Ley 20.379
(Recuadro 5.2). La finalidad de ChCC es apoyar las trayectorias de desarrollo
de nifios y nifas garantizando prestaciones diferenciadas e implementadas
intersectorialmente®® acordes a las caracteristicas de cada familia. Entre estas
prestaciones se cuenta el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, puerta
de entrada al Subsistema que brinda seguimiento a la trayectoria de desarrollo
de nifios y nifias mediante controles prenatales, atencién del parto, y controles
del nifio sano periddicos, el Programa de Apoyo al Recién Nacido, el Programa
Masivo Educativo, el Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, y el Programa
de Apoyo a la Salud Mental Infantil. Ademds incluye prestaciones de acceso
preferente para nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad socioeconémica
incluyendo acceso gratuito a salas cunas, jardines infantiles o modalidades
equivalentes, ayudas técnicas para aquellos en situacién de discapacidad, y
acceso a sus familias al Subsistema de Seguridades y Oportunidades (DIPRES,
2018a; Ministerio de Desarrollo Social, 2015). En 2016, comienza la exten-
sién de ChCC a las acciones realizadas por el MINEDUC, el MINSAL, y la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas al interior de los establecimientos
educacionales con los programas dirigidos a nifios y ninas de entre 4 y 9 afos,

3 En la red intersectorial participa el Ministerio de Educacién (MINEDUC), la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUN]JI), la Fundacién Integra, el Ministerio del Trabajo y Previsién Social (MINTRAB) y el
Servicio Nacional para la Discapacidad (SENADIS) (DIPRES, 2018a).



en tanto el sistema educacional serfa el otro gran punto de contacto entre la

familia y el Estado (DIPRES, 2018a).

ChCC ha instalado la preocupacién por la equidad desde la cuna a través de sus
esfuerzos por garantizar atenciones al desarrollo integral temprano, y asesorfas
para una adecuada crianza y estimulacién en afios donde las desigualdades son
mayormente reversibles. Las evaluaciones de los programas componentes de
ChCC han mostrado resultados positivos en la mejora de capacidades socio-per-
sonales y adaptativas de los nifios y nifias en el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (Departamento de Salud Publica, 2013); en la adquisicién de
competencias parentales para el desarrollo de habilidades cognitivas y socioemo-
cionales con especial éxito en aquellas familias de mayor vulnerabilidad socioe-
condémica, mediante los talleres “Nadie es Perfecto” (World Bank, 2017); y en
el aseguramiento de insumos minimos para que padres, madres y/o cuidadores
promuevan el desarrollo integral de sus hijos enmarcado en los componentes
del Programa Educativo y el Programa de Apoyo al Recién Nacido (CADEM,
2015; Grupo Nous Ltda., 2014). Sin embargo, estas evaluaciones también han
destacado falencias y desafios vinculados principalmente a su gestién. La falta
de capacitacién de los equipos de salud encargados en la entrega de materiales,
sumado a la insuficiente disponibilidad de espacio y tiempo para las actividades
que consideran algunos de estos programas no contribuyen a salvaguardar la
ventana de oportunidad que otorga el cuidado y estimulacién post natal para
reducir los efectos de la pobreza y vulnerabilidad en el desarrollo (CADEM,
2015; Grupo Nous Ltda., 2014). Una de las principales dificultades ha sido la
concrecién de un trabajo oportuno y colaborativo entre sectores y niveles de
ejecucién que consideran sus intervenciones (salud, educacién, previsién social,
entre otros). Esto ha impedido derivaciones oportunas, difusién de prestaciones
a las que nifos, nifas y sus familias pueden acceder, y la puntualidad en que
los recursos llegan a las municipalidades segin disponibilidad presupuestaria
(Gonzdlez-Burboa, Miranda-Valdebenito, Aera-Calzaretta, & Arteaga-Herrera,
2017; Departamento de Salud Publica, 2012; Milman et al., 2018).



ACTUALIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA

El MINSAL actualiza el 2013 la normativa del Programa Nacional de Salud de
la Infancia, en respuesta a la heterogeneidad observada en resultados de salud
en la poblacién infantil (0-10 afos) segin sus caracteristicas étnicas, geografi-
cas, y socioecondémicas. Se incluyen los avances en los conocimientos sobre los
mecanismos que subyacen al desarrollo en infancia y aquellos que fomentan
la salud integral. El Programa Nacional de Salud de la Infancia reconoce la
pobreza como un fenémeno perjudicial para la salud y la calidad de vida de
nifos y nifas, a quienes el Estado no estarfa garantizando el ejercicio de sus
derechos. El objetivo del programa es “contribuir a la salud y el desarrollo
integral de nifios y nifias menores de 10 afios en su contexto familiar y comu-
nitario, a través de fomento, proteccién, prevencién, recuperacién de la salud
y rehabilitacién, que impulsen la plena expresién de su potencial biopsicosocial
y mejor calidad de vida” (MINSAL, 2013, p. 76). Con esta actualizacién, el
programa articula un conjunto de servicios (incluyendo elementos de ChCC)
para monitorear con las familias los procesos de crecimiento y desarrollo de
nifos y nifas pesquisando riesgos y disminuyendo rezagos. Se ofrecen también
prestaciones para nifos y nifias con requerimientos especificos o adicionales de
salud, como el plan de intervencién de salud familiar, consultas de morbilidad
y especialidad, consultas de profesionales, enfermedades crénicas, necesidades
especiales, en situacién de vulneracién de derechos y/o vulnerabilidad social,
y consejerfa y atencién hospitalaria (tabla C4, Anexo C) (MINSAL, 2013).

OFERTA SERVICIOS Y PROGRAMAS PARA LA SALUD INFANTIL

La evidencia sobre los beneficios de intervenciones preventivas tempranas e
integrales, y encuestas de salud y bienestar general, han informado el disefio
de una oferta programdtica para nifos, nifias y adolescentes que combina ser-
vicios universales y servicios focalizados mayoritariamente en salud preventiva,
estimulacién temprana, salud mental, y apoyo nutricional (tabla C4, Anexo
C). Destaca la universalidad de programas preventivos dispuestos para los pri-
meros dfas y afios de los nifios y nifias que se atienden en el sistema publico de



salud, como el Programa Nacional de Inmunizaciones, el Programa de Apoyo
al Recién Nacido, o el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. La
pesquisa de afecciones de salud o rezagos en el desarrollo integral de nifios y
nifas en establecimientos educacionales, considera programas focalizados se-
gin vulnerabilidad socioeconémica de los colegios y disponibilidad de equipos
comunales. En salud mental, la focalizacién, disponibilidad de profesionales,
y otros recursos resultan en bajas coberturas de los programas, que no estdn
orientados a atender exclusivamente la salud mental de nifos, nifias y adoles-
centes, salvo por el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil incorpo-
rado recientemente al Subsistema ChCC. En nutricién, a los programas de
alimentacién complementaria y escolar se han sumado otros que consideran
estrategias para reducir factores de riesgo de multiples enfermedades asociadas
a hdbitos y estilos de vida poco saludables. Para promover hdbitos y estilos de
vida saludables en la poblacién, especialmente en sectores vulnerables, en 2013
se crea el sistema Elige Vivir Sano (SEVS) (Ley 20.670). El Sistema establece
que todos los organismos administrativos del Estado con competencia en las
dreas de nutricién integral, formacién y participacién ciudadana, actividades
recreativas y fisicas en familia y al aire libre deberdn incorporar en sus iniciativas
medidas que busquen informar, educar y fomentar la prevencién tanto de fac-
tores, como de conductas de riesgo de enfermedades no transmisibles causadas
por la falta de hébitos y estilos de vida no saludables. Entre las iniciativas del
sistema se cuenta el Programa Elige Vida Sana, Programa Escuelas Saludables
para el Aprendizaje, Programa de Vigilancia y Fiscalizacién de Ambientes
Alimentarios, y el Plan Nacional de Actividad Fisica Escolar. Recientemente,
en 2019 y a partir de la “Radiografia de la Obesidad en Chile” que evidencia
la urgencia que requieren medidas intersectoriales para mejorar el estado nu-
tricional de la poblacién (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2019), se
incluye en el SEVS la Estrategia Nacional Cero Obesidad que busca detener
el aumento de la obesidad en nifos, nifias y adolescentes al 2030.

Este resumen de las politicas y programas para la salud de nifos, nifas y ado-
lescentes da cuenta de los esfuerzos y avances que se han realizado estos tltimos
30 afios para garantizar acceso gratuito y universal a servicios y prestaciones que
promuevan su bienestar y un desarrollo fisico y psicolégico 6ptimo. En linea
con los Resultados Estratégicos de Vida Saludable, Salud Mental, Salud Sexual
y Reproductiva, Prevencién de la Mortalidad y Desarrollo Integral establecidos



en el Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 (recuadro
1 y tabla 1 en Anexo A) para garantizar el ejercicio pleno de sus derechos, se
espera que estas politicas y programas se orienten a promover hébitos saludables
de alimentacién y actividad fisica, prevenir y tratar oportunamente problemas
de salud mental y drogadiccién, prevenir conductas de riesgo en material sexual
y reproductiva, mejorar las garantfas a tratamientos de enfermedades de alto
costo, y fortalecer las rutas de acompanamiento de ChCC para la deteccidn,
derivacién, atencién y seguimiento de alteraciones en el desarrollo biopsico-
social, hasta los 17 afios (Ministerio de Desarrollo Social & Consejo Nacional
de la Infancia, 2018). La incorporacién de un enfoque basado en los derechos
humanos y de desarrollo integral y los servicios que coordina y entrega ChCC,
constituyen un avance en la estrategia del pais para reducir las inequidades y
consecuencias de nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad, y acercarse a los
compromisos adquiridos. Sin embargo, existen vacios e insuficiencias.

La oferta programdtica revisada contempla atenciones sanitarias preventivas, de
tratamiento de enfermedades, de entrega de alimentacién, y de educacién sobre
la estimulacién y cuidados tempranos necesarios. No obstante, su cobertura
y financiamiento (disponibilidad de insumos y de equipos de profesionales)
es insuficiente y limitado a comunas y zonas afectadas por los problemas que
atienden estos programas. Esto impide enfoques preventivos. Las intervenciones
orientadas a atender rezagos dependen de la capacidad de las instituciones locales
para implementarlas y la cobertura de estos fondos es atin baja. Por ejemplo,
existen pocos cupos (distribuidos comunalmente) para tratar afecciones asociadas
directamente a la experiencia de adversidades sociales tempranas, devenidas de
contextos de vulnerabilidad y de privacidn, en salud mental, nutricién, o desarro-
llo psicomotor. Estos cupos estdn focalizados principalmente en menores de 10
afios. Hay insuficiente cobertura para la promocidn y atencién de adolescentes,
incluso para aquellos que iniciaron tratamientos antes de los 10 afios, aun cuando
el Programa Nacional de Salud en la Infancia y el subsistema ChCC incorpora
un enfoque de curso de vida, aunque considera prestaciones hasta los 10 afos.
Las afecciones de gran cantidad de nifios, nifias y adolescentes no son detectadas
y atendidas oportunamente, por lo que madres y padres deben cubrir altos copa-
gos en el servicio privado o esperar atencién en el sector piblico. Asi también, a
pesar de que Chile tiene la m4s alta prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil,
las acciones para atender esta problemdtica estdn fragmentadas, son focalizadas



a ciertas comunas y consideran escasamente la realidad socioeconémica de los
hogares y barrios para proveer alimentacién y hdbitos saludables.

La baja cobertura de los programas existentes, y la insuficiente coordinacién
intersectorial para atender la salud mental, sexual, y reproductiva de nifos,
nifas y adolescentes constituyen impedimentos para una atencién oportuna e
integral. Finalmente, el escaso nimero de afecciones de salud de nifios, nifas y
adolescentes para las que los tratamientos estdn garantizados, asi como los altos
copagos de exdmenes y medicamentos, constituyen barreras en el acceso opor-
tuno y la proteccién del derecho a disfrutar del mds alto nivel posible de salud.

Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, surge de la
necesidad de proteger el desarrollo infantil de manera integral. Considera el contexto en
el que nacen y crecen los nifios y nifas, y que muchos carecen de minimas condiciones
para su desarrollo integral debido a su situacion de pobreza. El objetivo de Chile Crece
Contigo es “acompafiar, proteger, y apoyar integralmente, a todos los nifios y nifias y
sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizando
apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: a cada quien
segun sus necesidades” (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). En consecuencia, el
disefio e implementacion de las intervenciones se fundamenta en: (i) un enfoque de
igualdad derechos; (ii) en una vision integral del desarrollo que releva la necesidad de
influir en todas las dimensiones de su desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional y en
todos los espacios en que este se produce (individual, familiar, escolar y comunitario); y
en (iii) la consideracion de la familia como principal agente en el desarrollo.

Chile Crece Contigo es una politica universal e intersectorial, con prestaciones
diferenciadas, que destaca la importancia de la primera infancia como una etapa de
grandes oportunidades para impactar en las trayectorias de vida de los nifios, nifias y
adolescentes, y también una etapa de cuidado por su alta vulnerabilidad. Establece el
acompanamiento a la trayectoria de desarrollo como aspecto central de su intervencion,
apoyandose en un modelo de gestion local con municipalidades, centros de salud,
establecimientos de educacion inicial, entre otros servicios para asegurar que los

nifios, nifas y adolescentes accedan de manera oportuna a los servicios, programas y
prestaciones que componen el subsistema (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). Los
componentes de Chile Crece Contigo que tienen consagracién en la normativa legal (Ley
20.379 y Decreto Supremo N°14) son los siguientes:

(continua)



Prestaciones dirigidas para todos los
nifos y ninas de hasta 9 afios y sus
familias.

Programa Educativo que informa, educa y sensibiliza sobre
cuidados infantiles, crianza respetuosa y estimulacion, a través
de pagina web; programa de radio; redes sociales; material

de estimulacion (Series, CD, DVD, fomento de la exploracion

e interaccion ludica); videos; cartillas educativas de apoyo a la
estimulacion y crianza; y Fono Infancia.

Prestaciones para todos los nifios y
nifas de hasta 9 afos que se atienden
en el sistema publico de salud.

Programa Eje de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial que realiza
acompafnamiento y seguimiento personalizado a la trayectoria de
desarrollo de los nifios y nifias. Programa de Apoyo al Recién
Nacido (a) que busca apoyar el preparto, parto y puerperio
mediante atencion personalizada. Fortalecimiento del Control

del Nifio Sano con énfasis en acciones educativas de apoyo a

la crianza para logro del desarrollo integral Atencién Integral al
Nifios y Nifas Hospitalizados con énfasis en la promocion y
aseguramiento de los cuidados necesarios para desarrollo integral.

Prestaciones diferenciadas para nifios
y nifas de hasta 9 afios en situacion
de vulnerabilidad (60% hogares mas
vulnerables RSH).

Ayudas técnicas para nifios y nifias que presenten alguna
discapacidad.

Acceso gratuito a establecimientos de educacion parvularia
en niveles de sala cuna o modalidades equivalentes para

nifos y nifias de entre 0 y 2 afos. Acceso gratuito a jornada
extendida a establecimientos de educacion parvularia en Nivel
Medio o modalidades equivalentes para nifios y nifas de entre
2y 4 anos cuyos padres, madres o cuidadores se encuentren
trabajando, estudiando o buscando trabajo. Acceso gratuito a
establecimientos de educacion parvularia en Nivel Medio o
modalidad equivalente para nifios y nifias entre 2-4 anos cuyos
padres, madres o cuidadores no trabajan fuera del hogar.

Prestaciones de acceso preferencial
a familias de nifios y nifias de hasta
9 afos, usuarias del Programa

Eje, pertenecientes al 40% mas
vulnerables, y con rezagos en el
desarrollo integral.

Acceso preferente a familias beneficiarias de la oferta de
servicios publicos de la red comunal en programas de nivelacion
de estudios, insercion laboral, mejoramiento de las viviendas y
condiciones de habitabilidad, atencion de salud mental, dindmica
familiar, asistencia judicial y prevencion y atencion de la violencia
intrafamiliar y maltrato infantil.

Prestaciones de apoyo a la gestion e
implementacion del subsistema.

El Ministerio de Desarrollo Social establece convenios con
municipalidades, otros organismos de la Administracion del Estado
0 entidades sin fines de lucro para el funcionamiento de algunos
componentes del Chile Crece Contigo:

Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil para
nifos y nifas con rezago, riesgo de retraso u otras situaciones de
vulnerabilidad biopsicosocial.

Programa de Fortalecimiento Municipal para habilitar espacios
publicos de estimulacion, juego y recreacion de nifios y nifias de
entre 0y 4 anos.

Fuente: Milmanet.al. (2018); Ministerio de Desarrollo Social (2015); Ministerio de Planificacion (2019).



Politicas publicas para el trabajo, seguridad social e
ingresos de los hogares de ninos, ninas v adolescentes

A comienzos de la década del 90 Chile presentaba un panorama disonante. Por
un lado, cuentas fiscales equilibradas, crecimiento sostenido, niveles inflaciona-
rios en descenso, e inversiones y nuevas plazas de trabajo en aumento, con una
expansién econémica sostenida. Por otro lado, una significativa deuda social
a consecuencia de las fluctuaciones econémicas de las décadas anteriores, una
“(...) fe ciega en el mercado y a intentos significativos y perseverantes por ‘des-
montar’ el Estado social que se habfa construido en al pais a lo largo del siglo”
(Raczynski & Serrano, 2005a, p. 8). La deuda, caracterizada por altas tasas de
desempleo, una situacién econémica precaria en muchos hogares, un impor-
tante déficit habitacional, y bajos niveles de gasto en los quintiles mds bajos,
sumado a altas tasas de pobreza (38.6%; Stabb, 2013) demandaba urgencia en
iniciativas publicas para reducir la pobreza de los hogares, y evitar sus conse-
cuencias (capitulo 3). En este contexto, la politica social chilena asume un rol
reparador de los desajustes que dejé la introduccién desregulada del mercado
en la provisién de servicios bdsicos de la década que recién conclufa (Raczynski,
2008; Raczynski & Serrano, 2005a).

En los primeros dos gobiernos de la Concertacidn, la politica social tuvo dos
componentes complementarios. El primero, de fortalecimiento de las iniciativas
sectoriales para asegurar provisiones bdsicas en el dmbito de educacidn, salud,
vivienda, y seguridad social (bajo la consigna “Crecimiento con Equidad”). El se-
gundo componente, orientado disminuir la pobreza y vulnerabilidad econémica
(Raczynski, 2008; Raczynski & Serrano, 2005b). Esto motivé una serie de pro-
gramas sociales, alineados con la visién de una sociedad globalizada, con proble-
mas sociales percibidos como complejos y que requieren acciones diversificadas.
Tienen una gestién descentralizada, privatizada (externalizacién de servicios)?,

37 Ejecuta un “sector publico no gubernamental” con organismos privados con orientaciones de bien publico
(Raczynski8 Serrano, 2005a).



focalizada®®, y crecientemente inclusiva de sus destinatarios®. Estos programas
proponen la generacién y expansién de capacidades, entrega de informacién y
herramientas como medios para que los beneficiarios superen su situacién de
pobreza (Raczynski & Serrano, 2005a; Larragafia & Herrera, 2008). Se au-
menta sustantivamente el gasto publico social (Staab, 2013). Las transferencias
monetarias siguen concentrdndose en individuos de hogares vulnerables sujetas
a ingresos del hogar y presencia de nifos, nifas y adolescentes (Asignacién Fa-

miliar (AF) y el Subsidio Unico Familiar (SUF)%).

Raczynski (2005, 2006) sefiala que la légica de “fondo concursable” de los
programas enmarcados en este segundo componente de politica social, tiene
limitaciones importantes en cuanto a la superacién de la pobreza. Son de peque-
fia escala, dispersos, discontinuos en el tiempo, sin coordinacién o integracién
con las iniciativas sectoriales, no se adaptan a las realidades en las que se im-
plementan, carecen de seguimiento y monitoreo, e imponen requerimientos a
municipios con limitada capacidad de gestién. Sumado al estancamiento en las
tasas de indigencia y pobreza a partir de 1998, el diagnéstico de la politica social
apunté a una mayor vinculacién entre iniciativas. Cambid la caracterizacién de
la realidad social, incorporando carencias multidimensionales, desproteccién o
vulnerabilidad socioeconédmica ante sucesos como enfermedades, cesantia, dis-
capacidad, y accidentes, y de exclusién de redes de apoyo (MIDEPLAN, 2004).
Emerge la necesidad de generar apoyos integrales en un sistema de proteccién
social. Nace asf el Subsistema de Proteccién Social Chile Solidario, como uno
de los subsistemas que componen el Sistema Intersectorial de Proteccién Social

(2009, Ley 20.379).

3 La focalizacién se complejiza al incluir en ella la nocién de grupos vulnerables, ampliando las acciones a
mujeres jefas de hogar, jévenes desertores del sistema educativo, residentes de barrios pobres y/o dafiados
por el crimen, todos grupos que enfrentan riesgos derivados de su situacién socioeconémica, género, etnia,
barrio, y no tan solo de la falta de ingresos. La focalizacién en este periodo se flexibiliza para aplicarse segin
los objetivos de cada programa, y con ello segtin las necesidades de cada grupo vulnerable (Raczynski&
Serrano, 2005a).

La modalidad “fondos concursables” permite recoger las demandas e iniciativas de la ciudadanfa y sus
organizaciones sociales, asf{ como desarrollar disefios de ellas de manera participativa (Raczynski& Serrano,

2005a).

% Tanto la Asignacién Familiar como el Subsidio Unico Familiar comienzan a entregarse en 1982. Las

asignaciones son para quienes perciben ingresos, cotizan en el sistema previsional y pueden proveer a sus
familias. En cambio, los subsidios son entregados a personas o grupos familiares que no perciben ingresos y,
por lo tanto, no cuentan con cotizaciones ni pueden sustentarse econémicamente(Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2020a).



CHILE SOLIDARIO: EL PRIMER AVANGCE HACIA LA PROTECCION SOCIAL

Chile Solidario se inspira parcialmente en el Programa Puente administrado por
el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS). Puente recoge la experiencia
de municipios y Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) en sectores en
situacién de pobreza y vulnerabilidad, e innova en la estrategia para combatir
la pobreza, enfocando sus esfuerzos en la familia como sujeto de proteccién
(UNICEEF, 2005). Se adectda de mejor manera al microcosmos cotidiano que
obstaculiza la superacién de la pobreza. A través de las Unidades de Intervencién
Familiar (UIF) que designan un profesional o técnico como Apoyo Familiar,
se realiza durante dos afos un trabajo personalizado con la familia mediante
visitas domiciliarias, para promover el desarrollo y adquisicién de habilidades y
capacidades de autogestién de los hogares para satisfacer condiciones minimas
de calidad de vida (Larrafaga, Contreras, & Cabezas, 2015; Raczynski, 2008;
Staab, 2013). El programa Puente (hoy Programa Familias) pasa a convertirse
en la puerta de entrada de la familia en extrema pobreza a Chile Solidario y su
componente psicosocial.

El Subsistema de Proteccién Social Chile Solidario propone que para que
una familia despliegue sus potencialidades y capacidades, y mejore su nivel de
vida, necesita cubrir condiciones minimas. Considerando un enfoque mul-
tidimensional de la pobreza, Chile Solidario operacionaliza 79 condiciones,
agrupadas en 7 dimensiones: salud, educacidn, habitabilidad, trabajo, ingre-
sos, dindmica familiar e identificacién, que de ser cumplidas por la familia y
sus integrantes asegurarfan y garantizarfan un estdndar minimo de bienestar
egresindola del subsistema. Ademds del componente psicosocial de acompa-
flamiento familiar, Chile Solidario otorgaba acceso preferencial y garantiza-
do a programas sociales en cada una de las 7 dimensiones,*' ademds de dos
bonos, uno de proteccién a la familia por 24 meses de monto decreciente en
el tiempo, otro bono de egreso, y diversos subsidios monetarios que brindan
apoyo econémico a las familias (Subsidio Unico Familiar, Pensién Asistencial

41 Se suscribieron convenios con las instituciones que administraban estos programas construyendo una
“parrilla” a la que pudieron acceder las familias. Se ofrecen programas de capacitacién laboral, nivelacién de
estudios, rehabilitacién de drogas, ayudas técnicas a personas con discapacidad, beneficios JUNAEB, entre
otros (Raczynski, 2008).



de Vejez*?, Pensién Asistencial de Invalidez, Subsidio por retencién escolar,
Subsidios de agua potable y servicio de alcantarillado, ademds de cotizacién
previsional incluida el 2005 para los jefes de hogar que hayan estado cotizando
al momento de su cesantia) (Raczynski, 2008; Staab, 2013). Con esta nocién
de un minimo estdndar de bienestar, se inicia una vinculacién del Estado con la
familia mediante el concepto de derechos. La familia progresivamente deja de
acceder a apoyos, y sus miembros reconocen sus derechos bédsicos y fundamen-
tales, favoreciendo su inclusién social. El Estado y la familia se comprometen
a garantizar, mediante el cumplimiento de condiciones, el ejercicio de algunos
de los derechos del nifio, nifia, y adolescente convenidos en la CDN (salud,
educacidn, identidad, familia) (Staab, 2013). Con Chile Solidario, la politica
social comienza a transcender la dimensién proteccién-asistencia para introducir
una de bienestar, cuyo objetivo es construir un mejor futuro para la familia, y no
solo reparar y remediar carencias (Raczynski & Serrano, 2005b; Serrano, 2005).

Las evaluaciones de Chile Solidario destacan diversas fortalezas y deficiencias del
sistema. Se destaca la valoracién de las transferencias monetarias para resolver
necesidades urgentes (Raczynski, 2008), y la dimensién psicosocial. Chile Soli-
dario habrfa generado mayor autoestima y empoderamiento de los beneficiarios
al sentirse escuchados por los apoyos familiares, motivando la generacién de
nuevas metas y de dindmicas familiares mds ricas (Asesorfas para el Desarrollo,
2005; Trucco & Num, 2008). También hay evidencia que sugiere que Chile
Solidario contribuyé a que las familias tuvieran acceso a la red publica de pro-
gramas y cumplieran con gran parte de las condiciones minimas establecidas
(Galasso, 2006). Por otro lado, se han detectado problemas en la coordinacién
central-local, lo que habria dificultado la adecuacién de los objetivos a contex-
tos locales (Raczynski, 2008). Otras evaluaciones sugieren resultados limitados
en materia de empleo y aumento de ingresos familiares, derivado de la falta
de puestos de trabajo, escasa capacitacidn, e insuficientes intervenciones para
proveer autonomia econémica a sus beneficiarios (Huepe, 2011; Larranaga,
Contreras, et al., 2015). Raczynski (2008) ha destacado también la ausencia de
la dimensién comunitaria, posiblemente dificultando la formacién de capital
social de estas familias.
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En 2008 pasa a ser Pensién Solidaria de Vejez e Invalidez.



ACTUALMENTE: EL SUBSISTEMA DE PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL
(SSY00)

El diagnéstico del gobierno entrante en 2010 fue que la pobreza estaba “(...)
mds equipada en lo material, con mayores niveles de empleo, sin grandes défi-
cits de vivienda, aunque segregada territorialmente, con buenos indicadores a
nivel de alfabetizacién, y por ello mds dificil de captar, mds invisible” (Centro
de Sistemas Publicos, 2018, p. 62). Por lo tanto, requeria de politicas distintas,
dando origen a la creacién del Subsistema de Proteccién y Promocién Social
Seguridades y Oportunidades (SSyOO) (Ley 20.595). Su objetivo es “contribuir
a que las personas y familias superen su situacién de pobreza extrema de manera
sostenible y alcancen mejores condiciones de vida, a través del desarrollo de
capacidades que les permitan generar ingresos auténomos por la via del trabajo”
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, s. f.). Este nuevo subsistema puede
resumirse en tres enfoques. Primero, una comprensién multidimensional de la
pobreza que requiere intervenir diversos dominios en la vida de los integrantes de
una familia. Segundo, un enfoque sistémico-ecoldgico que sitiia en un contexto
estructural y relacional esas intervenciones y programas. Y tercero, un enfoque
que supone la existencia de recursos familiares que necesitan ser desarrollados y
potenciados para que las familias aprovechen la estructura de oportunidades que

les permitan mejorar su calidad de vida auténomamente® (Centro de Sistemas
Pdblicos, 2018; Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

El Subsistema SSyOO conserva varias caracteristicas de Chile Solidario. Consti-
tuye una politica intersectorial gestionada por el Ministerio de Desarrollo Social
y de ejecucién descentralizada en los municipios. Considera cinco componentes
enmarcados en el Programa Familias (Tabla C5, Anexo C), ademds de tres pro-
gramas focalizados en grupos considerados de alta vulnerabilidad*. El primer
componente enmarcado en el Programa Familias es el de Acompafiamiento a

% Enfoque “Activos, Vulnerabilidad y Estructura de Oportunidades” (AVEQ). Plantea que los recursos solo

serdn activos si permiten que la familia se inserte en la estructura de oportunidades que se ofrece a través
del mercado, el Estado o la sociedad. La vulnerabilidad del hogar deriva de la capacidad que tenga para
controlar lo que le afecta, que dependeria de estos activos (Centro de Sistemas Publicos, 2018).

# Uno de estos programas, Abriendo Caminos, por su foco se detalla en “Politicas Pablicas para la Permanencia

del NNA en Familia”.



la Trayectoria (EJE), puerta de entrada al subsistema en el que, mediante un
apoyo familiar y/o gestor socio-comunitario, se realiza un diagnéstico de las
capacidades, necesidades y recursos de la familia; se desarrolla un plan de in-
tervencién para determinar los acompafiamientos que recibird (por ejemplo,
laboral o psicosocial), y se define el seguimiento y evaluacién del cumplimiento
del plan®. El segundo componente, de acompafiamiento psicosocial, estd orien-
tado a activar y facilitar procesos para que los participantes alcancen bienestar
mediante la promocién del desarrollo de habilidades sociales, y su vinculacién
con redes institucionales y comunitarias. El tercer componente, de acompafia-
miento socio-laboral, se orienta al desarrollo de habilidades y competencias que
les permitan a los participantes mejores condiciones de empleabilidad para su
insercién laboral. El cuarto componente, corresponde al de gestién de servicios
y prestaciones sociales, orientado a favorecer la articulacién y gestién de pres-
taciones dispuestas tanto por el Estado como por organizaciones civiles, para
complementar la intervencién planificada con la familia segtin sus necesidades.
El quinto componente, pretende garantizar seguridad de ingresos agrupando
una serie de transferencias monetarias condicionadas y no condicionadas en
un Ingreso Etico Familiar (IEF) que se define en base a tres pilares: dignidad,
deberes, y logros, y se orienta al aumento inmediato de los ingresos de la familia
y participantes del subsistema (Centro de Sistemas Publicos, 2018; Larrafaga,
Contreras, et al., 2015).

Ademds de estos programas, SSyOO considera transferencias y subsidios para
proteger y garantizar la seguridad de ingresos en los hogares de familias de nifios,
nifas y adolescentes (tabla C6, Anexo C). Estas pretenden aumentar los ingresos
econémicos del hogar para alivianar las consecuencias de la pobreza, e incentivar
la permanencia en estos programas, asociando transferencias al cumplimiento de
deberes, logros, y metas. En abril de 2020 se aprobé la Ley de “Ingreso Minimo
Garantizado” (Ley 21.218) para que trabajadores dependientes con contrato y
que obtengan el beneficio (postulacién) alcancen un sueldo minimo de 300 mil
pesos liquidos. El subsidio no considera a trabajadores que reciben el subsidio
al empleo joven o de la mujer; a trabajadores independientes ni informales.

# Las familias permanecen en el subsistema por un periodo de entre 12 y 24 meses.



Asi también, ante maternidad, desempleo, invalidez o accidente cuyas impli-
cancias para el bienestar impidan la participacién laboral de las personas existe
el Permiso Posnatal Parental, el Seguro de Cesantia de Cuenta Individual y el
Fondo de Cesantia Solidario que complementa con fondos fiscales el ingreso
necesario para cubrir prestaciones minimas establecidas por la ley (tabla C7,
Anexo C). En el caso de las pensiones, para responder a los problemas de co-
bertura y monto, en el primer gobierno de Michelle Bachelet se introduce el
Pilar Solidario de transferencias de ingresos que aumenta el monto y cobertura
de las pensiones asistenciales y la pensién minima garantizada. Esta reforma
transformd el sistema de seguridad en uno mixto (capitalizacién individual y
transferencias monetarias del Estado), incluyendo pensiones de invalidez (La-
rrafiaga, Huepe, & Rodriguez, 2015).

El Subsistema SSyOO ha mejorado algunas de las insuficiencias detectadas en
Chile Solidario. En particular, la generacién de empleos e ingresos y la inclu-
sién de un Gestor Comunitario que promueve la adquisicién de capital social
de las familias (Ministerio de Desarrollo Social, 2017). Sin embargo, existen al
menos tres limitaciones en su disefio y supuestos que restringen su capacidad
de contribuir a la proteccién social de las familias en situacién de pobreza y
vulnerabilidad. La primera se refiere al énfasis que el Estado pone en la entrega
de recursos como via de superacién de la pobreza (aunque estos recursos no
se estiman segtn la linea de pobreza), asumiendo un rol subsidiario que en-
trega soluciones individuales (necesidades insatisfechas) en lugar de colectivas
(garantias universales) (Centro de Sistemas Publicos, 2018). Si la pobreza es
entendida desde una perspectiva integral y multidimensional mds alld de la ca-
rencia de ingresos, parece necesaria la incorporacién de dimensiones esenciales
para el bienestar como la educacidn, salud, habitabilidad, o seguridad social
para el ejercicio de los derechos. Si bien estas criticas fueron sopesadas por el
subsistema en el periodo 2014-2017, con la inclusién del enfoque basado en los
derechos humanos en sus intervenciones, sus acciones se han limitado a forta-
lecer el componente socio-laboral y la vinculacién con otros servicios sociales,
respondiendo de manera insuficiente a las garantias que el enfoque basado en
los derechos humanos demanda (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

La segunda y tercera limitacién refieren principalmente a los supuestos de di-
sefio de las intervenciones del subsistema. Las transferencias condicionadas por
logros, como el desempefo académico y el trabajo de la mujer, suponen que



los buenos resultados escolares de nifios o una insercién exitosa en el mercado
laboral de mujeres vulnerables depende principalmente de su motivacién, desa-
tendiendo las multiples barreras mds estructurales que enfrentan, como empleos
precarizados, disponibilidad de cupos en salas cunas, recursos educativos en el
hogar, o insuficientes condiciones familiares para el apoyo escolar (Staab, 2013).
El subsistema se enfoca en la superacién de la pobreza mediante la insercién
laboral de los participantes, sin problematizar las limitaciones por el lado de la
oferta, como los puestos de trabajo, el logro de vinculacién sectorial efectiva, y
tampoco otras condiciones requeridas para una insercién laboral exitosa, como
la formacién de capital humano, la disponibilidad de cupos en salas cunas y
jardines infantiles, condiciones laborales adecuadas, entre otras (Centro de
Sistemas Publicos, 2018; Huneeus & Repetto, 2013). Una evaluacién de la
Direccién de Presupuestos (2016) sobre el Programa Familias, puerta de entrada
al subsistema SSyOO sefiala que los objetivos del acompanamiento psicoso-
cial y socio-laboral brindado a las familias en situacién de extrema pobreza no
tienen correlatos en indicadores de impacto ni informacién asociada a estos
indicadores. Es dificil por lo tanto realizar seguimientos del funcionamiento
de componentes considerados claves en la habilitacién laboral de las familias.
Finalmente, el Programa evidencié problemas en la focalizacién de las familias
beneficiarias porque no cuenta con una metodologfa para establecer coberturas
adecuadas a la caracterizacién comunal de pobreza (DIPRES, 2016b).

La descripcién y andlisis de las politicas y programas para la seguridad de in-
gresos de hogares con nifos, nifias y adolescentes da cuenta de los esfuerzos y
avances que se han realizado estos ultimos 30 afos para proveer seguridades
minimas de ingresos a muchas familias. En linea con los Resultados Estraté-
gicos de Proteccién Social y el Derecho a Vivir en Familia establecidos en el
Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 (véase recuadro
1 y tabla 1 en Anexo A) para garantizar el ejercicio pleno de sus derechos, se
espera que las politicas y programas para la seguridad de ingresos se orienten a
incrementar el acceso universal a prestaciones monetarias y sociales, fortalecer
tanto el subsistema SSyOO en base al modelo de acompanamiento familiar,
como las condiciones de empleabilidad de adultos en hogares con nifos, nifias
y adolescentes y generar condiciones que permitan la vida laboral y familiar,
y la promocién de la corresponsabilidad y co-parentalidad en la crianza y cui-
dado de hijos e hijas (Ministerio de Desarrollo Social & Consejo Nacional de
la Infancia, 2018).



La implementacién de Chile Solidario y luego el Subsistema SSyOO consti-
tuyen importantes avances en la intersectorialidad requerida para abordar la
desproteccién socioeconémica de familias en extrema pobreza, asi como en el
establecimiento de prestaciones y servicios para proveer beneficios que el Banco
Mundial define como parte de la proteccién social que un Estado debe entregar
para asegurar un ingreso minimo bdsico (transferencias monetarias, beneficios de
apoyo en caso de imposibilidad de trabajar, pensiones, asistencia social) (Banco
Mundial, 2019). Sin embargo, existen insuficiencias relevantes.

Las transferencias monetarias para la familia no obedecen a un criterio de univer-
salidad. En su mayorfa estdn dirigidas a trabajadores cotizantes con condiciones
laborales formales, y consideran asistencia social limitada para las personas mds
vulnerables (60% mds vulnerable y extrema pobreza), con condiciones especificas
como ingreso bajo umbrales determinados. Las transferencias monetarias por
dependencia no consideran variaciones de los montos segin edades de los de
nifios, nifias y adolescentes en el hogar. Tampoco consideran situaciones que
podrian implicar una mayor vulnerabilidad y desproteccién socioeconémica
como la monoparentalidad o el trabajo informal. En linea con las limitaciones
del Subsistema SSyOO, el principio de responsabilidad individual para la supe-
racién de la pobreza y la l6gica premio-castigo reflejada en el cumplimiento de
condiciones para recibir las prestaciones monetarias, se alejan de la ampliacién
y facilitacién de acceso.

Son destacables los avances en el aseguramiento de proteccién econémica por
seis meses por maternidad, asi como la posibilidad de compartir parte de esta
garantia con el padre. No obstante, estos beneficios solo consideran a madres y
padres cotizantes, dejando desprotegidos a aquellos que no trabajan formalmen-
te. Tampoco existen beneficios para compensar los ingresos de padres, madres
y cuidadores que dejan de trabajar para cuidar a sus hijos e hijas, considerando
la baja cobertura y diversidad de servicios publicos de cuidado infantil.

Finalmente, existen brechas significativas para que el pais logre que “nadie
viva por debajo de un nivel de ingresos determinado” (OIT, 2011, p. xxvi).
Estas brechas incluyen insuficiente coordinacién intersectorial, debilidad en
los componentes socio-laborales, ausencia de servicios de capacitacidn, y baja
cobertura de los servicios de cuidado infantil que muchas veces impiden que las
mujeres -responsables en mayor medida del cuidado de nifios y nifias a causa de



la divisidn sexual del trabajo - ingresen y se mantengan en el mercado laboral.
Esto dificulta la superacién de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica de
familias que muchas veces no cuentan con redes de apoyo, que tienen bajos
niveles educativos, que cuentan en algunos casos con antecedentes penales, con
mayores limitaciones para acceder a empleos formales, y los factores que vuelven
la pobreza persistente.



Proteccion social, pobreza y vulnerabilidad en tiempos de pandemia

La pandemia de COVID-19 ademas de ser una grave emergencia sanitaria, es una
crisis econodmica y social cuyas consecuencias estan afectando draméticamente a
familias méas vulnerables (Asahi, Undurraga, Valdés, & Wagner, 2020; Gil & Undurraga,
2020; Gupta et al., 2020; World Bank, 2020). Las repercusiones econémicas que han
tenido las medidas para evitar la propagacién de la enfermedad, combinadas con la
insuficiente proteccion social que existe en Chile podria elevar el nUmero de nifios, nifias
y adolescentes en situacion de pobreza, que previo a la crisis duplicaba la pobreza
evidenciada para otros tramos de edad (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).La
emergencia amplifica y agudiza los multiples factores de riesgo asociados a la pobreza
y vulnerabilidad (capitulo 3), las carencias se multiplican, y con ello la probabilidad

de caer o mantenerse en condiciones la pobreza afectando la vida de nifios, nifias y
adolescentes. Las acciones del gobierno para mitigar los efectos de la pandemia en los
nifos, nifias y adolescentes y sus familias se tornan decisivos.

La Tabla presenta de manera resumida las diversas medidas de emergencia que

el gobierno ha puesto en marcha con el fin de cubrir necesidades basicas y otorgar
seguridad econémica a las familias mas vulnerables (detalle véase en Tabla C9, Anexo
C). Se observan medidas enmarcadas en la ampliacion del Sistema de Proteccion Social
sugerida por organismos internacionales. Las transferencias monetarias consideran en
algunos casos solo un pago, tardio para algunas familias que llevan meses sin ingresos.
La provision de servicios basicos es exclusiva para aquellos hogares mas vulnerables.
El acceso a las plataformas digitales creadas requiere de la existencia de computadores
0 alternativas con acceso a internet, condiciones que en muchos hogares no estan
presentes. La composicion del hogar, no fue concebida como un criterio de riesgo
socioeconémico para los hogares, a pesar de estar mas expuestos a la pobreza. Urge
implementar sistemas de proteccion que detengan el rapido aumento de la precariedad
y vulnerabilidad socioeconémica, que sean capaces de proteger y asegurar que, ante

la escasez, el desempleo, y las enfermedades el cumplimiento de los derechos de los
ninos, nifias y adolescentes no dejaran de estar garantizados.

(continua)
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Politicas publicas para el barrio vy la vivienda de ninos,
ninas y adolescentes

Los factores de riesgo asociados a la vivienda y el barrio de nifios, nifias y ado-
lescentes son multiples (capitulo 4). No solo las condiciones de la vivienda
pueden ser perjudiciales, sino también el contexto geogréfico, social, econémi-
co y cultural en el que se desarrollan nifios, nifias y adolescentes son criticos.
Condiciones sanitarias y de materialidad de las vivienda apropiadas, tamafios
adecuados de vivienda, lazos sociales participativos, de confianza y reciprocidad,
espacios publicos seguros, amigables con juegos infantiles, actividades comu-
nitarias, iluminacién y dreas verdes han sido relevados como protectores de las
multiples consecuencias que tiene para nifios, nifias y adolescentes crecer y nacer
en pobreza y vulnerabilidad (MINVU, 2014; Raczynski, 2006). La superacién
de la pobreza y sus consecuencias, en parte consiste en convertir en activos es-
tos factores. Esto implica no solo promover y entregar mejores condiciones de
habitabilidad a familias vulnerables, sino también trabajar sobre las relaciones,
disposiciones, y redes que configuran las oportunidades de la comunidad (Be-
dregal et al., 2007; Raczynski, 2006; Raczynski & Serrano, 2005b).

REGULARIZACION HABITACIONAL Y LOS ESFUERZOS PARA SOLUCIONAR
SUS CONSECUENCIAS

La politica publica chilena de los dltimos 30 afios ha experimentado transfor-
maciones sustantivas. Sin embargo, aln mantiene un carcter reparatorio, COmo
muestran las politicas sociales urbanas. El déficit habitacional que imperé en
Chile durante gran parte del siglo pasado dio origen al establecimiento de asen-
tamientos irregulares, que motivaron un considerable aumento de construccién
de viviendas sociales y entrega de subsidios para adquirirlas (Castillo & Hidalgo,
2007). Estas serfan las llamadas politicas urbanas de primera generacién. En el
contexto de la dictadura militar y en linea con la concepcién del mercado como
principal asignador de recursos (Sepulveda et al., 2009), la regularizacién de



las nuevas viviendas y la emergencia de nuevos barrios, estuvo determinada por
dos medidas. La primera corresponde a la modificacién del Plan Intercomunal
de Santiago en 1979, que limita la intervencién publica sobre el mercado de
suelos. La expansién y configuracién urbana es determinada por el mercado,
priorizando la iniciativa privada. La segunda corresponde a la reestructuracién
comunal del Area Metropolitana de Santiago en 1981, que divide las 17 comu-
nas para constituir unidades homogéneas socioeconémica, ecoldgica, y admi-
nistrativamente. Esto implicé una politica de traslado y erradicacién en la que
29.000 familias se movieron desde comunas ricas hacia comunas pobres, que
carecfan de infraestructura para acoger ese aumento de poblacién (Sepulveda
et al., 2009). Como consecuencia de estas politicas y el mercado de suelos, la
ciudad profundiza su segregacién: “(...) la vivienda social que acoge a los grupos
de menores recursos se sigue instalando hacia el poniente y sur de la capital, la

periferia de menor valor” (Castillo & Hidalgo, 2007, p. 115).

Sibien las politicas habitacionales lograron el objetivo de reducir répidamente el
déficit habitacional de las familias mds vulnerables®, la calidad de las viviendas
era insuficiente. Las fuertes lluvias de los 90 repetidamente mostraron su cali-
dad, dejando a miles de familias no solo hacinadas, sino también propensas a
enfermedades y accidentes a causa de la humedad y desprendimientos (Castillo
& Hidalgo, 2007; Villaroel, 2012). En este contexto, y en el marco del Plan
Nacional para la Superacién de la Pobreza, en 1997 se crea el Programa Chile
Barrio” como respuesta a los 972 asentamientos precarios irregulares (campa-
mentos) que albergaban 106 mil familias, y cuyo objetivo es hacerse cargo del
cardcter multidimensional de la pobreza mediante una intervencién integral,
participativa e intersectorial® (Larrafiaga, 2013). Con el fin de mejorar sus
condiciones de vida, el programa orient6 sus esfuerzos en tres ejes: vivienda
(mejoramiento infraestructura), barrio (fortalecimiento de organizaciones

4 Entre 1990 y 2003 del total de 1.609.305 viviendas construidas, un 75% fue financiada con presupuesto
fiscal. Entre las iniciativas publicas para acceder a dicho financiamiento destacan el Programa Vivienda

Bisica, el Programa de Subsidios Especiales y el Programa Vivienda Progresiva, asi también los subsidios
General Unificado, el Subsidio Rural, y Fondos Concursables (Castillo & Hidalgo, 2007).

7 El programa se prolonga hasta el afio 2007.

#  En su disefio y ejecucién confluyé el Ministerio de Vivienda, el de Obras Publicas, FOSIS, SENCE que
fueron coordinados por una secretarfa ejecutiva externa, hasta el afio 2002 en el que pasa a ser gestionado
por el Ministerio de Vivienda elimindndose los beneficios para la habilitacién laboral (Larrafiaga, 2013).



comunitarias y gestién de proyectos), y habilitacién socio-laboral. (Raczynski &
Serrano, 2005b). Las evaluaciones de este programa dan cuenta de mejoras en
lo que respecta a la vivienda y el barrio, no asi en la dimensién de habilitacién
laboral, y débilmente en la socio-comunitaria (DIPRES, 2007; Larrafiaga, 2013).

Para mitigar las consecuencias que la marginalizacidn y exclusién residencial deja
en la vida de familias vulnerables, se orientaron esfuerzos especiales en disminuir
la vulnerabilidad socio-delictual en estos barrios. Tanto el Programa Comuna
Segura Compromiso 100 en el 2000, como el Programa Barrios Vulnerables y
Barrio Seguro el 2001 fueron iniciativas disefiadas por el Ministerio del Interior
para reducir la inseguridad publica en sectores aquejados por la violencia, el
narcotréfico, la delincuencia, y la baja cohesién social. Sus acciones, a grandes
rasgos, se orientaron a disefar acciones locales preventivas del delito y droga-
diccién para adolescentes y jévenes, aumentar la presencia policial, invertir en
proyectos y organizaciones comunitarias para fortalecer el capital social, y al
mejoramiento y ocupacién de los espacios publicos (Friihling & Gallardo, 2012;
Raczynski & Serrano, 2005b). El impacto de estos programas es incierto, ya
que no existen evaluaciones sistemdticas a la fecha.

Pese a que la politica chilena de vivienda ha sido considerada exitosa en la reduc-
cién del déficit habitacional cuantitativo (Castillo & Hidalgo, 2007), dejé como
consecuencia una alta segregacién social y, con ello, la concentracién espacial
de las desventajas sociales y deterioro de la calidad de vida de la poblacién mds
vulnerable y marginalizada. La politica chilena de vivienda se ha visto traduci-
da en muchos casos en conjuntos habitacionales populares, de infraestructura
precaria, uniformes, de alta conflictividad social con acceso limitado a servicios,
y aislados geogrdficamente. La desregulacién del mercado de suelos, y el limitado
rol del Estado en el disefio del desarrollo (Lange, Larenas, & Rivas, 2017) ha sido
parcialmente mitigado mediante la entrega de viviendas sociales y el aumento de
subsidios habitacionales para mejorar la localizacién. Muchas de estas politicas
tuvieron resultados contrarios a los propuestos. Por ejemplo, se produjo una
reestructuracién y alza de precios de los terrenos ante el aumento de los subsi-
dios ajustindose a las 16gicas de mercado (Brain & Sabatini, 20006); consideran
insuficientemente las necesidades de familias vulnerables en la planificacién del
diseno de la vivienda y de los barrios, y han afectado la negativa percepcién de
la vivienda social asociada a su calidad, menor espacio, capital social, y localiza-
cién periférica. Esto releva el allegamiento o el campamento como opciones que



podrian reportar mayores beneficios para las familias, y la pérdida de beneficios
publicos por la “mejora” socioeconédmica que apareja la vivienda propia (Celhay

& Gil, 2020; Dominguez, 2011; Lange et al., 2017; Ugarte, 2010).

LA NUEVA POLITICA HABITACIONAL

Las politicas urbanas han avanzado hacia el aseguramiento de calidad y equidad
en el espacio publico. Sefial de ello fueron los nuevos lineamientos del MINVU
bajo el primer gobierno de Bachelet (2006), que anadian énfasis en el déficit
habitacional cuantitativo y cualitativo (calidad y suficiencia), y en la integracién
social, sumamente dafiada con la desigualdad y segregacién social existente (Se-
pulveda et al., 2009). La nueva politica habitacional incluia en sus prioridades
la generacién de politicas de cuarta generacidn, que relevan la importancia de la
participacién, organizacién, e integracién social como forma de mejorar condi-
ciones de habitabilidad, comunitarias, y econémicas de las personas. El barrio
como espacio fisico, social, y ptiblico inmediato a la vivienda se vuelve el punto
clave para la regeneracién social, para la inclusién social mediante la generacién
de capital social (Sepulveda et al., 2009). Este promueve la organizacién local
fomentando la creacién de proyectos, autonomia y redes de apoyo (Raczynski
& Serrano, 2005b). También la posibilidad de construccién participativa de
una comunidad civica que recupera el poder local para incidir, de acuerdo con
sus necesidades e intereses, en instancias de participacién y decisién ciudadana
(Raczynski & Serrano, 2005b; Sepulveda et al., 2009).

En este contexto, se insertan una serie de iniciativas orientadas a la integracién
social, como el aumento de subsidios para revertir la segregacién residencial,
mayor flexibilidad normativa y programas orientados al mejoramiento de los
barrios, infraestructura, seguridad y organizacién (tabla C8, Anexo C). Uno de
los programas mds innovadores, y cimiento de la politica piblica urbana de los
tltimos afos, es el Programa Quiero Mi Barrio. El 2006 se implementé desde
el MINVU buscando mejorar la calidad de vida de personas que viven en ba-
rrios vulnerables, segregados, y deteriorados, mediante procesos participativos
entre el municipio y la comunidad orientados a la recuperacién de espacios, su
mejoramiento y al fortalecimiento del tejido social (MINVU, s.f.). Hasta en-



tonces, los programas habian incluido débilmente la participacién comunitaria
como principal eje de la intervencidn, con reformas “de arriba hacia abajo” que
pasaban por alto el rol de la identidad local e inclufan a la comunidad de manera
consultiva e informativa (Villaroel, 2012). En el Programa Quiero Mi Barrio la
comunidad se involucra no solo en la etapa de diagndstico, sino también en la
toma de decisiones otorgando a la comunidad, por medio de sus representantes
y lideres comunitarios, la posibilidad de decidir sobre su entorno mds préximo
(Sepulveda et al., 2009; Villaroel, 2012).

En esta linea han orientado sus acciones programas como el Programa Re-
cuperacién de Barrios o como el Programa Mejoramiento de Condominios
Sociales que tienen por objetivo contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de personas que residen en barrios con problemas de deterioro publico y
habitacional. Evaluaciones recientes de la Direccién de Presupuestos dan cuenta
de un insuficiente seguimiento de los objetivos propuestos por los programas,
consecuencia de la escasa informacién sobre indicadores que permitan evaluar
su desempefo (DIPRES, 2016a, 2017). La evaluacién del Programa de Mejora-
miento de Condominios Sociales sugiere que tanto la utilizacién de prestadores
de servicios de asistencia técnica externos, como los requisitos de focalizacién,
podrian estar desincentivando la atencién a problemas mds graves, y mds prio-
ritarios de deterioro y hacinamiento de las viviendas en barrios vulnerables
(DIPRES, 2016a). En el caso del Programa de Recuperacién de Barrios los
resultados develaron excesivas demoras en la ejecucién de los Planes de Gestién
de Obras Fisicas, consecuencia de la falta de oferentes privados para llevarlos a
cabo, asi como también incertidumbre respecto al logro del fortalecimiento de
la asociatividad y organizacién barrial (DIPRES, 2017).

La descripcién y andlisis de las politicas y programas para la vivienda y el barrio
de familias pobres y vulnerables da cuenta de los esfuerzos y avances que se han
realizado para garantizar viviendas adecuadas que brinden proteccién y seguridad
a nifos, nifias y adolescentes y sus familias, y entornos urbanos integrados, con
mejor infraestructura, participativos, y libres de delito y conductas desviadas.
En linea con los Resultados Estratégicos de Habitabilidad y Entorno, y Espar-
cimiento establecidos en el Plan de Accién Nacional de Nifez y Adolescencia
2018 —2025 (recuadro 1y tabla 1 en Anexo A) para garantizar el ejercicio pleno
de sus derechos en este 4mbito, se espera que las politicas y programas para la
vivienda y el barrio se orienten a disminuir las brechas de acceso a una vivienda



de calidad y a servicios bdsicos; mejorar la infraestructura urbana, capital social,
participacién comunitaria, asi como también a disminuir la violencia de los
entornos donde habitan nifios, nifias y adolescentes; a implementar espacios
publicos aptos e inclusivos para la creacién y recreacion, y a desarrollar acciones
orientadas a promover el acceso a arte y cultura (Ministerio de Desarrollo Social
& Consejo Nacional de la Infancia, 2018).

Pese a los exitosos esfuerzos para reducir el gran déficit habitacional que imperaba
a principios de los 90 en el pafs, y a la progresiva claridad en la identificacién
de los nuevos problemas asociados a las soluciones habitacionales entregadas,
subsisten insuficiencias para asegurar que cada nifio, nifa y adolescente tenga
la oportunidad de crecer en condiciones de habitabilidad y entornos urbanos
adecuados para el desarrollo de su mdximo potencial. La perspicacia de los
gobiernos para identificar los problemas que impiden a las familias habitar en
viviendas y entornos urbanos que promuevan vy faciliten su bienestar y calidad
de vida, y en particular el de nifios, nifias y adolescentes, no se ha traducido en el
disefio de iniciativas satisfactorias. La descripcidn de la oferta programdtica para
la adquisicién de viviendas, que permita soluciones habitacionales permanentes
ante el hacinamiento, allegamiento, la vida en un campamento, evidencia que
estos programas tienen coberturas sumamente bajas, afectando la posibilidad de
mejorar la situacién habitacional de los ninos, nifas y adolescentes y sus familias
que quedan excluidas de estas intervenciones. La focalizacién y requisitos de la
mayoria de estos programas excluye a familias inmigrantes que no han podido
regularizar su situacién, y quienes muchas veces presentan mayor vulnerabilidad.
La priorizacién de los cupos —por cobertura limitada- responde a casos de extrema
vulnerabilidad. Ademds, los programas existentes para solucionar la falta de una
vivienda adecuada para que nifios, nifias y adolescentes se desarrollen integral-
mente no consideran la multidimensionalidad de este problema, en tanto no hay
vinculacién con otros servicios que puedan atender factores relacionados, como el
desempleo, la salud mental de los adultos responsables, la violencia intrafamiliar
que muchas veces puede obligar a miembros del hogar a salir forzosamente de sus
hogares, entre otras. Son imperativas, por tanto, soluciones integrales e inclusivas.

Los programas para el mejoramiento barrial tienen baja cobertura. Los requeri-
mientos para acceder a estos programas pueden excluir precisamente a aquellos
sectores con baja integracién y capital social que no pueden organizarse para
presentar los documentos y proyectos requeridos para acceder al beneficio.



Mds alld de politicas focalizadas, por ejemplo, dirigidas a reducir conductas
antisociales, existe un déficit de politicas que consideren entornos de confianza,
seguridad e inclusividad en los que se propicie la participacidn, socializacién y
aprendizaje dirigidos a nifios, nifias y adolescentes.

Resumen principales insuficiencias de politicas publicas y programas sociales para la infancia en
Chile segun dimension de analisis

Dimension Insuficiencias/Vacios
Cuidado Inicial e Falta de universalidad en servicios de cuidado y educacion inicial.
y Educacion ¢ Insuficiente cobertura en servicios de cuidado y educacion inicial, atin para

grupos vulnerables como madres y padres adolescentes, y monoparentales.
e Falta de diversificacion de modalidades de cuidado y educacion inicial, y de
compensaciones econdmicas para padres y madres cuidadores.

e Baja cobertura e intersectorialidad en programas para retencion educativa de
nifos, nifas y adolescentes vulnerables socioecondmica y territorialmente.

e Falta de programas para la inclusién socioeducativa de nifios, nifias y
adolescentes migrantes.

¢ Insuficiente oferta programatica para inclusion y adaptacion educativa de
nifos, nifas y adolescentes en situacion de discapacidad y/o con necesidades
especiales.

e Falta de programas especializados en educacion sexual para nifos, nifias y
adolescentes.

Salud y ¢ Insuficiencia en prestaciones de salud garantizadas y gratuitas para nifios,
Nutricion nifias y adolescentes.
e Copagos de prestaciones de salud (hospitalizaciones, consultas y examenes)
y medicamentos para nifios, nifias y adolescentes sin limites de gasto (con
excepcion de aquellos en tramo A de FONASA).

e Baja cobertura de programas para atender rezagos en desarrollo biopsicosocial
de nifios y nifas.

e Baja cobertura de programas especializados para atender salud mental y sexual
de adolescentes.

e Visitas domiciliarias para detectar y atender oportunamente problemas de salud
y otras situaciones de riesgo se focalizan sélo en nifos, nifias y adolescentes
vulnerables.

¢ Falta de sistema integrado e intersectorial para la atencion de la salud de nifios,
nifias y adolescentes de 9 afios 0 mas.

e Falta de cobertura, intersectorialidad y oferta de programas para prevenir y
disminuir la malnutricion por exceso en nifios, nifias y adolescentes.

(continua)



Dimension

Trabajo,
Seguridad Social
e Ingresos

Insuficiencias/Vacios

e Falta de transferencias monetarias universales por dependencia de nifios, nifias
y adolescentes.

¢ Falta de variacion de los montos de transferencias monetarias por hijos segtn
edades y situaciones de mayor vulnerabilidad.

e Falta de cobertura de prestaciones por maternidad y paternidad a madres y
padres que no trabajan formalmente.

« Enfasis en deberes y logros (condiciones) en las transferencias para hogares en
situacion de extrema pobreza.

e Debilidad en el funcionamiento de componente sociolaboral de subsistema para
superacion de pobreza.

e Insuficiencia en beneficios complementarios de desempleo que favorezcan
insercion laboral y entreguen herramientas laborales, con especial énfasis en
familias con nifios, nifias y adolescentes.

Barrio y
Vivienda

e Baja cobertura de programas para adquirir vivienda permanente.

¢ Focalizaciones de programas que excluyen a familias migrantes de posibilidad
de acceder a soluciones habitacionales permanentes.

¢ Falta de diversificacion de beneficios para disminuir allegamiento, residencia en
viviendas precarias e indigencia.

e Baja cobertura de programas de mejoramiento barrial.

e Condiciones de acceso a programas de mejoramiento barrial con riesgo de
exclusion de familias mas vulnerables.

¢ Insuficiente consideracion de otros factores relevantes del problema de la falta
de vivienda.

* No existe articulacion ni vinculacion de programas con otros servicios que
atiendan multidimensionalidad del problema de falta de vivienda.

¢ Insuficiente consideracion de necesidades de nifios, nifias y adolescentes en
programas de mejoramiento barrial.

Fuente: Elaboracion propia.



Politicas publicas internacionales para la
superacion de la pobreza y vulnerabilidad en la
infancia

En base a las principales brechas identificadas en la seccién 5.2 para la creacién
de un PPS universal en Chile, en esta se revisaron politicas publicas exitosas en
otros paises. Se propone un horizonte posible en el diseno e implementacién
de politicas sociales que permitan avanzar hacia la realizacién de los derechos
de nifos, nifias y adolescentes, considerando las brechas que emergen entre el
piso minimo de proteccién social y las politicas pablicas y programas sectoriales
existentes en Chile para prevenir y enfrentar la pobreza y vulnerabilidad infantil.
Se describen las principales caracteristicas de las estrategias de politica publica
que paises seleccionados han implementado para abordar estas brechas.

La metodologfa y estructura de esta seccién no estd centrada en analizar sistemas
de proteccién de otros paises, sino en analizar politicas sociales especificas y
los programas asociados a ellas que han resuelto de manera efectiva las brechas
identificadas en politicas de infancia para Chile (seccién 5.2). Se considera como
horizonte un enfoque basado en los derechos humanos en un marco general de
proteccién social de la infancia. En general, la literatura internacional revisada
pone énfasis en politicas que consideran: (i) planes de ingresos minimos garanti-
zados, (ii) servicios y prestaciones locales integrales e innovadoras, y (iii) garantfas
normativas. Para delimitar el rango de paises considerados, se incluyeron paises
de la Unién Europea que han tenido mayor éxito en asegurar los derechos de los
nifos, nifias y adolescentes en multiples dimensiones de desarrollo y bienestar,
en base a un indice de privacién material y social infantil (European Union
Statistics on Income and Living Conditions 2014, EU-SILC 2014; Guio et al.
2018). Este indice incluye dimensiones criticas para el desarrollo y bienestar de
nifos, nifias y adolescentes, imponiendo un alto estdndar en la definicién de
objetivos para politicas sociales. Se consideraron los siguientes paises que estdn
bajo la media del indice de privacién: Bélgica, Dinamarca, Francia, Suecia,



Reino Unido, Alemania y Paises Bajos. Ademds, se estimé pertinente destacar
las experiencias regionales de Argentina y Uruguay, que han sido exitosos en
atender algunas de las brechas identificadas para Chile. La seleccién de experien-
cias descritas en cada dimensién de derechos y desarrollo (cuidado temprano
y educacidn, trabajo e ingresos, y barrio y vivienda) responde al desempefio de
cada uno de estos paises en indicadores relacionados a las brechas de la seccién
5.2 (ver recuadro). La Tabla 5.5 presenta una caracterizacién de los paises in-
cluidos en indicadores relacionados a las brechas identificadas.



Caracterizacion paises seleccionados segun indicadores de desarrollo, proteccion social y
bienestar infantil
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PIB per capita US 14.896 59.822 40.440 42.300 46.259 46117 52.448 51.610 16190 10.006
Pablacion 18.952 5.819 67.060 66.834 83133 11.484 17.333 10.285 3.462 44.939

Total (1000s)

Gasto publico salud

(%PIB) 898 1011 11,31 963 11,25 10,34 10,10 11,02 930 9,12

gz:tlg)b"'s"'osa'"d 3353 1374 9,38 1596 12,67 1764 11,09 1503 1755 15,02

Gasto publico educacion

(% PIB) 54 7,6 3,4 55 4,8 6,6 55 7,7 4,8 55

Gasto publico beneficios
familias (% PIB)* 1,8 3,4 2,9 3,0 2,2 2,8 3,5 3,5 - -

Gasto publico subsidios

vivienda 2018 (% PIB) 0,01 072 072 106 0,73 - 0,52 0,29 - -

Tasa Migracion (% pob.) 5,3 8,8 71 3,8 2,6 4,1 3,2 3.6 - -

Coef. Dependencia 2841 2577 28,80 2774 2135 2668 2462 2835 31,67 38,33

Infantil 2019

Desempleo 71 4,9 8,3 4,1 3,0 57 3,0 6,7 8,8 10,4
Tasa de autoempleo™* 26,7 8,0 11,6 15,0 9,8 13,9 16,5 9,5 279 258
Part. guarderias (0-3, %) - 70 49 29 33 44 53 51 - -
gagdggzrsdgl':rs % - % 94 73 92 9 94 9 - .
Sobrepeso (10-19, %) 15,2 72 8,1 10,2 8,9 7 7 6,7 13,8 16,9
PISA-lectura 452 501 493 504 498 493 487 506 427 402
PISA-matematica 417 509 495 502 500 508 519 502 418 379

Nifios por sala de clases

P 285 20,3 23 27,2 21 - 23 20,2 - -
(esc. publica)

Tasa de suicidio (15-19, %) 8,1 4,8 3,7 3,3 4,8 6,8 4. 6,4 - -

Fuente: Chzhen et al (2019); Banco Mundial, World Development Indicators; OECD Data. *Coeficiente de dependencia infantil:
proporcion de personas menores de 16 afios sobre la poblacion en edad de trabajar. **Autoempleo: Trabajadores que
mantienen un tipo de “empleo por cuenta propia”, es decir empleos en los que la remuneracion depende directamente de las
utilidades que se obtienen de la produccion de bienes y servicios. Se incluyen empleadores, trabajadores por cuenta propia
y miembros de cooperativas de productores.



Politicas publicas para el cuidado y educacion de
ninos, ninas y adolescentes*

EDUCACION Y CUIDADO EN LA PRIMERA INFANCIA

En las dltimas décadas Chile ha avanzado en garantizar el derecho a la educa-
cién, con una educacién publica gratuita y obligatoria por 12 afos, desde 1°
bdsico a 4° medio. La universalidad en el acceso y los esfuerzos para asegurar la
educacién no han sido igualmente exitosos para educacién parvularia (OCDE,
2004). En este nivel la oferta publica y gratuita tiene cobertura limitada y se
focaliza casi exclusivamente en grupos vulnerables socioeconémicamente. Se
consideran escasamente situaciones en las que la provisién de cuidado infantil
es prioritaria, como la monoparentalidad y la parentalidad adolescente. Ademds,
como ocurre en los niveles bdsicos y medios, el sistema de educacidn inicial se
encuentra sumamente segregado socioeconémicamente.

En los Paises Bajos, la educacién de la primera infancia se ofrece a nifios de
0-4 anos mediante programas de juego y guarderfas. Su objetivo es contribuir a
que nifios y nifas superen sus desventajas lingiifsticas y promover su desarrollo
socioemocional. Si bien cualquier menor de 2-4 afios puede ir a estos servicios, los
municipios priorizan a aquellos identificados con algtin retraso en su desarrollo
por las clinicas municipales para bebés y ninos pequenos. Existen servicios de
cuidado basados en centros y en el hogar, generalmente a cargo de voluntarios
certificados y registrados en virtud de la Ley de Atencién Infantil. También se
provee apoyo a padres. Existen programas de educacién para la primera infancia
que abordan dominios especificos del desarrollo (EACEA, 2020n).

¥ Ta seleccién de experiencias internacionales descritas en esta dimensién responde al desempefio (primer

tercio de ranking) de los paises considerados en el indicador de aptitudes del documento “Report Card n° 16
Mundos de Influencia: ;Cudles son los determinantes del bienestar infantil en los paises ricos?” (2020), y
en los indicadores de cuidado infantil de nifios y nifias menores de 3 afios y en etapa preescolar expuestos
en “Are theworld srichestcountriesfamilyfriendly” (2019).



En Suecia, en virtud de la Ley de Educacién, los municipios estdn obligados
a ofrecer educacién preescolar para nifas y nifios de 1-6 anos (obligatoria en
ultimo afio desde 2018). Esta enfatiza la importancia del juego, la conciencia
de género, y las necesidades e intereses individuales para el desarrollo temprano.
Para nifas y nifios cuyos padres estdn desempleados o con permiso parental se
asegura acceso al menos tres horas al dfa. Hay servicios de cuidado en centros
(municipales o independientes subvencionados y regulados) y bajo modalida-
des alternativas como guarderias familiares con cuidadores certificados, padres
que junto a funcionarios desarrollan actividades educativas y atencién fuera
de los horarios del preescolar que los municipios deben proveer segin sea la
situacion laboral y familiar del hogar (EACEA, 2020u). El establecimiento de
un sistema unitario de regulacién de estos servicios ha permitido aumentar la
eficiencia en la provisién de cuidado y educacién infantil (Fresno etal., 2019).

Las acciones de Francia han apuntado a asegurar y fortalecer instancias de-
cisivas de cuidado, estimulacién, y educacién para el desarrollo cognitivo y
psicoemocional de nifios y nifias, y a ser un apoyo para la empleabilidad de
padres y madres. Francia ofrece una gran diversidad de servicios para apoyar el
cuidado de nifas y nifios entre 3 meses y 6 anos. Por ejemplo, existen guarderias

Apoyo para el Cuidado Parental Temprano

En el marco del Plan Nacional de Reduccién de la Pobreza Infantil en Bélgica

se crearon Casas del Nino locales, redes de servicios que atienden a futuros

y actuales padres. Ademas de ofrecer servicios universales a adolescentes y
jovenes, se ofrecen servicios especificos a padres y madres de bajos ingresos,
incluyendo reuniones con profesionales que los asesoran para que estimulen y
eduquen adecuadamente a sus pequefios hijos. En Alemania, en el marco de

la Iniciativa Nacional de Prevencion e Intervencion Temprana (2012-2017) que
promueve intervenciones tempranas de calidad en municipios, se ofrecen servicios
para padres antes y después del parto para fortalecer competencias educativas y
relaciones familiares. Si bien las prestaciones son universales, existen programas
especificos para familias en situacion de pobreza y exclusion social, igual que en
Bélgica. Destacan las visitas domiciliarias de profesionales de salud para servicios
sociales, cursos y grupos relativos al desarrollo del lenguaje, habilidades parentales,
apego seguro entre otras para padres y madres de nifios pequefios (Frazer, 2016).



colectivas gestionadas por servicios locales publicos o privados, guarderias fa-
miliares, y de empresas u organizaciones que emplean a los padres. También,
se ofrecen cupos en jardines infantiles que reciben a nifios de entre 2-6 afos,
y Casas de la Pequena Infancia en los que se ofrecen distintas modalidades de
guarderfa. Los servicios son supervisados por el servicio departamental de la
proteccién maternal e infantil (PMI) (Ministere des Solidarités et de la Santé,
2007). Como parte del Plan Pobreza/Inclusién y Empleo del Ministerio del
Trabajo, en el que en 2018 el gobierno francés se compromete a garantizar los
derechos a alimentacién, salud, y vivienda de nifias y nifios mds vulnerables,
también anuncié el aumento de cupos en jardines infantiles para familias de
bajos ingresos, y crear un bono para incentivar la diversidad socioeconémica
de jardines infantiles, para que al menos un 10% de cupos sean ocupados por
nifos en situacién de pobreza (La Branche Famille, 2018a).

Respecto al financiamiento y accesibilidad de los servicios de cuidado y edu-
cacién temprana se cuentan diversos mecanismos para disminuir las barreras
econémicas de acceso. En los Paises Bajos, las municipalidades dan subven-
ciones a las escuelas segtin los antecedentes educativos de los padres y la zona
en la que se encuentra la escuela. Se financian parcial o totalmente servicios de
educacién en la primera infancia para padres de bajo nivel educativo cuyos hijos
hayan sido derivados de la clinica local. Existen subsidios para padres y madres
trabajando, estudiando, o inscritos en programas de buisqueda de empleo, y
para asalariados con ingresos bajo cierto umbral (EACEA, 2020k). En Suecia,
los municipios reciben subvenciones segin la estructura sociodemogréfica de
la localidad, y las tarifas para cuidado y educacién infantil estdn reguladas. La
tarifa mdxima comienza en un 3% del ingreso (con umbrales méximos) de los
padres, y se reduce en un 1% por nifo hasta ser gratuita para el cuarto hijo.
Esto ha aumentado las matriculas en edad preescolar nivelando diferencias
socioeconémicas (EACEA, 2020v). En Francia la educacién preescolar es
gratuita desde los 3 afios. Existen subsidios y descuentos de los servicios de
educacién y cuidados para nifos y nifias menores de 3 afios segin ingresos
familiares, y monoparentalidad. Existen beneficios para padres que deciden
reducir o suspender su trabajo para criar, y un suplemento para que las tarifas
no superen un monto determinado (Social Security, 2020).



En Latinoamérica, destacan dos iniciativas que enfrentan los desafios de cui-
dado de la primera infancia de manera integral. En Uruguay, la universali-
dad de los servicios de cuidado infantil no estd garantizada. Sin embargo, la
creacién del Sistema Nacional de Cuidados avanza en esa direccién. Desde el
2013 existe el programa de Cuidado e Inclusién Socioeducativa para primera
infancia (Becas de Inclusién Socioeducativa) dirigido a familias inscritas en
algtin programa de ayuda social con nifios de 0-3 afios que asegura cupos en
instituciones educativas privadas en caso de no haber cupos en centros puabli-
cos, y otorga financiamiento para el transporte (Sistema de Informacién sobre
la Primera Infancia en America Latina (SIPI), 2020). En 2015 se implementé
el Sistema Nacional Integral de Cuidados (SNIC) para universalizar servicios
que garanticen el cumplimiento de los derechos de nifos, nifias y adolescentes,
incluyendo garantizar el derecho al cuidado de personas en situacién de depen-
dencia y/o discapacidad. El sistema avanza hacia un PPS nacional gestionado
intersectorialmente y sustentado en la corresponsabilidad y universalidad,
garantizando amplios niveles de cobertura, calidad, y remuneracién en los
servicios de cuidado. Para fomentar el cumplimiento y divisién equitativa del
cuidado en los primeros meses de vida, el SNIC incluye licencias de maternidad
y paternidad. Ademds de aumentar la cobertura de los servicios y horarios (20
a 40 horas semanales) de cuidado infantil dispuestos en centros de cuidado
del Instituto del Nifio y Adolescente (INAU) y de la Administracién Nacional
de Educacién Publica (ANEP), el SNIC admite solo a personas capacitadas
en atencién a la primera infancia. Inspirado en iniciativas europeas, el SNIC
propone Casas de Cuidado Comunitario, hogares donde un o una cuidadora
certificada proporciona cuidados a hasta tres nifios por un mdximo de 40 horas
semanales. Existen programas para que padres y madres adolescentes termi-
nen sus estudios, incluyendo orientacién en centros educativos, adaptacién y
flexibilizacién del curriculo académico, becas, y cupos para nifios y nifias en
educacién y cuidado®® (Junta Nacional de Cuidados, 2015).

%0 Estos centros puablicos de educacién y cuidado son gratuitos, ofrecen atencién diaria 4-8 horas, alimentacién
saludable y una propuesta pedagdgica acorde al Marco Curricular para la Atencién y Educacién de nifios y
nifias uruguayos de 0-6 afios. Entre ellos se encuentran los Centros de Atencién a la Infancia y la Familia
(CAIF), los Centros de Atencién a la Primera Infancia (CAPI), los Espacios de Educacién y Cuidado con
Sindicatos y Empresas (SIEMPRE), y los Centros Comunitarios de Educacién Infantl (CCEI).



En 2019 el gobierno de Argentina lanzé los lineamientos e iniciativas’ de
la Estrategia Nacional de Primera Infancia (ENPI), que con un enfoque de
corresponsabilidad civil-politico, integral, e intersectorial tiene por objetivo
reducir las brechas sociales y territoriales que inciden en el desarrollo de nifios
y nifias durante sus primeros 6 afios, y en la proteccién de sus derechos. Para
igualar la oportunidad de un pleno desarrollo infantil, la estrategia considera
necesidades alimenticias, nutricionales, médicas, y de registro, se propone ga-
rantizar condiciones para la crianza, educacidn, y cuidado. Incluye transferencias
monetarias y licencias parentales para la primera infancia, fortalecer pricticas
de crianza mediante visitas domiciliarias, espacios comunitarios de apoyo,
mejoramiento y apertura de Centros de Desarrollo Infantil (CDI), ampliar la
jornada, formar y capacitar a equipos de los CDI, centros maternales y jardines

infantiles (UNICEF & SENNAF, 2019).

5! Elaborados por la Secretarfa Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Nacién, y por el Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologfa, con el acompafiamiento
técnico de UNICEE



Recuadro resumen:
SISTEMAS DE EDUCACION Y CUIDADO EN LA PRIMERA INFANCIA

Para garantizar que todo nifio y nifia tenga acceso al desarrollo, la atencién y

la educacion pre-primaria de calidad los paises europeos revisados ofrecen

una multiplicidad de servicios y modalidades de cuidado. Hay diversos apoyos
monetarios a familias que los requieran y las subvenciones a centros de cuidado y
escuelas varian dependiendo de contextos sociodemograficos de las familias a las
que atienden.

* En los Paises Bajos las municipalidades ofrecen programas de juego y guarderia
para que nifios y ninas superen desventajas linglisticas y tengan un adecuado
desarrollo socioemocional. Existen servicios de cuidado en centros y en el hogar, y
se disponen apoyos econdmicos a padres que los requieran y las subvenciones a
las escuelas varian de acuerdo con antecedentes educativos de los padres.

+ En Suecia los municipios ofrecen educacion preescolar enfatizando importancia
del juego, conciencia de género y necesidades individuales. Hay diversas
modalidades de servicios de cuidado y alternativas para el cuidado luego de
jornadas escolares segun la situacion laboral y familiar requiera. Para asegurar
asequibilidad, las tarifas maximas de copago estan normadas.

+ En Francia existe una gran diversidad de servicios para apoyar el cuidado infantil

y empleabilidad de padres. Se ofrece un bono a jardines infantiles para incentivar la
diversidad socioeconémica e inclusividad de los jardines infantiles, y existen apoyos
econdémicos a familias en situaciones complejas y/o cuyos ingresos no les alcancen.

+ En Latinoamérica destacan las estrategias intersectoriales e integrales de
Uruguay y Argentina. En Uruguay el Sistema Nacional de Cuidados busca
intersectorialmente garantizar coberturas, calidad y remuneracion del cuidado
infantil, enfatizando apoyos para padres y madres adolescentes. En Argentina,

la Estrategia Nacional de Primera Infancia con un enfoque de corresponsabilidad
civil-politico, integral, e intersectorial brinda atencion integral a nifios y nifias durante
sus primeros 6 afos. Considera necesidades alimenticias, médicas, de crianza y
cuidado para igualar sus oportunidades de desarrollo infantil integral.



RETENCION E INCLUSION ESCOLAR

Chile ha implementado estrategias exitosas para garantizar cobertura educativa
en niveles primarios y secundarios, reduciendo sustantivamente el nimero de
nifos, nifias y adolescentes que no terminan sus estudios en las tltimas décadas
(OCDE, 2004). Las iniciativas que Chile ha implementado para enfrentar los
multiples obstdculos con los que nifios, ninas y adolescentes se encuentran en
el sistema educativo tienen insuficiencias en cobertura, integralidad, e inter-
sectorialidad para disminuir la exclusién escolar (UNICEE 2019a).

La Unién Europea en 2011 indica que las medidas implementadas para reducir
la exclusién escolar deben ser preventivas para enfrentar problemas estructu-
rales e intervenir también problemas puntuales que sufren los estudiantes.
Esto requiere apoyos especificos, y crear oportunidades para que aquellos que
dejaron sus estudios obtengan una credencial educativa (The Council of the
European Union, 2011). En los Paises Bajos, por ejemplo, existe una politica
global para reducir indices de abandono. Desde el 2002 se han implementa-
do a escala nacional diversas medidas, incluyendo un aumento de la edad de
educacién obligatoria a los 18 afios, aumento personal para dar seguimiento

PREVENCION EN LA ETAPA INICIAL: EL PROYECTO INTER-IN DE URUGUAY

Desde el 2009 el Proyecto Intersectorial de Atencion para el Desarrollo y el
Aprendizaje ha coordinado intersectorialmente (participa Consejo de Educacion
Primaria, Administracion de Servicios de Salud del Estado, Instituto del Nifio y
Adolescente y Direccion Nacional de Familia del Ministerio de Desarrollo Social)
diversas acciones para detectar tempranamente problemas de aprendizajes
(dificultades linguisticas, psicomotrices y/o psicopedagdgicas), y de desarrollo
socioemocional en nifios y nifias en etapa escolar inicial, causantes frecuentes

del rezago escolar. La atencion a las escuelas publicas es entregada por centros
compuestos por equipos interdisciplinarios de psicomotricistas, psicélogos,
psiquiatras infantiles, fonoaudi6logos, docentes y trabajadores sociales. El proyecto
enfatiza la necesidad de abordar complejamente los problemas de adaptacion
escolar, mediante el fortalecimiento del vinculo entre la familia, la escuela y la
comunidad, y la provision de atencion socio-terapéutico-educativo-interinstitucional
(Direccion de Infancia, Adolescencia y Familia, 2020).



a estudiantes, facilitar la incorporacién a programas de formacién profesional

de grado medio, entre otras (EACEA, 2014).

Con una politica més coercitiva se encuentra Dinamarca. Entre los objetivos
de la Ley de Orientacién de Dinamarca se encuentra limitar el nimero de es-
tudiantes que abandonan la escuela y garantizar la educacién con los mayores
beneficios académicos, personales y vocacionales. Dinamarca obliga al estable-
cimiento de planes de asesoramiento individuales de acuerdo a la situacién e
intereses de cada adolescente (EACEA, 2020c). En Suecia, el Proyecto “Plug-in
2.0” de la Asociacién Sueca de Autoridades Locales y Regionales incluye planes
de estudio individualizados para estudiantes en riesgo o estudios interrumpidos
(RUSESL Project Consortium, 2018), y consejeros vocacionales en la mayorfa

de las escuelas (EACEA, 2020w).

Francia ha brindado servicios especializados para atender las necesidades de
alumnos prioritarios en funcién de su vulnerabilidad socioeconémica y/o
territorial. Las redes de educacién prioritaria (REP y REP +) incluyen estable-
cimientos educativos de barrios aislados y/o desfavorecidos. Estos se benefician
de una mayor dotacién de profesores y auxiliares docentes mediante los que
se facilita la gestién de alumnos con dificultades de aprendizaje y se promueve
la continuidad del aprendizaje con énfasis en transiciones de nivel educativo.
La medidas incluyen una reduccién del nimero de alumnos y alumnas por
clase, aumento de tutorfas personalizadas, y revalorizacién de los sueldos de
los docentes (EACEA, 2020h). Existen internados que ofrecen acoger y apoyar
el aprendizaje de cualquier alumno que lo necesite, priorizando cupos para
aquellos desfavorecidos, aislados, y/o de hogares monoparentales o cuyos padres
no puedan cuidarlos (EACEA, 2020h). Para abordar los problemas de acceso
a las escuelas, tanto los Paises Bajos (EACEA, 2020k) como Suecia (EACEA,
2020t) obligan a los municipios a proporcionar transporte escolar gratuito a
quienes tengan que recorrer mds de seis kilémetros.



Recuadro resumen:
ESTRATEGIAS DE RETENCION ESCOLAR

Los paises revisados han implementado estrategias con énfasis en elementos
preventivos y apoyo individualizado, intentando enfrentar problemas estructurales y
desafios asociados a la exclusion escolar.

* En los Paises Bajos la politica global para reducir indices de abandono considera
el establecimiento de un nimero adecuado de profesionales para dar seguimiento a
ninos, nifias y adolescentes.

+ En Dinamarca la Ley de Orientacién obliga el establecimiento de planes de
asesoramiento individuales de acuerdo con la situacion e intereses de cada
adolescente.

+ En Francia también hay un trabajo personalizado con adolescentes y sus familias
que presenten problemas de asistencia escolar. Se ha establecido una red de
colegios de barrios aislados y/o desfavorecidos para promover la continuidad del
aprendizaje, la disminucién de alumnos por sala, mayor dotacion de docentes, y la
revalorizacion de sus salarios.

INCLUSION EDUCATIVA PARA MIGRANTES, EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD O CON NECESIDADES ESPECIALES

Los esfuerzos que Chile ha realizado para la inclusién educativa de nifos, nihas
y adolescentes migrantes y/o en situacién de discapacidad estdn lejos de ser
suficientes. No existen programas para apoyar procesos de adaptacién socio-
lingiiisticos de nifos, nifias y adolescentes migrantes o programas de inclusién
social de estas familias. Para nifos, nifias y adolescentes en situacién de dis-
capacidad solo existe financiamiento para proyectos de mejoramiento que los
establecimientos educacionales puedan postular, sin obligatoriedad.



NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MIGRANTES

Los nifios, nifias y adolescentes migrantes constituyen otro grupo vulnerable, y
por lo tanto prioritario para la proteccién de derechos. Tiene un mayor riesgo de
exclusién social por su posible vulnerabilidad y por las consecuencias socioemo-
cionales de la migracién (Janta, Davies, Jordan, & Stewart, 2019). El Consejo
Europeo aprobé en 2017 un plan de accién para la proteccién de ninos refugia-
dos y migrantes que exige a los Estados proveer un acceso rdpido, equitativo, e
integral al sistema educativo (COM, 2017). Esto supone estrategias de apoyo, y
disminuir la discriminacidn, el racismo, la desinformacién sobre oportunidades
educativas, el desconocimiento del idioma, el insuficiente apoyo financiero, y
otras dificultades (European Union Agency for Fundamental Rights, 2017).

En los Paises Bajos las escuelas pueden recibir financiamiento adicional para
facilitar la adaptacién lingiiistica de alumnos inmigrantes. El monto asignado
es funcién del tiempo en el pais (menos tiempo mds apoyo monetario), y pro-
porciona capacitacién adicional en el idioma durante un afio escolar completo
(EACEA, 2020r). En Francia se ofrecen clases de apoyo lingiiistico para mejorar y
apresurar la adquisicién del idioma oficial (European Comission, 2017), y desde
el 2012 una normativa establece que cualquier nifo, nifia, o adolescente recién
llegado a Francia debe ser evaluado para determinar su dominio del idioma ha-
blado y escrito, y sus habilidades académicas. En educacién preescolar y primaria
esta evaluacién la realizan inspectores de educacién guiados por funcionarios
del CASNAV™, y en educacién secundaria la familia y el alumno se entrevistan
con un psicélogo (EACEA, 2020h). En Dinamarca los apoyos para la adapta-
cién lingiifstica de nifios, ninas y adolescentes estdn garantizados en la ley y son
obligatorios desde la etapa preescolar (Retsinformation Denmark, 2017). Las
estrategias para favorecer la inclusién de inmigrantes incluyen los centros edu-
cativos especiales que pueden ser creados por municipios de Dinamarca. Nifos,
nifias y adolescentes migrantes son orientados en periodos de adaptacién socio-
lingiifstica para incorporarse a la educacién primaria o secundaria (Berne-OG
Undervisnings ministeriet, 2020). El consejo municipal imparte educacién de
danés a hablantes de otras lenguas durante 15 a 30 horas semanales en grupos o
de manera individual segtin sean necesidades (Retsinformation Denmark, 2017).

52 Centro Académico para la Educacién de Estudiantes Al6fonos Recién Llegados y Nifios de Familias Itinerantes
y Viajeros.



NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
0 CON NECESIDADES ESPECIALES

En los Paises Bajos, por ejemplo, existe una amplia variedad de servicios cuyo
financiamiento y funcionamiento estd normado en la legislacién. Los nifnos, ni-
fias y adolescentes residentes del pais que tengan alguna discapacidad o requieran
atencién especial debido a alguna condicién de salud pueden estudiar tanto en
escuelas primarias y secundarias convencionales, como en escuelas de educacién
especial. Uno de los objetivos del sistema escolar es que estos estudiantes sean
integrados a escuelas ordinarias, y por lo tanto, no son enviados automdticamen-
te a escuelas especiales. Consorcios regionales distribuyen fondos para apoyar a
las escuelas en proveer un lugar adecuado a las necesidades de ninos y nifias con
discapacidad (por ejemplo, maestros de recuperacién especializados, material
diddctico, instalaciones) (EACEA, 20200). Las escuelas secundarias especiales
(13-20 afos) ofrecen programas segun los intereses y desarrollo de la persona
(actividad diaria, mercado laboral, o educacién superior), y servicios segin la
gravedad, discapacidad, y necesidades de su condicién (EACEA, 2020p).

Dinamarca también enfatiza la inclusién e integracién educativa en escuelas
y colegios publicos regulares. Nifnos, nifias y adolescentes con dislexia, disca-
pacidades intelectuales, auditivas, visuales y/o fisicas pueden asistir a escuelas
convencionales recibiendo educacién especial complementaria en estableci-
mientos educativos especiales o convencionales (educacién integrada). Los
establecimientos convencionales estdn obligados a implementar apoyo especial
como diferenciacién de la ensefanza, creacién de grupos, organizacién dual de
profesores y asistentes, para que el alumno o alumna siga vinculada a su clase.
El director, el servicio de asesoramiento pedagdgico-psicolégico del munici-
pio y los padres realizan el seguimiento a la trayectoria escolar del alumno y
deciden afo a afo, con su consentimiento, si se mantiene el apoyo educativo

(EACEA, 2020f).

En Francia la trayectoria educativa de nifios, nifas y adolescentes en situacién
de discapacidad es decidida por médicos, terapeutas, psic6logos y asistentes
sociales mediante un Proyecto de Escolarizacién Personalizado. Pueden ser
remitidos a la educacién general con apoyo para adaptarse (auxiliares de vida
escolar, dispositivos especificos, formacién docente en educacién especial), a



unidades locales para la inclusién escolar dirigidas por profesores especializados,
o recibir servicios de educacién especifico y atencién domiciliaria. Ninguno de
estos mecanismos son excluyentes (EACEA, 2020g). Para promover la inclusién
escolar desde la etapa de escolarizacién inicial el gobierno francés ha incluido
bonos como incentivo para que centros de cuidado y educacién preescolar

reserven plazas para nifos con discapacidades que requieran apoyo adicional
(La Branche Famille, 2018b).

Recuadro resumen:
INCLUSION EDUCATIVA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MIGRANTES,
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y/O CON NECESIDADES ESPECIALES

Las estrategias para prevenir la exclusion escolar de nifios, nifas y adolescentes
migrantes, en situacion de discapacidad y/o con necesidades especiales que los
paises revisados han implementado y las acciones sistematicas que han normado
para favorecer su adaptacion sociolinguista, y adaptarse a sus necesidades
especificas, son:

+ En los Paises Bajos las escuelas reciben financiamiento adicional para facilitar la
adaptacion linguistica de alumnos migrantes. Para los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de discapacidad y/o con necesidades especiales existen servicios y
prestaciones normadas, y diversas alternativas de trayectorias educativas segin
sus intereses y desarrollo.

+ En Francia hay obligatoriedad de diagnosticos de manejo de idioma y habilidades
académicas a nifos, ninas y adolescentes migrantes, y se ofrecen clases de apoyo
lingUistico. Para ninos, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad y/o con
necesidades especiales existen planes y orientaciones personalizadas que cuentan
con servicios y modalidades especializadas para proveerles educacion.

« En Dinamarca los apoyos para la adaptacion linguistica de nifios, ninas y
adolescentes migrantes son obligatorios y estan garantizados. La estrategia

de inclusividad para ninos, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad
y/o con necesidades especiales enfatiza su integracion en establecimientos
educativos regulares. Para ello existe obligacién de implementar diversos apoyos
individualizados y grupales.



Politicas publicas internacionales para la salud
v nutricion de ninos, ninas y adolescentes®:

COBERTURA DE ATENCION PARA LA SALUD INFANTIL

Chile ha mostrado avances considerables en garantizar coberturas cada vez mds
amplias para la atencién en salud, a través del Plan Auge y prestaciones inclui-
das en el Subsistema ChCC. La cobertura para nifios, nifas y adolescentes se
extiende a través del seguro de salud parental. Incluye prestaciones gratuitas
y otras focalizadas segin criterios de vulnerabilidad en el sistema publico. Sin
embargo, estas garantias se centran en los primeros afos de desarrollo, desa-
tendiendo etapas posteriores. La cobertura de previsién en salud cubre a casi
la totalidad de la poblacién; sin embargo, el copago o “gasto de bolsillo” de
padres, madres, y cuidadores que no se encuentran en el tramo mds vulnerable
del seguro publico y de nifios, nifas y adolescentes que requieren atencién
médica, hospitalizacién, o medicamentos, sigue siendo alto considerando la
existencia de un PPS (Bruzzo, Henriquez, & Velasco, 2018). Aproximada-
mente el 32% del gasto en salud no estd cubierto por esquemas previsionales,
entre las mds altas de la OCDE (20%) (OECD, 2017). La focalizacién de
algunos servicios de atencién preventiva y de salud bucal en menores de edad
y socioeconémicamente vulnerables podria estar privando de la disminucién
de factores de riesgo para la salud a muchos nifios y nifas. Acd se describen
cobertura, derecho a atencién, y gama de servicios cubiertos y copagos, que
Alemania, Paises Bajos, y Dinamarca disponen para la atencién de la salud.
Los tres paises logran coberturas prcticamente universales en su sistema de
salud (Lozano et al., 2020).

3 La seleccidn de experiencias internacionales descritas en esta dimension responde al desempefio (primer

tercio de ranking) de los paises considerados en los indicadores de resultado en bienestar mental y salud
fisica expuestos en “Report Card n° 16 Mundos de Influencia: ;Cudles son los determinantes del bienestar
infantil en los paises ricos?” (2020).



En Alemania, mediante la combinacién de un seguro médico estatal®* obli-
gatorio (Sistema de Seguro Social-SHI) y un seguro privado complementario
(Sistema de Seguro Médico Privado-PHI) gran parte de la poblacién accede a
paquetes bdsicos de prestaciones (Baeten, Spasova, & Vanhercke, 2018). Los
nifos, nifias y adolescentes tienen derecho al paquete bédsico de prestaciones
de salud hasta terminar sus estudios mediante la vinculacién de su padre o
madre al seguro social que pueden complementarse mediante la adquisicién
de un seguro médico privado. Si bien existen condiciones como umbrales de
ingreso y tiempo de cotizacién para acceder al SHI, aquellos que no cumplen
las condiciones, por ejemplo, por estar desempleados, jubilados, en situacién
de discapacidad, acceden a seguro (European Commission, 2020c). Reformas
recientes han bajado la prima para trabajadores independientes (OECD &
European Observatory on Health Systems and Policies, 2019b). El paquete
bdsico del seguro social incluye 10 controles de salud obligatorios para nifios
de hasta 6 afos, y un control entre los 13 y 14 afios, exencién de copagos™
de medicamentos recetados por médicos certificados y terapias indicadas, asi
como también de tratamientos de ortodoncia estdndar y de salud mental. En
Alemania las atenciones para la salud de mujeres embarazadas, nifios y nifias en
etapa de gestacién o recién nacidos, también estdn garantizadas. El certificado
de maternidad provee derecho a atenciones y asistencia gratuita de médicos
durante el embarazo y periodo post parto, cuidados hospitalarios, suministro
de medicamentos, vendajes, tratamientos y equipos, cuidados en el hogar, y
orientacién sobre cuidado del bebé. Si bien estos servicios son para mujeres
que reciben prestaciones de maternidad, existe cobertura para aquellas que no
tienen seguro médico social (European Commission, 2020d).

En los Paises Bajos el sistema de salud combina un seguro médico privado
obligatorio® y atenciones sociales financiadas con impuestos. Las aseguradoras
privadas deben aceptar a todos los solicitantes, sin discriminar por edad, sexo

> Financiado con contribuciones y un subsidio federal (EuropeanCommission, 2020c).

% Para mayores de edad estos copagos son del 10% del costo con un médximo de 10 euros para evitar que

asegurados de menores ingresos no puedan acceder a estas prestaciones (EuropeanCommission, 2020c).
°¢ El sistema de seguros sociales llevado a cabo por las aseguradoras privadas cubre las atenciones médicas
especializadas, atencién primaria, medicamentos, ayudas médicas, enfermerfa comunitaria y atenciones para
la salud mental (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2019¢).



o estado de salud, existen limites a las primas y montos menores para personas
de bajos ingresos (Baeten et al., 2018). Todos los residentes deben contratar
un seguro médico, incluidos los menores de 18 afios a través de sus padres. En
virtud de la Ley de Seguro Médico los nifios, nifias y adolescentes menores de
18 afios estdn exentos de pagar la contribucién obligatoria a la aseguradora (385
euros). Para nifios, nifas y adolescentes el paquete bdsico del seguro de salud
incluye atencién de médicos familiares (entrada al sistema de salud), atencién de
especialistas, tratamientos odontoldgicos, hospitalizacién, exdmenes de sangre,
medicamentos, salud mental, terapia del lenguaje, herramientas y cuidados para
aquellos con discapacidad (European Commission, 2020e). Y para mujeres
embarazadas el seguro cubre atencién obstétrica (incluido atencién e insumos
del parto) desde el inicio del embarazo hasta seis semanas posteriores al parto
(European Commission, 2020f). Paises Bajos mantiene un bajo nimero de
hospitalizaciones, en parte por el sistema de atencién primaria y comunitaria
integrado (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies,
2019¢). Los servicios de salud comunitarios a cargo de los municipios, adectan
sus objetivos a las necesidades locales, mantienen una fuerte vinculacién con
las escuelas publicas, las guarderias, la policia, y las organizaciones vecinales,
y proveen servicios de salud preventiva y salud mental mediante clinicas de
consulta infantil y consultas en las escuelas (EACEA, 2020s; Janta et al., 2019).

En Dinamarca la salud es provista por los servicios regionales y locales del
Sistema Nacional de Salud y financiada principalmente por impuestos y sub-
venciones estatales (Baeten et al., 2018). Todos los residentes del pafs tienen
acceso gratuito a atenciones y tratamientos en salud, aunque para algunas
prestaciones existen copagos. El Ministerio de Salud de Dinamarca dispone
que nifios, ninas y adolescentes tienen derecho a atenciones dentales gratuitas,
consultas con médicos de cabecera, tratamientos psicoldgicos, y servicios de
enfermeria sin copago (OECD & European Observatory on Health Systems
and Policies, 2019a). En los servicios locales administrados por los consejos
municipales se ofrecen exdmenes preventivos iniciales, visitas domiciliarias de
enfermeras a padres y madres de nifios y nifias de hasta un ano y medio, aten-
ciones de salud en las escuelas durante toda la etapa escolar obligatoria (Ret-
sinformation Denmark, 2018), y tratamientos por abuso de alcohol y drogas
(EACEA, 2019). Mientras que los consejos regionales tienen la obligacién de



realizar siete exdmenes durante la etapa escolar, proveer lentes a menores de 16
afos (Cleiss Vous informer sur la protection sociale a I'international, 2020) y
reembolsar hasta el 60% del costo de medicamentos (European Commission,
2020a).

Recuadro resumen:
ACCESO GARANTIZADO A LA ATENCION EN SALUD

La cobertura de atencion en salud garantizada en Alemania, Paises Bajos
y Dinamarca es practicamente universal. En estos paises los nifios, nifias y
adolescentes gozan de prestaciones gratuitas.

+ En Alemania estas prestaciones incluyen controles de salud obligatorios hasta los
14 anos, exencion de copago de medicamentos, terapias y tratamientos estandar
de ortodoncia.

+ En Paises Bajos incluyen atenciones de médicos de cabecera y especialistas
remitidos (incluida salud mental), exencion de pagos de tratamientos de ortodoncia,
hospitalizacion, exadmenes, y terapias; y el sistema de salud mantiene fuerte un
componente preventivo mediante atencién primaria y comunitaria.

+ En Dinamarca a ninos, nifias y adolescente se les garantiza gratuitamente
atenciones dentales, consultas con médicos de cabecera, visitas domiciliarias,
examenes preventivos, tratamientos psicolégicos y por consumos probleméaticos.
También Dinamarca tiene gran coordinacién con servicios locales.

Los tres consideran atenciones gratuitas, y cuidados hospitalarios para
embarazadas en periodo prenatal y posnatal.

SALUD MENTAL

Desde la perspectiva de un sistema de proteccién social y considerando un
piso que garantice el derecho de nifios, nifias y adolescentes a las atenciones
especializadas en salud, Chile muestra una brecha relevante en la prevencién y
atencién de problemas en salud mental, particularmente en adolescentes. Los
servicios existentes no se especializan en la atencién de adolescentes, y focalizan



sus intervenciones en aquellos nifios y nifias mds vulnerables. La proteccién del
derecho a la salud mental de nifos, nifas y adolescentes requiere esfuerzos no
solo de acceso a atencidn y tratamientos, sino también politicas de prevencidn,
que consideren factores de riesgo asociados al desarrollo de psicopatologfas o
deterioro de la salud mental (ENOC, 2018). Esto es critico para la poblacién
infantil vulnerable (Black et al., 2017; Cohen et al., 1991; Felitti et al., 1998;
Hughes etal., 2017; Kinner & Borschmann, 2017;United Nations Convention
on the Rights of the Child, 2013).

En Alemania la atencién psicolégica en el contexto escolar es entregada por
psicélogos escolares, que deben ser también profesores o tener un titulo en
psicologia escolar, y ofrecen diagndsticos y asistencia a alumnos, padres, y
profesores ante problemas psicosociales, dificultades de aprendizaje, incerti-
dumbres vocacionales, deficiencias en la capacidad de profesores para lidiar
con conflictos o situaciones escolares complejas. Trabajan en conjunto con
los servicios de salud escolar, servicios de psicologfa vocacional de la agencia
municipal de empleo, con las unidades de orientacién publica de jévenes, asf
como con pediatras, neurélogos y psiquiatras de la salud primaria (EACEA,
2020i). Para abordar la asociacidén entre la situacién socioeconémica y la salud
mental se implementé el programa “trabajo social en la escuela”, que genera
intervenciones para nifos, ninas y adolescentes vulnerables en un trabajo
conjunto entre la escuela, la oficina escolar local, centros de bienestar juvenil,

psicélogos de la red primaria e instituciones locales encargadas de la ayuda
social (Braddick et al., 2009).

El fomento temprano de emociones positivas, y el desarrollo de habilidades
psicoemocionales en contextos de socializacién y desapego inicial, es parte de
las estrategias de Alemania para asegurar el bienestar en la salud mental en
nifos, nifias y adolescentes. El programa para jardines infantiles “Me gusto a
mi mismo—Soy valiente”, con apoyo municipal y de Safe Heidelberg, busca
fortalecer habilidades psicoemocionales, y dar orientacién tanto a nifios, nifas,
padres y madres sobre manejo de emociones (Sicheres Heidelberg e.V, 2020).
El plan de estudio “Faustlos” (sin pufos) para escuelas y jardines infantiles,
implementado en Alemania, Austria, Suiza, Luxemburgo, e Italia, promueve
competencias socioemocionales, control de impulsos, y empatia para prevenir
comportamientos agresivos (Stevens, Kessler, & Steinack, 2006). Alemania
tiene cobertura universal de salud mental.



En Paises Bajos la Asociacién de Servicios de Salud Comunitarios a cargo
de los municipios, y en colaboracién con escuelas de educacién secundaria
y socios locales, implementan el proyecto Mentes de Adolescentes Fuertes y
Resilientes (STORM). El proyecto busca identificar tempranamente factores
de riesgo asociadas a la depresién de adolescentes y jévenes para tratarlos de
manera adecuada, y prevenir la depresién y suicidio. Las iniciativas incluyen
metodologias ludicas, seguidas por instancias reflexivas entre profesores ca-
pacitados por el proyecto, expertos, y los y las alumnas. Los adolescentes son
capacitados con técnicas de terapia cognitivo-conductual que buscan que estos
comprendan el funcionamiento de sus pensamientos y emociones y adopten
herramientas de autoayuda (EACEA, 2020m). El proyecto ha tenido buenos
resultados, disminuyendo los sintomas de depresién entre los adolescentes
de las escuelas evaluadas (GGZ Oost Brabant, 2014). También se dispone de
equipos multidisciplinarios de atencién y asesoramiento escolar que trabajan
con las escuelas, servicios comunitarios, familiares y juveniles. Las escuelas
pueden pedir consultas de psicélogos o expertos educacionales para atender a
nifos, nifias y adolescentes con dificultades emocionales, conductuales, y de

aprendizaje (EACEA, 20201).

En Dinamarca, el Acuerdo de Psiquiatria provee acceso oportuno a atencién
en salud mental a adolescentes y jévenes hasta 25 afios. Los adolescentes y
jévenes acceden a apoyo gratuito de psicélogos en los servicios locales de los
municipios y en sus escuelas para abordar sus problemas e inquietudes de
manera preventiva, y reducir la necesidad de intervenciones mds complejas
en el futuro (Healthcare Denmark, 2020). El gobierno danés destiné fondos
para levantar evidencia sobre el funcionamiento e impacto de las medidas pre-
ventivas existentes, implementar nuevas medidas, y coordinar atenciones con
otros servicios municipales relevantes, con atenciones psiquidtricas, entre otros
servicios (EACEA, 2020¢). Los fondos destinados a mejorar las condiciones
de vida de grupos vulnerables, incluyendo aquellos de bajos ingresos, personas
con enfermedades psiquidtricas, personas en situacién de discapacidad, entre
otros, financian un centro nacional que recopila y difunde conocimientos
especializados a los profesionales que atienen nifos, nifias y adolescentes cu-
yos padres tienen enfermedades mentales (EACEA, 2020e) y cuyo riesgo de
psicopatologias tempranas aumenta (Braddick, Carral, Jenkins, & Jané-Llopis,

2009; ENOC, 2018).



Recuadro resumen:
ATENCION INTEGRAL A LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

En los tres paises las prestaciones garantizadas para nifios, ninas y adolescentes
incluyen atenciones y tratamientos psicoldgicos. También, en los tres paises existen
acciones coordinadas intersectorialmente entre los sistemas de salud, los sistemas
educativos y centros de apoyo comunitarios.

+ En Alemania existen psicologos escolares que trabajan en conjunto con otros
profesionales y servicios. Estos diagnostican y tratan a alumnos, padres y
profesores ante diversos problemas asociados a la salud mental y procesos de
aprendizaje.

+ En Paises Bajos existen equipos multidisciplinarios de atencion y asesoramiento
escolar que trabajan con escuelas, y programas preventivos que incluyen
metodologias ludicas y adaptadas sobre todo a necesidades de adolescentes.

+ En Dinamarca se proveen herramientas y recursos socioemocionales a nifios,
ninas y adolescentes, especialmente a los y las que tienen condiciones y/o
contextos de riesgo.



SALUD SEXUAL

En Chile tampoco existen programas para orientar y proveer educacién sexual
a nifos, nifas y adolescentes que puedan disminuir los factores de riesgo para
embarazos adolescentes, enfermedades de trasmisidn sexual, discriminacién
sexual, y comportamientos sexuales problemdticos. El recuadro muestra un
resumen de un sistema de apoyo simple pero efectivo en paises seleccionados.

Recuadro
SERVICIOS ONLINE PARA EDUCACION SEXUAL ADAPTADA A LAS
NECESIDADES Y HABILIDADES DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

Educacion Sexual Online, la estrategia de Alemania y Paises Bajos. En

Paises Bajos la educacion sexual es obligatoria para la educacion primaria,
secundaria inferior y para la educacion especial. El gobierno busca promover el
comportamiento respetuoso y la salud sexual saludable para que todo adolescente
y joven tenga relaciones de manera segura y placentera. Larga Vida al Amor es un
programa para escuelas secundarias y vocacionales que mediante seis lecciones
online ensena y educa sobre pubertad, enamoramientos, homosexualidad, limites,
depredadores en linea, la primera vez, problemas con el sexo, sexo seguro, y
anticoncepcion (EACEA, 2020b).

En Alemania, el Centro Federal de Educacion para la Salud ha dispuesto servicios
de internet para fomentar y ensenar sobre salud sexual al tiempo de disminuir sus
factores de riesgo por la falta de orientacion. La plataforma Loveline.de informa

de manera interactiva sobre amor, parejas, sexualidad y anticoncepcion, tiene
chats, diccionarios de términos, preguntas frecuentes, y noticias mensuales. En la
plataforma Familienplanung.de y Schwanger-unter-20.de, por otro lado, los y las
adolescentes y jovenes reciben informacion sobre anticoncepcion, planificacion
familiar, embarazo y paternidad temprana, asistencia financiera, y puntos de
contacto. Para aumentar la confianza en esta informacion las plataformas incluyen
relatos de experiencias personales, entrevistas con expertos y datos estadisticos.
Asi también, se les anima a aceptar ayuda en caso de embarazos y paternidades
adolescentes, o situaciones de riesgo (EACEA, 2020a).



NUTRICION

La cobertura de los programas de alimentacién de los sistemas de salud y
educacién que la oferta programdtica chilena dispone para atender los proble-
mas de malnutricién de nifios, nifias y adolescentes es insuficiente a la luz de
las garantias de un PPS. Esta carencia es atin mds relevante considerando las
altas prevalencias de obesidad infantil en Chile’”. Se revisaron las principales
estrategias que los paises seleccionados han implementado para garantizar una
nutricién saludable a nifios, nifias y adolescentes, con programas universales.

La prevencién del sobrepeso en nifios, nifias y adolescentes es una prioridad
en las acciones y financiamiento del Ministerio Federal de Salud de Alemania
(EACEA, 2020j). Entre las acciones implementadas se incluyen normas de
calidad para la comida en escuelas, organizacién de actividades de senderismo
saludable, desarrollo de materiales de intervencién prototipicos para reducir
sedentarismo, desarrollo de herramientas online para que evaluacién de riesgos
de sindrome metabdlico de los nifios, nifias y adolescentes, y educacidn a escue-
las, familias, y alumnos sobre hdbitos saludables. El ministerio se encarga de la
ejecucién y financiamiento sistemdtico de estudios que identifican los factores
de éxito de los programas implementados (EACEA, 2020j). El plan de accién
nacional para promover dietas saludables y actividad fisica (IN-FORM) ensena
hdbitos para que familias jévenes crien a sus hijos con un enfoque saludable,
asegura estindares nutritivos y amplien la variedad en comidas escolares, y

apoyo la promocién del ejercicio, alimentacién equilibrada, y prevencién del
estrés (EACEA, 2020j).

En la Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud, Bienestar y Deporte,
los Paises Bajos promueven la adopcién de estilos de vida saludables en nifios,
nifas y adolescentes. Dispone iniciativas en tres dreas: vida saludable, uso de
drogas, y salud. En este compromiso se enmarca el programa nacional Escuela
Saludable que alienta a las escuelas primarias, y secundarias a promover e im-
plementar estilos de vida saludables. Las escuelas deben implementar medidas

7 En 2015, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de entre 2 y 4 afios era de un 38%, casi el doble
de la prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad en América Latina (GBD Obesity Collaborators, 2017).



en una o mds dreas del enfoque (actividad fisica, prevencién del consumo de
drogas, bienestar, relaciones sexuales, higiene, naturaleza, entorno interior),
reciben capacitaciones, y reciben una certificacién. El programa se implemen-
ta en todas las escuelas entre los Ministerio de Educacién, Cultura y Ciencia,
Asuntos sociales y Empleo, los centros de atencidn de salud locales e institutos
de conocimiento en el drea de vida saludable. Dispone de apoyos monetarios
y en especies a escuelas con familias vulnerables. Entre las iniciativas del Pro-
grama Nacional del Deporte y Actividad Fisica se cuentan subvenciones para
que clubes deportivos y gimnasios trabajen junto a las comunidades locales y
dirijan sus actividades a nifios con sobrepeso, jévenes de barrios desfavorecidos,
y personas sedentarias, y fondos de deporte juvenil para que nifios, nifias y
adolescentes de bajos ingresos se unan a clubes deportivos (EACEA, 2020q).

La Estrategia Nacional para la Alimentacién, Comidas y Salud de Dinamarca,
coordinada intersectorialmente por el Ministerio de Medio Ambiente y Ali-
mentacién, de Salud, de Asuntos Sociales, de Infancia y Educacién, pone espe-
cial énfasis en la primera infancia en tanto es una etapa en la que se forjan los
principales hébitos de nutricién de las personas. Para ello dispone de iniciativas
que implementa en espacios en los que nifios y nifias pasan la mayor parte del
tiempo como guarderfas y escuelas. Entre estas iniciativas se cuenta el estable-
cimiento de una cultura alimentaria que brinde experiencias y comprensiones
sobre los alimentos y su produccidn; etiquetados nutricionales de los alimentos
que se proveen en la escuela; y la provisién de recomendaciones y orientaciones
a las familias y comunidad escolar sobre nutricién y estilos de vida saludable

(EACEA, 2020d).



Recuadro resumen:
HABITOS SALUDABLES PARA EL BIENESTAR DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Las estrategias para promover y forjar habitos saludables en nifos, nifias y
adolescentes en los tres paises incluyen acciones intersectoriales, diversas y que
consideran el trabajo con sus entornos cotidianos como lo son la familia y escuela.

+ En Alemania las iniciativas para la prevencion del sobrepeso infantil son mdaltiples,
sistematicas y permanentes. Incluyen estrategias para reducir sedentarismo,
herramientas para prevencion en sistema de salud, orientaciones educativas, y
financiamiento para evaluar y avanzar en el mejoramiento de estas acciones.

+ En Paises Bajos existe gran énfasis en la promocion de estilos de vida saludables
en nifos, ninas y adolescentes. Las acciones son coordinadas intersectorialmente
e incluyen programas educacionales nacionales que apoyan el surgimiento de
culturas educativas saludables, y aumentan la asequibilidad a actividades que
mejoren condiciones fisicas de nifos, nifnas y adolescentes desfavorecidos.

+ En Dinamarca la estrategia nacional coordina intersectorialmente acciones para
forjar habitos saludables y establecer cultura alimentaria en etapas iniciales de los
ninos y ninas.



Politicas publicas para la sequridad de ingresos de
ninos, ninas y adolescentes®®

La disminucién en el nimero de hogares en situacién de pobreza en los tlltimos
treinta afos en Chile se debe en parte a un esfuerzo por asegurar niveles de in-
greso que permitan condiciones de subsistencia (Borzutzky, 2009; Brandt, 2012;
Larrafiaga, 2015; Larrafiaga & Herrera, 2008). La focalizacién de transferencias
monetarias en grupos familiares con nifios, nifias, y adolescentes mds vulnera-
bles ha contribuido a aumentar temporalmente sus ingresos. Sin embargo, la
seguridad social dista de ser universal y constituir un PPS. La politica de segu-
ridad social se enfoca en deberes y logros para recibir transferencias, considera
tangencialmente costos segin el ciclo vital de los ninos, nifas, y adolescentes
en el hogar, y no considera a padres y madres que no trabajan formalmente y/o
que han dejado de trabajar para encargarse del cuidado de sus hijos.

El derecho a la seguridad social es consagrado en la Convencién de los Dere-
chos del Nifo (UNICEE 2015). La vulnerabilidad econémica, bajos ingresos,
cesantia, o las dificultades para compatibilizar parentalidad y trabajo, aumenta
muchas veces con el nacimiento de hijos, y en mayor medida entre familias
con bajos ingresos y monoparentales (OECD, 2011). Las politicas de protec-
cién social como las transferencias (monetarias o en especie) por la presencia
de nifios, nifas, y adolescentes, los seguros de enfermedad y desempleo de
sostenedores/as del hogar, y las politicas que garanticen tiempos adecuados de
cuidado como aquellas relativas a la maternidad o servicios de cuidado infantil,
son fundamentales para que las familias de nifos, nifas, y adolescentes enfrenten
los shocks externos que podrian sumirlas en pobreza y vulnerabilidad (ODI &
UNICEEFE 2020; UNICEE 2019a). A continuacidn, se analizardn politicas de
proteccién para nifos, nifias y adolescentes que han resultado exitosas en otros

% En esta dimensidn no se realizé una seleccion de paises para el andlisis de sus politicas publicas, mds bien

se puso especial énfasis en el andlisis de las transferencias monetarias y prestaciones por maternidad y por
desempleo como parte critica de la provisién de seguridad social en todos los paises incluidos, siguiendo el

marco de andlisis de UNICEF (2020).



paises. Existe consenso en que la efectividad de los instrumentos de politica
publica depende de cémo interactiian con otras dimensiones criticas para el
bienestar infantil como servicios sociales de salud, educacién, cuidado infantil,
y vivienda y barrios.

TRANSFERENCIAS MONETARIAS POR DEPENDENCIA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Las transferencias monetarias universales por hijos dependientes (en efectivo o
como beneficios tributarios) constituyen una estrategia central para la reduc-
cién de pobreza y la proteccién social. Tipicamente se transfiere regularmente
al principal encargado del cuidado de nifios, nifas, y adolescentes, de manera
incondicional, por un minimo de 10 afnos, en funcién de la composicién del
hogar y otros criterios demogréficos. Estudios sobre el impacto de transferencias
sugieren que, dependiendo del diseno, estas aumentan el gasto en bienes para
nifos, nifas, y adolescentes, asistencia a establecimientos educativos, acceso
a atencién de salud, y con ello impactan positivamente su desarrollo integral
(Banerjee & Duflo, 2011; Bastagli et al., 2016; Cooper & Stewart, 2013). Ya sea
seglin su cobertura, condicionalidad y consideracién de circunstancias especiales
que pueden afectar la seguridad econémica de nifos, ninas y adolescentes, las
transferencias monetarias pueden contribuir en mayor o menor medida en la
reduccién de la pobreza y vulnerabilidad, a disminuir los niveles de desigualdad

del pais especialmente cuando son sistemas de transferencias universales (ODI
& UNICEE 2020).

Los regimenes que rigen la provisién de transferencias monetarias pueden ser
contributivos o relacionadas al empleo (seguro social), no contributivos uni-
versales o condicionados a la comprobacién de recursos (asistencia social), o
una combinacién de ambos (regimenes mixtos). Esto determina la cobertura de
las asignaciones por hijo o hija. Una mayor cobertura implica menores niveles
de exclusién de nifos, nifas, y adolescentes porque presenta menores barreras
de acceso. Estas barreras se relacionan con criterios y trdmites de elegibilidad
complejos, dificiles de comprender, o poco transparentes, y las barreras pue-
den imponer una alta carga administrativa. Los sistemas universalistas tienen
mayor impacto en reducir pobreza en comparacién con sistemas focalizados



(Jacques & Noél, 2018; McKnight, 2015). Esto no implica que los regimenes
puedan considerar prestaciones adicionales especificas focalizadas en hogares
mds vulnerables que requieren de mayor apoyo (ODI & UNICEFE 2020). En
Alemania, Dinamarca, Suecia, Bélgica y los Paises Bajos existen asignacio-
nes universales por hijo que pueden ser complementadas con otros subsidios
y asignaciones para las que se requiere comprobacién de ingresos o recursos.
En Francia estas asignaciones son universales, pero solo bajo determinadas
situaciones, como familias con dos o mds hijas o nifios menores de 3 afos.
En Uruguay, Argentina y Reino Unido estas prestaciones se otorgan a nifios,
nifas, y adolescentes cuyos ingresos familiares no superan determinado umbral
de ingresos.

Las transferencias monetarias pueden ser condicionadas, por ejemplo, a com-
portamientos como la utilizacién de servicios bésicos de salud (e.g., controles
perinatales) y educacién para que nifios, nifias, y adolescentes tengan un
adecuado desarrollo, o a resultados como la aprobacién de niveles escolares.
Estas condiciones podrian dar lugar a violaciones al principio de igualdad y
no discriminacién de un PPS, si las condiciones establecidas no son cumplidas
por los beneficiarios, por ejemplo, debido a nifios, nifias, y adolescentes més
vulnerables, a infraestructura limitada de los sistemas, o a los desincentivos
que generan las barreras de acceso, transporte, y medios para el logro de re-
sultados que exigen las condiciones (ODI & UNICEE 2020). En los Paises
Bajos y el Reino Unido se aplican condiciones de estudios a adolescentes de
16 o mds afos, en Uruguay a adolescentes de 14 o mds afios, y en Argentina
las transferencias estdn condicionadas al cumplimiento de deberes respecto a
metas especificas en educacién y salud de nifios, nifas, y adolescentes.

La diferenciacién de los montos de las transferencias segtin la edades de los
nifos, ninas y adolescentes, por estructura monoparental, o por la presencia
de situaciones de invalidez o discapacidad de los hijos e hijas contribuye a
disminuir las mayores vulnerabilidades y demanda de recursos para cubrir los
gastos y cuidado de nifios y nifias mds pequefios o con alguna discapacidad
(ODI & UNICEE 2020; OIT, 2017; UNICEEF, 2015). En todos los paises
considerados, salvo en Alemania, Reino Unido, Uruguay y Argentina se
consideran montos de trasferencias diferenciados segin la edad de los nifios,
nifnas, y adolescentes. Todos los paises considerados, salvo Suecia, Reino Uni-
do, Uruguay y Argentina, asignan montos de prestaciones diferenciados para



hogares monoparentales; y en todos existen montos diferenciados para hijos e
hijas con discapacidad. Francia y Suecia consideran prestaciones monetarias
complementarias en caso de que las pensiones alimenticias pagadas estén bajo

un cierto umbral o no estén siendo pagadas.

Regimenes transferencias monetarias por hijo e hija

Régimen Transferencias

S Monetarias por Hijo/a CRLEls
. No contributivo (Universaly  Hijos menores de 18, cuidados por abuelos o padres adoptivos,
Alemania . . . X i .
Asistencia Social) huérfanos y nifios que no tienen contacto con padres.
—_— Hijos menores de 18 de trabajadores asalariados (también
Contributivo y No L . .
- R . . desempleados, jubilados, enfermos, discapacitados e
Bélgica contributivo (Asistencia . .
. independientes).
Social) L o . .
Nifios, nifias y adolescentes no cubiertos por la prestacion.
Dinamarca No contributivo (Universal) Hijos menores de 18 afios residentes.
I . Hijos menores de 20 arios residentes bajo determinadas
. No contributivo (Universal y L - . . . o
Francia condiciones (2 hijos 0 mas, por recién nacido, por nifio/a menor

Asistencia Social)

de 3 afios, en situacion de discapacidad).

Paises Bajos

No contributivo (Universal y
Asistencia Social)

Todos los nifos, nifias y adolescentes menores de 16 afios
residentes. De 16 0 mas deben cumplir condiciones de estudios.

Hijos menores de 16 afios 0 mayores hasta finalizar educacion

Suecia No contributivo (Universal) primaria, sin limite de edad para hijos en situacion de
discapacidad.
. . Contr_lbut_lvo y N.O Hijos menores de 16, 0 20 en caso de estudios, con ingresos del
Reino Unido contributivo (Universal y . .
. . . hogar bajo determinado umbral.
Asistencia Social)
Hijos menores de 18 afios, de empleados dependientes,
Contributivo y No independientes cotizantes, desempleados que reciben
Argentina contributivo prestaciones con ingresos bajo cierto umbral. Hijos de
(Asistencia Social) trabajadores informales con ingresos inferiores al minimo
mensual bajo condiciones.
No contributivo Hijos menores de 14 (hasta 18 con condicion de estudios) con
Uruguay

(Asistencia Social)

ingresos del hogar bajo umbral.

Fuente: International Social Security Association/ssa.gov, Country Profiles (/issa.int).



Recuadro resumen:
TRANSFERENCIAS MONETARIAS PARA SEGURIDAD DE INGRESOS DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Para asegurar niveles de ingresos que permitan condiciones adecuadas de vida y
bienestar, todos los paises incluidos en esta descripcion disponen transferencias
monetarias por la dependencia de un nifio, ninas y/o adolescente. La mayoria de
los paises europeos revisados han avanzado en la disminucion de las barreras

de acceso de los hogares a este beneficio alcanzando amplios niveles de
cobertura. En ningun pais revisado, salvo en Paises Bajos, Reino Unido, Uruguay
y Argentina existen condiciones (acciones y/o logros) asociadas a la entrega de
estas transferencias. Para disminuir las mayores vulnerabilidades y demandas de
recursos insatisfechas para cubrir gastos de cuidado de nifios, nifias y adolescentes
con alguna discapacidad todos los paises consideran transferencias diferenciadas.
Asi también en todos los paises salvo Reino Unido, Uruguay, Argentina y Suecia se
consideran prestaciones diferenciadas segin etapa de desarrollo y situaciones de
monoparentalidad.

PRESTACIONES MONETARIAS POR MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Tanto la disponibilidad de servicios de cuidado y educacién en la primera infan-
cia como las politicas favorables para la familia como licencias de maternidad,
paternidad, y parentalidad, son importantes para ayudar a que nifios y nifias
tengan un mejor comienzo de vida, y a que padres y madres puedan conciliar
sus responsabilidades en el trabajo y en el hogar (Chzhen et al., 2019). La pro-
teccién de la maternidad abarca la seguridad de ingresos y salud, y es esencial
para prevenir y reducir la pobreza y vulnerabilidad de los hogares con nifios y
nifas en su etapa inicial (ODI & UNICEEF, 2020; OIT, 2017). Las prestaciones
monetarias de maternidad ayudan a mantener ingresos y una relacién estable
con el mercado laboral. Ademds, propician la igualdad de género en el trabajo,
y permite a las madres recuperarse del embarazo y parto, desarrollar vinculos
sanos con sus hijos (Janta et al., 2019), y amamantar durante los periodos re-
comendados por la OMS (6 meses con la frecuencia que el lactante requiera)
(WHO, 2020). La proteccién del derecho de los nifios y nifias a permanecer



tanto con sus madres y padres durante sus primeros meses y anos de vida en-
cuentra garantfa cuando se aseguran periodos minimos de apego y cuidado,
sin arriesgar la seguridad econémica del hogar y la integridad biopsicosocial
de la madre y su hijo o hija.

La cobertura legal de las prestaciones monetarias de maternidad durante la
licencia de maternidad depende del tipo de régimen bajo el que se enmarcan.
Estos pueden ser contributivos (seguro social), no contributivos (asistencia social
y régimen universal) o una combinacién de ambos (OIT, 2017). Las presta-
ciones monetarias contributivas cofinanciados mediante cotizaciones a seguros
sociales e impuestos (fondos fiscales), al igual que en las prestaciones por hijos,
solo cubren a trabajadoras formales cotizando activamente por determinados
periodos (OIT, 2017). Estas condiciones suelen perjudicar a las trabajadoras
con empleos mds precarios o informales o que no alcanzan umbrales minimos
en sus cuentas (OIT, 2017). En algunos paises se establecen prestaciones no
contributivas de asistencia social (en general sujetas a comprobacién de medios)
para que mujeres que no rednen estas condiciones puedan gozar de niveles
minimos de seguridad de ingresos (OIT, 2017). Todos los paises incluidos,
excepto los Paises Bajos, consideran prestaciones monetarias para trabajadoras
asalariadas formales y trabajadoras independientes que cumplan con un cierto
ndimero de cotizaciones y/o periodo de tiempo contindo trabajado. Y en to-
dos los paises, excepto los Paises Bajos, existen prestaciones monetarias para
mujeres que se encuentren recibiendo beneficios por desempleo con montos
variables segin ingresos previos o montos fijos establecidos por las prestaciones
de asistencia social. En Suecia, Francia y Dinamarca también se consideran
a mujeres estudiantes o que se encuentren realizando précticas profesionales.

Tanto la duracién como la magnitud de las prestaciones monetarias por ma-
ternidad son indicadores de la suficiencia de este tipo de beneficios. Salvo
Argentina, Reino Unido, y Bélgica, todos los paises incluidos cumplen con
la duracién minima de licencia pagada establecidas en el Convenio ndmero
183 (2000) de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre proteccién de
la maternidad equivalente a 14 semanas (OIT, 2000). No obstante, los pagos
varfan: en Argentina y Uruguay alcanza el 100% del salario de la madre,
mientras que en todos los paises europeos incluidos existe un limite salarial
mdximo reembolsable.



Regimenes prestaciones monetarias por maternidad y paternidad

- Permiso . .
Régimen Meaterial % Salario Pagado  Permiso
Pais Prestaciones Cobertura Pagado Durante Periodo Paternidad
Maternidad g Cubierto Pagado (dias)
(semanas)
Seguro Social y Seguro médico estatal, Lo No t'ane’ solo
. L . . 100 (con limite permiso para
Alemania Responsabilidad | sin seguro, o privado, 14 P . o
. : . maximo). cuidar hijos/as
del Empleador. trabajadoras independientes.
por enfermedad.
120 dias trabajados 6 Empleadas: 82,75
(con limite méaximo).
. meses antes de prenatal, .
Seguro Social . Desempleadas:
A - desempleadas que reciben "
Bélgica y Subsidios . 13 monto fijo + 10
prestaciones por desempleo, - o .
Estales. . h . asignacion salarial.
trabajadoras independientes ’ .
. Independientes:
con cotizaciones. .
monto fijo semanal.
Asalariada: ingresos
con un maximo de
Asalariadas por 160 horas 4405 coronas.
s Lo 14. Madre y
durante Gltimos 4 meses, Independiente:
. . . - padre pueden
. trabajadoras independientes beneficios de .
. Relacionado con ) . . compartir
Dinamarca con 6 meses de trabajo 27 negocio o servicio.
el empleo. 32 semanas
(18,5 horas), desempleadas Desempleada: .
. - L beneficio desde
que reciben prestaciones, Prestacion de
: semana 14.
estudiantes. desempleo.
Estudiante: Monto
fijo.
Asalariadas con determinado
Seguro Social numero de cotlzaplones, 100 con limite
. . estudiantes matriculadas, s
Francia y Subsidios . 19 maximo de 1
practicantes, desempleadas .
Estales. X ingresos.
con prestaciones de
desempleo.
. . 100 con limite
Paises Bajos| Seguro Social. Asalanad_a\ s, trabajadoras 16 maximo de 5
independientes. .
ingresos.
. 80 con limite .
Suecia Seguro Social. Mu!eres embarazaqas 35 maximo de 90 por permiso
residentes de Suecia. . parental.
ingresos.
Trabajadoras segun semanas 14. Padre y
trabajadas, indepe ndientes madre pueden
Seguro Social con cotizaciones o excepcion 90 0 monto fiio compartir las
Reino Unido | y Subsidios de pequefios ingresos, 12 A J 37 semanas de
B segun situacion. )
Estales. desempleada, y trabajadoras permiso parental
que no cumplen con requisitos pagado desde
anteriores. semana 2.
Trabajadoras segtin tiempo
Vinculado empleada, trabajadoras
Argentina al I_Emplep y est_acmnales, md_ependlentes 13 100 No tiene
Asistencia cotizantes, trabajadoras
Social. domésticas, beneficiarias de
prestaciones de desempleo.
Trabajadoras asalariadas de
Uruguay Vinculado al seqtor privado, mdependlentes 14 100 13
Empleo cotizantes y que reciben

prestaciones por desempleo.

Fuente: Chzhen et al (2019); International Social Security Association/ssa.gov, Country Profiles (/ssa.gov)



En las dltimas décadas se ha reconocido la importancia de que los paises con-
sideren permisos pagados de paternidad y parentales. Cumplen un importante
papel en los primeros afios de vida de nifios y nifias y en sus dindmicas familiares,
en tanto posibilitan que nifios y nifias generen apego con ambos progenitores;
promueven la mantencién de este en el tiempo y la distribucién equitativa de su
cuidado (Chzhen etal, 2019; Innocenti, 2020). En todos los paises analizados,
salvo Argentina, existen permisos de paternidad y/o parentales pagados para
padres asalariados, independientes cotizantes y/o desempleados que reciben
asignaciones por desempleo. Y en Dinamarca, Suecia y Reino Unido existen
permisos parentales flexibles que consideran periodos de licencia obligatorios
para la madre y padre, y periodos de permiso que pueden usar indistintamente
ambos progenitores.

Recuadro resumen:
PRESTACIONES MONETARIAS PARA PROTECCION SOCIAL DE
MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Las prestaciones monetarias por maternidad tienen repercusiones directas en los
niveles de seguridad econémica de los hogares con nifios, nifias y adolescentes.
Mientras menores condiciones de acceso (laborales o de ingreso) tengan estas
transferencias, mas se propician estos objetivos. Es imperativo avanzar hacia
coberturas que incluyan trabajadoras informales o a cargo de cuidados no
remunerados, y al aumento de la cuantia y duracion de estas transferencias. En
todos los paises incluidos excepto los Paises Bajos se consideran transferencias
monetarias para trabajadoras independientes que cotizan y aquellas que reciben
prestaciones por desempleo. Francia, Suecia y Dinamarca consideran a mujeres
estudiantes o practicantes profesionales. Todos los paises salvo Argentina, Reino
Unido y Bélgica tienen licencias de maternidad que cubren 14 0 mas semanas,
no obstante, el salario reembolsado considera en pocos casos su totalidad. Y en
todos los paises, salvo Argentina, existen permisos de paternidad y/o parentalidad
pagados para trabajadores cubiertos.



SEGURIDAD SOCIAL ANTE DESEMPLEOQ

Los riesgos econémicos para los hogares de nifios, nifas y adolescentes son
altos cuando los ingresos por empleo se pierden o interrumpen. Los seguros de
desempleo o cesantia constituyen beneficios de suma importancia para proteger
la seguridad de ingresos, mitigar las consecuencias de su falta, y contribuir a
la disminucién de la pobreza y vulnerabilidad (OIT, 2017). La cobertura legal
de las prestaciones monetarias en caso de desempleo también estd determinada
por el régimen de proteccién (OIT, 2017). Los regimenes contributivos (seguro
social) sustituyen periédicamente los ingresos de trabajadores asegurados desem-
pleados del empleo formal (cotizantes) (OI'T, 2017). Mientras que los regimenes
no contributivos (asistencia para el desempleo), generalmente complementan las
prestaciones de regimenes contributivos al cubrir a personas desempleadas que
no cumplen con las condiciones establecidas por los seguros sociales, como por
ejemplo insuficiente periodo de cotizacién o ingresos menores a los umbrales

Recuadro:
POLITICAS ACTIVAS DE MERCADO DE TRABAJO CON ENFOQUE
DE GENERO

La incorporacién de politicas activas del mercado de trabajo para facilitar y mejorar
la insercion o reinsercion de mujeres en el mercado laboral es clave para enfrentar
los obstaculos que muchas veces encuentran en él. Las politicas activas de
mercado de trabajo van mas alla de conseguir que el o la trabajadora encuentre un
empleo, pueden proponerse con el objetivo de que estos mantengan sus ingresos
en periodos de prueba o adaptacion, para que mejoren sus competencias laborales,
o para vincular de manera efectiva a la persona desempleada a la busqueda de
trabajo (Peyron Bista & Carter, 2017). En este sentido, el reconocimiento de las
dificultades que las mujeres enfrentan para incorporarse al mercado laboral son
politicas activas de suma relevancia para asegurar condiciones minimas bajo las
que pueda ocurrir. Asi politicas de empleo que consideren servicios de cuidado
infantil no sélo para el periodo de la jornada laboral, sino también para que puedan
asistir a las capacitaciones sociolaborales, que introduzcan flexibilizacién de

los horarios o que se preocupen por la formalizacion de sectores informales y
peligrosos de trabajo podrian vincular de manera adecuada y efectiva a mujeres al
trabajo asalariado (International Labour Office, 2017).



Regimenes de proteccion ante desempleo

Régimen de Prestaciones

Pais Cobertura
Desempleo
Personas afiliadas empleadas con 12 meses cotizados,
. Seguro Social y aprendices (practicas laborales), personas con discapacidad,
Alemania ; . - . . . .
Asistencia Social. desempleados necesitados. Voluntaria para independientes y
cuidadores.
. Personas afiliadas empleadas segtin cotizaciones u horas
- Seguro Social y . . .
Bélgica ; . g trabajadas, personas que buscan trabajo por primera vez,
Asistencia Social. . . . .
estudiantes, trabajadores con discapacidades.
Seguro Voluntario Personas afiliadas empleadas e independientes con determinado
Dinamarca Subvencionado y umbral de ingresos en cuenta, estudiantes con formaciones
Asistencia Social. profesionales de 18 meses.
Personas afiliadas empleadas segun cotizaciones u horas
Francia Seguro Social y trabajadas. Para quienes no cumplen esto deben cumplir con

Asistencia Social.

prueba de ingresos, sistema especial para ciertas profesiones
(periodistas, artistas, construccion, cuidado doméstico, otros).

Paises Bajos

Seguro Social y
Asistencia Social.

Personas afiliadas empleadas segtin nimero de semanas
trabajadas. Para personas que no cumplen con beneficios hay
prestacion con verificacion de recursos, personas mayores de 60
afios con beneficio agotado y/o incapacidad parcial.

Seguro Voluntario y

Personas afiliadas empleadas (también independientes) segin

Suecia ; . . semanas trabajadas, personas que no cumplen con estos
Asistencia Social. .
requisitos.
Personas afiliadas con ingresos superiores a umbral, personas
Reino Unido Seguro Social y que no cumplen limite de ingresos, y personas de bajos ingresos
Asistencia Social. sin condiciones de trabajo previo. Acuerdo de blisqueda de
empleo.
Personas afiliadas segtin cantidad de tiempo. Incluye
Argentina Seguro Social. trabajadores rurales y estacionales. No considera trabajadores
independientes.
. Personas afiliadas que estuvieron trabajando determinada
Uruguay Seguro Social.

cantidad de tiempo. No considera trabajadores independientes.

Fuente: International Social Security Association (/ssa.gov)



(OIT, 2017). La ampliacién de las coberturas que estos regimenes garantizan
mediante la provisién de prestaciones monetarias no contributivas es funda-
mental para asegurar ingresos minimos a los grupos mds vulnerables, como
trabajadores informales, independientes con discontinuas o bajas cotizaciones,
o aquellos encargados de cuidados no remunerados (OIT, 2017).

Medidas como incluir a trabajadores independientes, disminuir los periodos de
cotizacidn, introducir subvenciones a las cotizaciones, el aumento de la duracién
del beneficio o la incorporacién de beneficios complementarios por la dependencia
de hijos, la monoparentalidad o la mayor edad, pueden contribuir a disminuir la
vulnerabilidad econémica de los hogares que transitan la pobreza y vulnerabilidad
(OIT, 2017). En todos los paises excepto Francia, los Paises Bajos, Bélgica,
Uruguay y Argentina los regimenes consideran prestaciones de desempleo para
trabajadores independientes, y en Alemania estas son voluntarias. Asi también,
en todos los paises europeos incluidos se consideran prestaciones por desempleo
para personas que no cumplen con los requisitos para acceder a la prestacién legal
(asistencia social), en la mayorfa existe verificacién de recursos. Y tanto en Francia
como los Paises Bajos estas prestaciones se pueden extender luego de agotado el
tiempo estipulado del beneficio.

Recuadro resumen:
PRESTACIONES MONETARIAS PARA PROTECCION SOCIAL
ANTE DESEMPLEO

Las prestaciones monetarias por desempleo son de suma relevancia para
cubrir la pérdida de ingresos de las personas, y con ello proteger a nifios, ninas
y adolescentes del mayor riesgo de pobreza y vulnerabilidad ante la pérdida

de sustentos econémicos. Los regimenes que han ampliado sus coberturas a
trabajadores informales, independientes o que no cumplen con los requisitos
para recibir el beneficio, asi como aquellas que consideran situaciones de
mayor vulnerabilidad como la monoparentalidad, avanzan sustantivamente en la
disminucién de estos riesgos econémicos.

En todos los paises europeos incluidos se consideran prestaciones por desempleo
para personas que no cumplen con los requisitos para acceder a la prestacion legal
(asistencia social), en la mayoria existe verificacion de recursos. En Francia y los
Paises Bajos estas prestaciones se pueden extender luego de agotado el tiempo
estipulado del beneficio.



Politicas publicas para la vivienda v el barrio de ninos,
ninas y adolescentes®®

POLITICAS PUBLICAS HABITACIONALES PARA LA FALTA Y EXCLUSION DE
VIVIENDA

Los esfuerzos que Chile ha realizado por reducir el déficit habitacional cuan-
titativo han sido relativamente exitosos, no obstante, existen déficits urgentes.
La precariedad de la vivienda y hacinamiento en la que muchos nifios, nifias y
adolescentes crecen ha sido insuficientemente subsanada en la oferta programd-
tica para el mejoramiento habitacional que ofrece el pafs. Las bajas coberturas
de estos programas, los mecanismos para entregar beneficios (e.g., postulaciones
comunitarias), y la falta de consideracién de los elementos del disefio que muchas
veces excluyen a quienes mds requieren apoyo, entre otros elementos, constituyen
obstdculos para garantizar el derecho de todos los nifios, nifas y adolescentes a
vivir en viviendas adecuadas. Se revisaron politicas exitosas implementadas en
los paises seleccionados para garantizar que los grupos vulnerables, entre ellos
ninos, nifas y adolescentes nazcan y crezcan en viviendas adecuadas para su
6ptimo desarrollo.

Alemania ha experimentado un significativo aumento de personas que requieren
asistencia social por la falta de vivienda, en parte por la llegada de migrantes
y los altos costos de alquiler (Hanesch, 2019). La politica habitacional busca
garantizar beneficios a grupos vulnerables que carecen de alojamiento, alojan
en lugares no aptos para residencia, en construcciones precarias, estdn allega-
dos, alojados en instituciones habitacionales de emergencia, o corren riesgo
de perder su vivienda por atraso en el pago de alquileres o desalojos forzosos

% La seleccién de experiencias internacionales descritas en esta dimensién, responde al indicador del gasto
publico en asignaciones y subsidios para la vivienda expuesto en la Base de Datos de Viviendas Asequibles
de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OECD, 2019).



(Hanesch, 2019). Los municipios designan terrenos como zonas de viviendas
sociales, y ofrecen prestaciones de apoyo a personas que no pueden acceder a
una vivienda o pagar servicios bdsicos. Los municipios se coordinan con oficinas
locales de bienestar de la juventud para atender a nifios, nifas y adolescentes
sin hogar (Hanesch, 2019). La principal institucién municipal para prevenir y
enfrentar la falta de vivienda es el Centro Especializado en Prevencién de Falta
de Vivienda, que proveen soluciones como el traslado de personas y familias a
alojamientos de emergencia gratuitos, el pago de alquileres atrasados para evitar
desalojos, la reubicacién a una vivienda alternativa en caso de que este no pueda
evitarse (Hanesch, 2019), y la provisién de prestaciones minimas de subsisten-
cia mediante una transferencia monetaria pre-establecida por tramos etario y
situacién. Nifos, nifias y adolescentes tienen montos mensuales diferenciados
para cubrir gastos de alimentacién, higiene, enseres domésticos, calefaccién y
de educacién como transporte o materiales escolares (European Commission,
2020b). Evaluaciones de estos centros sugieren que las intervenciones integrales
que consideran visitas domiciliarias, asesoramiento sobre deudas, adicciones,
salud mental, entre otras, tienen los resultados mds eficaces (Hanesch, 2019).

En los dltimos cinco anos el gobierno alemdn ha aumentado el financiamiento
para la construccién de viviendas y apartamentos, parte de ellas con alquileres
y dividendos asequibles (sociales). Acuerdos entre el gobierno estatal, y los
gobiernos federales y locales han comprometido acciones conjuntas para el dé-
ficit habitacional (Hanesch, 2019). También se establecié umbrales de alquiler
(Fresno et al., 2019).

El Reino Unido ha enfrentado un fuerte aumento de personas y familias que
no pueden acceder a una vivienda adecuada, con un mayor aumento de allega-
miento familiar que de personas sin techo® (Tunstall, 2019). Las definiciones
legales de las personas a las que estdn destinadas las prestaciones y beneficios
para la vivienda en Reino Unido incluyen gran parte de las tipologfas de falta y
exclusién de viviendas de la Comisién Europea(Tunstall, 2019; European Co-
mission, 2007). El sistema integral de apoyo, orientacién, y financiamiento que
el Reino Unido ha establecido para enfrentar la falta de vivienda ha tenido un

% Entre estas se encuentra la indigencia, riesgo de carencia de vivienda en los préximos 56 dfas, residencia en
instituciones de emergencia en lugares no aptos de residencia como vehiculos u hospitales, en construcciones
precarias como campamentos, y allegamiento en casa de familiares o amigos.



enfoque preventivo, caracterizado por revisores de la Comisién Europea como
eficaces (Tunstall, 2019). Entre las medidas preventivas para evitar la falta de
vivienda, se cuenta la ampliacién de las coberturas de prestaciones y servicios
para la proteccién social en vivienda, abolicién de las priorizaciones para acceder
a beneficios y la disminucién de focalizacién. En Escocia se elimind la categoria
“necesidad prioritaria” que estaba asociada a la reduccién de solicitudes de ayuda
a los centros locales (Tunstall, 2019). En Inglaterra se amplié la categorfa prio-
ritaria, incluyendo a menores de edad (16 o 17 anos), personas que abandonan
centros de atencidn, cdrceles, o sus hogares a causa de violencia doméstica y que
no cuentan con alternativas de vivienda. Este criterio se suma a otros, inclu-
yendo las familias vulnerables con nifios, nifias y adolescentes (Tunstall, 2019).
Ademds, se dispone de otras soluciones como subsidios de vivienda a personas
de bajos ingresos, prestaciones monetarias para subsistencia, y capacitaciones
en vivienda y empleo, aseguramiento de alojamientos temporales y definitivos,
subsidios de arriendo, alquileres y dividendos “sociales” (menores a precios de
mercado), planes especiales para facilitar acceso al mercado habitacional priva-
do, y proyectos pilotos de “Housing First” para personas en extrema pobreza

(Tunstall, 2019).

Estos esfuerzos y el aumento de la construccién de viviendas sociales han con-
tribuido a disminuir el déficit de vivienda (Tunstall, 2019). No obstante, las
medidas recesivas que han ordenado la reduccién de presupuestos para seguridad
social podrian mermar los avances logrados y reducir su impacto y eficacia en el
mediano y largo plazo. La reduccién de presupuestos fiscales y la mantencién de
altos costos en el mercado privado de viviendas® podrfan aumentar la exclusién
habitacional de muchas personas y familias (Tunstall, 2019).

En Francia la politica para asegurar el derecho a la vivienda se ha centrado en
organizar y financiar respuestas institucionales mediante la provisién de servicios
para personas sin techo. El aumento de personas excluidas de vivienda desde
el ano 2000 motivé la provisidn de refugios, y multiples servicios de asistencia
financiadas publicamente a través de instituciones locales (Legros, 2019). Si bien
no existe una definicién clara sobre la falta de hogar (“sin techo”), las soluciones

61 El precio “social” de los alquileres ha aumentado de un 50% a un 80% del valor de mercado, reduciendo

la capacidad de costearla por hogares de bajos ingresos (Tunstall, 2019).



habitacionales temporales o permanentes han considerado a las personas indigen-
tes, personas que viven en lugares no aptos para la residencia, lugares temporales
o de emergencia como refugios, en campamentos o construcciones precarias, y
a personas que viven allegadas en casas de familiares o amigos (Legros, 2019).

El principal servicio asociado al derecho a vivienda lo constituyen los Servicios
Integrados de Acogida y Orientacién que a partir del 2009 se organizan como
ventanillas dnicas para la solicitud de ayuda. Centralizan servicios de alojamiento
(Centros de Alojamiento y Reinsercién Social), reciben denuncias de situaciones
de desamparo, y vinculan a las personas con redes de proteccién locales (Legros,
2019). Los Centros de Alojamiento y Reinsercién Social ofrecen habitaciones en
hostales o viviendas temporales a personas y familias, por un periodo acordado,
y administrado, en general, por trabajadores y trabajadoras sociales. Incluyen
acceso a la salud para personas sin vivienda, y equipos mdviles de atencién
psiquidtrica. En algunos casos se considera el pago temporal de alquileres (Le-
gros, 2019). Sin embargo, ante la alta demanda de estos Centros desde el 2018
se pone énfasis en el acceso al trabajo, la inversién en la primera infancia, y la
ampliacién de las coberturas de sistemas de proteccién para la realizacién de
derechos sociales (entre ellos el derecho a una vivienda adecuada), como maneras
prioritarias para aumentar la igualdad de oportunidades y reducir la pobreza
(Legros, 2019). La estrategia para enfrentar la falta de vivienda ha planteado la
necesidad de transitar de un paradigma de asistencialismo institucional hacia
uno que brinde soluciones permanentes, y en este sentido orientado hacia la
prevencién (Legros, 2019).

ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA INTEGRACION Y
PARTICIPACION SOCIO-BARRIAL

En Bélgica, desde la reciente década se ha venido desarrollando “Amberes”, una
estrategia de escaneo urbano para que, entre otras cosas, legisladores y admi-
nistradores publicos locales puedan elaborar politicas de planificacién espacial
que consideren nimero, proximidad y calidad adecuada de espacios verdes y
abiertos, escuelas, servicios de salud, cuidado, comercio, cultura y deporte para
nifos, nifias y adolescentes. Los datos y mapas estadisticos permiten visibilizar
las carencias de barrios criticos respecto a tépicos esenciales para el bienestar,



de modo de forjar proyectos urbanos sostenibles, y no segregadores (URBACT,
2017b). Complementariamente, para promover la participacién e inclusién
juvenil comunitaria, el Decreto de Participacién del gobierno de la regién Fla-
menca desde el 2008 fortalece la participacién cultural y deportiva de nifos,
nifias, adolescentes y jévenes en sus barrios. El Decreto ordena apoyo y coope-
racién intersectorial en infraestructura y a proyectos de organizaciones pablicas
y privadas destinadas a la integracién sostenible y activa de sobre todo aquellos
mds desfavorecidos (EACEA, 2020b). Uno de los proyectos financiados en el
marco de este decreto ha sido “OKAN Got Talent” que busca entregar a jévenes
migrantes la oportunidad de organizarse en un proyecto de arte en su barrio
supervisados por un artista también residente y migrante (EACEA, 2020a).

En el Reino Unido se ha desarrollado el “Enfoque Bristol para la Sensibilizacién
Ciudadana” como una nueva forma de participacién y gestién que posiciona
las necesidades y problemas de la comunidad en el centro, para lograr el mayor
bien comun. El Enfoque propone un marco de 6 pasos en el que, mediante un
trabajo interdisciplinario y participativo, se apoyan a las comunidades a co-crear
soluciones especificas a los problemas detectados. De manera colaborativa y en
pos del bien comun, empresas, autoridades locales, instituciones académicas,
y comunidades locales se retinen para elaborar soluciones que incluyen herra-
mientas digitales, extensién de plataformas de datos estadisticos para monito-
rear resultados y colaborar con elaboracién de politicas publicas locales, y la
construccién de redes colaborativas de multiples actores publicos y privados

(URBACT, 2017a).



Recuadro resumen:
POLITICAS Y ESTRATEGIAS PUBLICAS PARA LA VIVIENDA Y EL BARRIO DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

La politica publica para la vivienda y el barrio busca garantizar el derecho de todos
los nifios, nifias y adolescentes a vivir en una vivienda y entorno adecuado para su
bienestar y desarrollo integral.

« En Alemania los Centros Especializados en Prevencion de Falta de Vivienda
proveen soluciones habitacionales mediante el traslado de familias a alojamientos
de emergencias, pago de alquileres para evitar desalojos, reubicacion a viviendas
sociales, y subsidios de subsistencia. En los Ultimos afios se ha incrementado la
construccion de viviendas sociales y se ha establecido un freno de alquiler para
evitar la exclusion habitacional.

+ Reino Unido tiene un sistema integral de apoyo, orientacion, y financiamiento para
enfrentar la falta de vivienda mediante medidas preventivas como la ampliacion

de coberturas de la proteccion social de la vivienda, la entrega de subsidios para
comprar y arrendar viviendas, prestaciones monetarias para cubrir gastos de
subsistencia, y establecimiento de dividendos sociales.

+ En Francia los Servicios Integrados de Acogida y Orientacién se organizan en
ventanillas de ayuda. Ofrecen diversos servicios y beneficios para enfrentar la falta
de vivienda (pago de alquileres, viviendas temporales), y reciben denuncias de
estas situaciones. La estrategia de politica publica ha transitado hacia una que tiene
por objetivo brindar soluciones permanentes.

+ En Bélgica y Reino Unido se han implementado iniciativas para solucionar
problemas y necesidades de las comunidades, y evitar aquellos asociados a la
segregacion socioeconomica espacial. Estas iniciativas consideran la participacion
comunitaria, la intersectorialidad e interdisciplinariedad como ejes centrales para
avanzar en el logro del bienestar comun.



Conclusiones

Chile se ha comprometido a la proteccién de la nifiez ante la comunidad inter-
nacional al ratificar la CDN, que incorpora un enfoque basado en los derechos
de la nifiez. Esto implica el reconocimiento de nifos, ninas y adolescentes
como titulares de derechos, tanto civiles como econémicos, sociales y culturales
esenciales para una vida digna. Ademds, la obligacién del Estado en desplegar
un sistema de proteccién social sensible a estos derechos debiendo considerar
las necesidades holisticas de su desarrollo y bienestar, asi como también las ma-
yores adversidades, vulnerabilidades y exclusiones que enfrentan algunos por
su origen cultural, étnico, ubicacién geogréfica, sexo o situacién familiar. Las
implicancias de la pobreza y vulnerabilidad se presentan como un problema
multidimensional que obstaculiza y/o anula la realizacién de los derechos esta-
blecidos en la Convencidn, especialmente el derecho a la vida, el desarrollo y la
supervivencia cuyo objeto es proteger y garantizar condiciones de vida adecuadas
para su desarrollo fisico, mental, social, moral y espiritual.

A 30 anos de la ratificacién de la CDN es posible evidenciar que Chile atin estd
en deuda con la adecuacién integral de su normativa interna, normativa que hoy
en dia se encuentra fragmentada y dispersa en diversas leyes. El marco normati-
vo nacional no es coherente con el marco normativo internacional que aborda
la superacién de la pobreza infantil mediante la proteccién de determinados
derechos sociales, econémicos y culturales, y la provisién de seguridad social,
considerando las especiales exigencias, necesidades y consecuentes obligaciones
internacionales del Estado. En el dmbito legislativo, el mandato de la Conven-
cién obliga a incorporar en el sistema juridico nacional disposiciones relativas y
especificas a los derechos de la infancia y adolescencia para las particularidades
de su vida y desarrollo, orientar las politicas puiblicas en relacién con las necesi-
dades de la infancia y limitar las actuaciones de las autoridades (Cillero, 1999).
En un plano institucional, deben ser capaces de llegar, de manera progresiva y
sostenida a todo nifio, nifia y adolescente realizando intervenciones coordinadas
y articuladas, disenadas e implementadas desde el enfoque basado en los derechos



humanos, considerando la primera infancia y adolescencia como etapas cruciales
(ventanas de oportunidad) para revertir esta serie de implicancias imperativas
para reducir y detener la pobreza infantil. El lento avance en estos dmbitos
acrecienta ain mds las nocivas brechas sociales y sigue impidiendo que muchos
nifios, nifias y adolescentes gocen del acceso a servicios publicos esenciales, y
vivan por sobre un nivel de ingresos que les permita bienestar integral. Esto sin
duda implica la posibilidad que los nifios, nifias y adolescentes puedan acceder
a un PPS que garantice (con mecanismos de exigibilidad) el goce y ejercicio de
los principios fundamentales de la CDN, especialmente del derecho a la vida,
desarrollo y supervivencia, el cual ademds se vinculan al derecho a un nivel de
vida adecuado, asimismo derecho a la salud, vivienda, educacién entre otros.
Mientras no se cuente con un PPS que garantice la satisfaccién de necesidades
bdsicas de las familias, no es posible avanzar hacia una proteccién integral.

El andlisis de la oferta programdtica evidencia avances importantes en la pro-
teccién integral de los derechos de nifios y nifas y, en menor medida, de los
adolescentes. Esta revisién relevé la existencia de programas y servicios insti-
tucionalizados legalmente y de amplio alcance como lo son las prestaciones de
salud del sistema AUGE; el Programa de Apoyo al Recién Nacido; la Jornada
Escolar Completa; la gratuidad de los servicios de educacién y cuidado en la
primera infancia (0-5 afios); la Ley de Inclusién Educativa; la Asignacién y
Subsidio Familiar; transferencias monetarias por cargas familiares entre los que
se incluyen nifios, nifas y adolescentes; y los esfuerzos por organizar y coordinar
intersectorialmente programas y servicios focalizadas en familias en situacién de
pobreza y vulnerabilidad socioeconémica dispuestos en los subsistemas Chile
Crece Contigo y Seguridades y Oportunidades. En conjunto esto da cuenta
de la incorporacién progresiva de la proteccién integral como eje de la politica
social chilena para nifios, nifias y adolescentes.

Sin embargo, se identifican un conjunto de brechas en términos de la exis-
tencia, calidad y alcance de la oferta programdtica, considerando indicadores
que se monitorean a nivel nacional y la referencia de paises que destacan por
sus sistemas de proteccién integral a la ninez. De la descripcién de la oferta
programdtica implementada en el pais desde la ratificacién de la CDN (cap.
5.2) se concluye que no ha resultado en la instalacién de un PPS garantizado
legalmente que considere las dimensiones que componen la seguridad social y
acceso a nivel de vida adecuado.



Se requiere contar con un Sistema de Garantias para la proteccién integral de
la nifiez. No es suficiente contar solo la declaracién de derechos si estos no
estdn asociados a mecanismos que permitan exigir los derechos. Un sistema de
garantias es mucho mds que lo normativo, son las instituciones, las politicas,
programas y servicios, destinados a garantizar y asegurar que todos los nifios,
nifas y adolescentes gocen y reciban proteccién en el ejercicio de todos sus
derechos, por parte del Estado, de la sociedad y la familia.

Respecto de las insuficiencias globales del conjunto de politicas puiblicas para la
infancia revisadas, el principal desafio que el andlisis evidencid refiere a las bajas
coberturas de gran parte de la oferta programdtica. Si bien se ha avanzado en la
incorporacién de las necesidades a la serie de programas y servicios dispuestos
que tanto la literatura internacional, como las mediciones sobre la situacién
de los nifios, nifias y adolescentes en el pais han relevado (como el subsistema
ChCCQ), estos aun llegan a pequefias partes de las poblaciones de nifios, nifias
y adolescentes que presentan esas necesidades. En este sentido, las limitaciones
financieras y de recursos humanos tienen como consecuencia la focalizacién en
sectores de suma vulnerabilidad y la reducida disponibilidad de cupos. También
existen problemas en la articulacién y coordinacidn intersectorial de las iniciativas
dificultando la adecuada apropiacién de los programas y servicios por parte de
cada sector, demostrando todavia ser un desafio para garantizar a nifios, nifias y
adolescentes atenciones integrales y oportunas. Salvo por ChCC, en el que exis-
ten también problemas, destaca la gran fragmentacién en la oferta programdtica
revisada. Otra falencia, relativa al seguimiento y evaluacién del funcionamiento
e impacto de estos, da cuenta de la baja cantidad y periodicidad de evaluacio-
nes a los programas. Es preocupante la falta de un sistema de seguimiento y
monitoreo que inste a mejorar las bases administrativas de informacién sobre
las variables que se pretenden impactar con cada iniciativa, as{ como sobre las
caracteristicas de la poblacién beneficiaria para determinar si se estd cubriendo
total o parcialmente a la poblacién de nifios, nifas y adolescentes considerada
inicialmente en sus disefos. Por tltimo, se evidencian vacios en lo que respecta
a inclusién de nifios, nifias y adolescentes expuestos a mayores situaciones de
vulnerabilidad por su origen étnico, capacidades fisicas y género. A pesar de la
adhesién de la normativa nacional a un marco juridico de derechos humanos
que refuerza la proteccién de los grupos mds vulnerables en los instrumentos
internacionales mencionados, para muchos ser indigena, migrante, homosexual,



o discapacitado significa enfrentarse a la exclusién social. Estos nifios, nifas y
adolescentes requieren de garantias reforzadas para su proteccién en atencién a
su situacién de mayor vulnerabilidad, con politicas publicas, planes y programas
con enfoque basado en los derechos humanos y perspectiva interseccional.

En un nivel mds especifico y considerando la revisién de la oferta programdtica
dispuesta en cada dimensién de desarrollo (educacién y cuidado temprano,
salud y nutricién, trabajo e ingresos y barrio y vivienda) se revelan grandes
avances, pero también -y en linea con las brechas globales detectadas- desafios
pendientes para asegurar la realizacién de los derechos y necesidades de nifios,
nifas y adolescentes en cada una de estas dreas. Se sintetizan en los siguientes
pdrrafos aquellos avances y desafios mds relevantes.

En la dimensién de educacién y cuidado infantil, destacan politicas de am-
pliacién de coberturas como la obligatoriedad del kinder, o la extensién del
acceso a nifios y nifios vulnerables del Subsistema ChCC, no obstante, existen
graves insuficiencias en lo que a cobertura, diversidad, calidad, coordinacién y
flexibilidad de servicios de cuidado infantil respecta. El diagnéstico es atin mds
preocupante cuando se observan las bajas coberturas de aquellos programas
destinados a madres estudiantes, o trabajadoras informales. Por otro lado, si
bien Chile garantiza educacién bésica y media publica y gratuita para todos los
nifos, nifias y adolescentes, y considera mediante la Subvencién Escolar Prefe-
rencial los mayores gastos asociados a la educacién de aquellos que inician su
etapa escolar en desventaja, existen insuficiencias en lo que a inclusién y apoyo
socioeducativo para ciertos grupos vulnerables nifios, nifias y adolescentes res-
pecta. La excesiva focalizacién, baja cobertura y poca diversificacién e intersec-
torialidad de los programas para la retencién escolar, asi como para mejorar la
adaptacién educativa de quienes tienen necesidades especiales o se encuentran
en situacién de discapacidad, se suman a los escasos esfuerzos por mejorar la
inclusién socioeducativa de nifios, nifias y adolescentes migrantes cada vez mds
en aumento. Estas insuficiencias se conjugan para perpetuar trayectorias edu-
cativas de bajos retornos para su futuro, y con ello de menores posibilidades de
alcanzar niveles adecuados de bienestar.

En la dimensién de salud y nutricién, destacan los esfuerzos de los sucesivos
gobiernos por garantizar atenciones preventivas para nifios, ninas y adolescentes,
y de tratamiento para determinadas enfermedades, mediante la institucionali-



zacién del sistema AUGE, el Control del Nifio Sano en consultorios y estable-
cimientos educativos, y el Programa de Apoyo al Recién Nacido que gozan de
amplias coberturas. Asi también la inclusién de un enfoque de curso de viday de
la importancia de intervenciones integrales en los servicios que ChCC dispone
para atender el desarrollo biopsicosocial de nifios y nifas, constituye un gran
avance de la politica ptblica para la salud en la infancia. Sin embargo, existen
graves problemas de cobertura de la salud infantil, en parte debido a las largas
listas de espera, altos copagos de las atenciones, excesiva focalizacién de los cu-
pos dispuestos en los programas, y a la escasa consideracién de ninos, nifias y
adolescentes mayores de 9 afios en los programas preventivos. Preocupa también
la bajisima disponibilidad y cobertura de servicios para atender la salud mental
y sexual de adolescentes, situacién que sumada a las mdltiples implicancias que
conllevan los contextos de vulnerabilidad y pobreza para su salud, tienen como
resultado el incremento de trastornos, enfermedades y situaciones riesgosas
como el embarazo adolescente entre aquellos nifios, ninas y adolescentes que
mds intervenciones y apoyo requieren.

En la dimensién de seguridad de ingresos para sostener necesidades de edu-
cacién, salud, alimentacién, y habitabilidad de nifios, nifas y adolescentes,
destacan los esfuerzos del Sistema Chile Solidario (luego Subsistema SSyOO)
por unificar y coordinar los beneficios dispuestos para que familias en situacién
de extrema pobreza superen esta condicién. La implementacién progresiva de
multiples transferencias monetarias sea en forma de asignaciones, subsidios
(mayoritariamente enmarcadas en SSyOO), y beneficios ante desempleo, ma-
ternidad e invalidez, contribuyen a mermar la serie de implicancias de la falta
de recursos econémicos en el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.
No obstante, gran parte de estos beneficios no consideran caracteristicas ni
elementos esenciales de beneficios efectivos e inclusivos para la seguridad de
ingresos. Es preocupante que las transferencias destinadas a familias en situacién
de extrema pobreza sean condicionadas a logros y deberes, que los montos de
estas no se encuentren justificados en brechas de ingresos a ser alcanzados para
niveles minimos de bienestar, que no existan aportes monetarios universales por
presencia de nifos, nifias y/o adolescentes en el hogar, ni montos diferenciados
segun su edad, o situaciones de monoparentalidad. Por otro lado, la exclusién
de beneficios monetarios contributivos ante maternidad o desempleo de aque-
llos padres, madres y cuidadores que se encuentran bajo situaciones laborales



informales; la falta de remuneracién del cuidado de nifios y nifias, asi como la
escasa presencia y calidad de capacitaciones y herramientas laborales, son insu-
ficiencias que urgen ser consideradas para evitar la perpetuacién de situaciones
de pobreza y vulnerabilidad en la infancia.

Finalmente, en la dimensién de barrio y vivienda, las politicas publicas y
programas sociales nacionales para proveer condiciones bdsicas que permitan
una adecuada habitabilidad, cohesién y participacién comunitaria han estado
escasamente dirigidas a la infancia. Si bien son destacables los exitosos esfuerzos
por reducir el déficit habitacional cuantitativo, e identificar las problemdticas
derivadas de las soluciones habitacionales entregadas a familias vulnerables,
existen grandes insuficiencias y vacios respecto a la seguridad bdsica que un
PPS debiese garantizar en este dmbito. Las coberturas de los programas y be-
neficios para la adquisicién de viviendas propias y arrendadas son sumamente
bajas, focalizadas a casos de extrema vulnerabilidad, condicionadas a requisitos
que excluyen, por ejemplo, a familias inmigrantes que no han regularizado su
situacién legal y no estdn coordinadas con otros servicios. Situacién similar se
evidencia en las intervenciones para el mejoramiento barrial, tienen bajas co-
berturas, sus postulaciones requieren de organizacidn, recursos e instancias que
pueden terminar excluyendo a sectores de mayor vulnerabilidad, y consideran
débilmente las necesidades de integracién, esparcimiento y cultura que nifos,
nifas y adolescentes requieren para su bienestar y desarrollo.

Las experiencias de politica publica y programas internacionales que han sido
exitosas en responder a las principales brechas identificadas en el conjunto de
politicas publicas y programas nacionales para la infancia y resumidas anterior-
mente, muestran que estos paises han incorporado un enfoque basado en los
derechos humanos en sus disefios, estableciendo pisos minimos de proteccién
social. Por ejemplo, los sistemas de salud tienen coberturas universales y ofrecen
programas para atender la salud mental, sexual, odontoldgica de nifios, nifias
y adolescentes integrados intersectorialmente e implementados, por ejemplo, a
través de organizaciones vecinales y escuelas. Destaca el énfasis en adolescentes
de las politicas para la salud mental y sexual, y la multiplicidad de iniciativas para
promover y desarrollar hdbitos saludables, incluyendo trabajo con las familias a
través de las escuelas y comunidades locales, e implementados intersectorialmen-
te. En materia de cuidado temprano y educacidn, los paises analizados ofrecen
una multiplicidad de servicios y modalidades de cuidado. Hay diversos apoyos



monetarios a familias y las subvenciones a centros de cuidado y escuelas varfan
dependiendo de contextos sociodemogréficos de las familias a las que atienden.
Por otro lado, el énfasis de las politicas de retencién escolar es preventivo, in-
tentando cubrir los problemas estructurales y desafios especificos asociados a
la exclusién escolar. Para la inclusién educativa de nifos, nifas y adolescentes
migrantes, en situacién de discapacidad y/o con necesidades especiales, han
implementado y normado acciones sistemdticas para favorecer su adaptacién
sociolingiifstica, y responder adecuadamente a sus necesidades. En materia de
seguridad de ingresos, los regimenes de transferencias monetarias en algunos
paises han avanzado en su entrega universal disminuyendo las barreras de acceso a
este beneficio y considerando en estas transferencias caracteristicas familiares. Los
regimenes de transferencias por maternidad y ante desempleo, en algunos paises
han avanzado en disminuir las condiciones de exclusién (laborales y de ingreso)
de estos beneficios al incluir a trabajadoras (es) independientes, y considerar
prestaciones no contributivas (asistencia social) para aquellos mds vulnerables.
Finalmente, las estrategias de politica publica de los paises que destinan una
mayor cantidad de recursos para la provisién de viviendas han incluido acciones
integrales que consideran apoyo psicosocial, laboral, y orientacién a las familias,
construccién de viviendas, subsidios de compra y arriendo, y establecimiento
de umbrales en precios de arriendo avanzando hacia soluciones habitacionales
permanentes. Las iniciativas de aquellos paises que destacan por sus indicadores
de esparcimiento barrial infantil, han considerado la participacién comunitaria,
la intersectorialidad e interdisciplinariedad como ejes centrales para avanzar en el
ejercicio de los derechos relativos al esparcimiento, juego, cultura y participacién.

Es imperativo que en el disefio de politicas publicas y normativas se considere la
perspectiva de género, la perspectiva multicultural (nifios, nifas y adolescentes
indigenas y migrantes) y un enfoque respecto de nifios, nifias y adolescentes en
situacién de discapacidad, pues se trata de grupos desaventajados que requieren
garantias reforzadas que aseguren la debida proteccién. La mirada interseccional
en materia de infancia y adolescencia es esencial en la construccién de norma-
tivas, planes, politicas y programas.

Tanto el horizonte que definen estas experiencias, como el diagnéstico realizado
de la normativa y politica pablica dispuesta para la proteccién de nifios, ninas
y adolescentes refuerzan la necesidad de una Ley de Garantias que no solo re-
itere derechos ya contenidos en la CDN, sino que establezca mecanismos de



exigibilidad de esos derechos. Se requiere de una ley que represente un marco
de garantias y de proteccién integral, una ley marco que venga a reafirmar el
enfoque basado en los derechos humanos que se sustenta en la dignidad de las
personas y con ello la exigencia de estdndares minimos en calidad, pertinencia
y accesibilidad de los servicios de proteccién para los y las mds vulnerables. Ello
servird de base para la elaboracién e interpretacién del conjunto de legislacién
sectorial que desarrolla cada uno de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
y que pueda avanzar en la prevencién y enfrentamiento de las multiples conse-
cuencias de nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad.



Brechas normativas, en politica publica y oferta programatica para la infancia

TRABAJO, INGRESO

SALUD Y FAMILIAR Y SEGURIDAD BARRIO Y
EDUCACION NUTRICION SOCIAL VIVIENDA
- Falta de universalidad - Falta de sistema universal - Falta de garantia de - Baja cobertura de
en servicios de cuidado con prestaciones ingresos minimos para programas para la
y educacion. garantizadas, de calidad y los hogares con nifios, vivienda y el barrio, y
sin copago. nifas y adolescentes. dificultades para

- Escasa diversidad y acceder a ellos

modalidades en la - Escasa oferta y cobertura - Falta de condiciones
oferta de servicios para de programas y servicios laborales garantizadas - Baja cobertura 'y
el cuidado inicial y para rezagos en que permitan cuidado diversidad de programas
educacion. desarrollo biopsicosocial. oportuno y cobertura de para acceder a vivienda
- Insuficiente cobertura, - Escaso foco en salud n.eﬂcesmgﬂdes e e [ e,
intersectorialidad y mental y sexual. ninos, ninas y - Excesiva focalizacion de
adolescentes.

énfasis preventivo de
programas para
retencion escolar.

programas excluye a

- Excesivo énfasis en familias mas vulnerables.
condiciones de
transferencias para
hogares en situacion de

- Baja cobertura, pobreza.
intersectorialidad y
diversidad en politicas y
programas para prevenir
y disminuir la
malnutricion.

- Falta de sistema
integrado e intersectorial
para atencion de mayores

- Falta de diversidad y de 9 afos.
cobertura de programas
para inclusion y
adaptacion educativa.

- Falta de coordinacion
intersectorial para atender
multiples factores de la
falta de vivienda

- Escasa cobertura de
prestaciones por
maternidad y paternidad
para trabajadores
informales.

- Escasa consideracion de
necesidades de nifios,
ninas y adolescentes en
programas de
mejoramiento y
participacion barrial.

REVISION POLITICAS PUBLICAS NACIONALES PARA LA INFANCIA

SE REQUIERE DE UN PISO DE PROTECCION SOCIAL SENSIBLE A LA NINEZ

En la implementacion de politicas publicas eficaces para superar la pobreza y
vulnerabilidad infantil, se debiera considerar:

o Universalidad para todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el pais.
e Articulacion y coordinacion intersectorial.
e Mejora continua a través de sistemas de evaluacion y monitoreo participativos.
o Enfasis en prevencion.
e Trayectoria vital de nifios, nifias y adolescentes.
e Mayor riesgo y exclusion de dimensiones sociales de vulnerabilidad
(origen cultural, sexo, ubicacion geografica, y otras.
e Garantias que aseguren programas y Servicios a nifios, nifias y adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia.



ELEMENTOS DE SISTEMAS DE PROTECCION Y POLITICAS PUBLICAS
INTERNACIONALES SENSIBLES A LOS DERECHOS DE LA NINEZ

TRANSVERSAL

- Enfoque de derechos, estableciendo pisos minimos de proteccion social.
- Perspectiva de género, multicultural, inclusivo e intersectorial.

EDUCACION Y CUIDADO TEMPRANO

- Multiplicidad de modalidades de cuidado.

- Diversos apoyos monetarios para apoyar proceso educativo.

- Subvenciones a centros de cuidado y escuelas, segin contexto sociodemografico.

- Foco preventivo e intervenciones individualizadas en las politicas de retencion escolar.

- Intervenciones intersectoriales para abordar factores de riesgo y consecuencias
de vulnerabilidad.

- Servicios y beneficios garantizados normativamente para adaptacion e inclusion de nifios,
nifias y adolescentes en situacion de discapacidad, con necesidades especiales y/o migrantes.

SALUD

- Coberturas universales que incluyen prestaciones gratuitas para todos los nifios, nifia
y adolescentes.

- Servicios y programas coordinados con sistema educativo y centros educativos.

- Intervenciones multidisciplinarias en colegios para atender problemas de salud mental
y de aprendizaje.

- Enfasis en adolescentes en las politicas para la salud mental y sexual.

- Estrategias intersectoriales que consideran multiplicidad de iniciativas para promover y
desarrollar habitos saludables.

TRABAJO, INGRESO FAMILIAR Y SEGURIDAD SOCIAL

- Transferencias monetarias universales.

- Transferencias monetarias consideran mayores montos para hogares monoparentales, en
situacion de pobreza, con nifos, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad, y nifias
y nifias pequenos.

- Transferencias por maternidad y ante desempleo para trabajadores independientes,
desempleados, estudiantes.

BARRIO Y VIVIENDA

- Participacion comunitaria, intersectorialidad e interdisciplinariedad en la elaboracion e
implementacion de intervenciones para solucionar problemas comunitarios.

- Disminucion de condiciones para acceder a soluciones habitacionales publicas.

- Soluciones habitacionales permanentes a través de: apoyo psicosocial, laboral y orientacion a
las familias; construccion de viviendas; subsidios de compra y arriendo, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia.



Marco conceptual
Recomendaciones
de politica publica
para la superacion
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vulnerabilidad
socioeconomica
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Si Chile aspira a un progreso inclusivo y multidimensional, y a ser un pafs mds
igualitario, comenzar por la infancia es fundamental y asegurar que todos los
nifos, nifias y adolescentes puedan nacer y crecer en un contexto que les permita
desarrollarse plenamente, sin que sus condiciones socioecondémicas sean una
limitante. Lo expuesto en esta publicacién, da cuenta de una deuda significativa
que Chile ain tiene con los nifos, nifas y adolescentes, a pesar de haber rati-
ficado hace 30 afios la CDN. La evidencia nacional e internacional analizada,
ademds de las experiencias que muchos jévenes contaron en esta investigacién,
muestran que nacer y crecer en pobreza y vulnerabilidad implica tener que en-
frentar, diariamente, mudltiples barreras estructurales y discriminaciones.

Las brechas en cuanto a vivienda y barrio; trabajo; sueldo e ingreso de los y las
cuidadores; seguridad social; educacién y cuidado, y salud son preocupantes,
obstaculizan el desarrollo pleno y requieren respuestas urgentes por parte del
Estado y de la sociedad en su conjunto. Las causas y efectos de estas brechas
tienden a confundirse, dada su interrelacién en distintos dmbitos de la vida, por
lo que las respuestas parceladas y aisladas para enfrentar las consecuencias de
la pobreza y vulnerabilidad socioeconédmica en el desarrollo integral de nifios,
nifas y adolescentes son inadecuadas. Se requiere un sistema de proteccién so-
cial integrado, que defina los estdindares minimos garantizando una vida digna
y acceso a servicios bdsicos oportunos y de calidad para todos los nifias, nifas
y adolescentes en el pais durante todo su desarrollo.

La tabla siguiente presenta un resumen de las principales implicancias de nacer
y crecer en pobreza y vulnerabilidad; las principales brechas identificadas en las
politicas publicas para la nifiez y una referencia a las recomendaciones que se
presentan para abordar estas brechas. Las 15 recomendaciones que se proponen
en el marco de este estudio se describen a continuacidn.



Resumen de los principales hallazgos de los capitulos anteriores

Dimension

EDUCACION

Principales implicancias de
nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica

e Desventajas en desarrollo
cerebral y cognitivo con
consecuencias para el
aprendizaje y trayectorias
educativas.

¢ Segregacion socioecondémica
en los establecimientos
educacionales.

¢ Desventajas en desempeiio
académico, asistencia y
exclusion escolar.

¢ Discriminacion de trato
en los establecimientos
educacionales.

N° de
Principales brechas en politica publica Recomendacion
y oferta programatica nacional para la que responde a
infancia la brecha
detectada
e Falta de universalidad en servicios de R3, R6, R7,
educacion. R12, R14, R15

e Falta de cobertura universal en servicios
de educacion inicial, mas aun para grupos
mas vulnerables como madres y padres
adolescentes y hogares monoparentales.

e Escasa diversidad de modalidades de
educacion inicial y cuidado, y escasas
compensaciones econdémicas para padres
y madres cuidadores.

e Falta de cobertura universal e
intersectorialidad en programas para
la retencion educativa de nifios, nifias y
adolescentes mas vulnerables.

¢ Baja diversidad de la oferta
programatica para la inclusion y
adaptacion educativa de nifios, nifias

y adolescentes mas vulnerables (como
migrantes, pertenecientes a un pueblo
indigena, en situacion de discapacidad,
con necesidades especiales, entre otros).

e Falta de regulacion e igualdad en acceso
de nifios, nifias y adolescentes migrantes
a beneficios, servicios y programas que
requieren su inscripcion en Registro Social
de Hogares.

e Brechas pendientes en educacion sexual
integral para nifios, nifias y adolescentes.

(continua)



Dimension

SALUD

Principales implicancias de
nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica

¢ Déficits nutricionales; mayor

riesgo de obesidad y sobrepeso
en la infancia y adolescencia o

malnutricion.

e Mayor riesgo de padecer de
enfermedades cronicas y/o
graves.

e Mayor riesgo de embarazo
adolescente y enfermedades
de transmision sexual

eMayor riesgo de tener
problemas de salud mental.

Principales brechas en politica piblica
y oferta programatica nacional para la
infancia

e Falta de un sistema universal de salud
con prestaciones garantizadas, de calidad
y sin copago o que sea aceptable para

la capacidad de pago del cuidador para
nifos, nifias y adolescentes (no solo para
aquellos en tramo A de FONASA).

¢ Baja cobertura y escasa oferta de
programas para atender rezagos en
desarrollo biopsicosocial de nifios y
nifas, especialmente rezagos socio-
comunicativos, para lo cual hoy no existe
oferta.

¢ Baja cobertura y oferta programatica
especializada en salud mental y sexual de
adolescentes.

e Falta de un sistema integrado e
intersectorial para la atencion de la
salud de nifios, nifias y adolescentes de
9 afnos o mas, articulado con el sistema
educacional.

¢ Baja cobertura, intersectorialidad

y escasa oferta de programas de
alimentacion saludable y de actividad
fisica, para prevenir y disminuir la
malnutricion por exceso en nifios, nifas y
adolescentes.

N° de

Recomendacion
que responde a
la brecha
detectada

R2, R6, R7,

R13, R14

(continua)



Dimension

TRABAJO, SUELDO E INGRESO DE LOS CUIDADORES

Principales implicancias de
nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica

e | a precariedad laboral y el
permanente riesgo de cesantia
de los cuidadores genera en
los nifios, nifias y adolescentes:
sentimientos de vergiienza;
exclusion social; deterioro

de la salud mental; mayor
estrés y tensiones familiares;
baja calidad de cuidado; baja
percepcion de si mismo y
bajas expectativas futuras;
sentimiento de oportunidades
desiguales; entre otros.

eLa inexistencia de un ingreso
minimo garantizado aumenta
el estrés econdmico y familiar.

e Riesgo de transmision
intergeneracional de
desventajas.

Principales brechas en politica piblica
y oferta programatica nacional para la
infancia

¢ Bajas transferencias monetarias
universales por dependencia de nifios,
nifias y adolescentes.

e Falta de diferenciacion de los montos
de transferencias monetarias por hijos
segun edades y situaciones de mayor
vulnerabilidad.

¢ Baja cobertura de prestaciones por
maternidad y paternidad a madres y
padres que no trabajan formalmente.

e Excesivo énfasis en deberes y logros
(condiciones) en las transferencias para
hogares en situacion de extrema pobreza.

e Falta de un ingreso minimo garantizado
de facil acceso y suficientemente alto
para cubrir las necesidades de nifios,
nifias y adolescentes.

* Poco énfasis en el componente
sociolaboral y la insercion laboral, con
especial para las familias con nifios, nifias
y adolescentes.

N° de
Recomendacion
que responde a
la brecha
detectada

R4, R5, R7,
R12, R15

(continta)



Dimension

BARRIO Y VIVIENDA

Principales implicancias de
nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica

eBarrios segregados
socioecondmicamente,
concentracion de pobreza y
vulnerabilidad.

¢ Barrios ubicados en la
periferia de las ciudades;
mas cercania a agentes
contaminantes.

¢ Desigual acceso a
establecimientos de salud y
educacion de calidad.

e Escaso acceso a transporte
publico de calidad.

¢ Falta de espacios publicos
y areas verdes seguras y de
calidad.

e Entorno inseguro.

¢ Hacinamiento e insuficiencia
de espacios.

¢ Baja calidad de las viviendas.

Todo esto tiene implicancias
en salud y educacion de los
nifios, nifias y adolescentes
(interrelacion entre las
dimensiones).

Principales brechas en politica piblica
y oferta programatica nacional para la
infancia

e Baja cobertura de programas para
adquirir vivienda permanente.

e Programas altamente focalizados que
excluyen a familias mas vulnerables
(por ejemplo, personas migrantes) y que
dificultan la posibilidad de acceder a
soluciones habitacionales permanentes.

e Baja diversidad de beneficios para
disminuir allegamiento, residencia en
viviendas precarias e indigencia.

e Baja cobertura de programas de
mejoramiento barrial y mejorar las
condiciones de acceso.

¢ Escasa vinculacion e intersectorialidad
de beneficios y programas para atender
la falta de vivienda de nifios, nifas y
adolescentes y sus familias.

e Falta de consideracion de necesidades
de nifos, nifias y adolescentes

en programas de mejoramiento y
participacion barrial.

N° de
Recomendacion
que responde a
la brecha
detectada

R2, R6, R12,
R13, R14

(continta)



Dimension

TEMAS TRANSVERSALES

Principales implicancias de
nacer y crecer en pobreza o
vulnerabilidad socioecondmica

¢ Desventajas estructurales
para mujeres en todas las
dimensiones analizadas.

¢ Necesidades particulares de
nifos, ninas y adolescentes
que difieren de las de los
adultos y que los hacen mas
vulnerables.

e Experiencias de
discriminacion y maltrato,
sobre todo en los grupos

mas vulnerables (personas
migrantes, indigenas, personas
con discapacidad, entre otros).

e Sentimientos de abandono
por parte del Estado que no
hacen creer en la posibilidad
de salir de la pobreza o
vulnerabilidad.

Principales brechas en politica piblica
y oferta programatica nacional para la
infancia

e Falta de transversalizacion del enfoque
de género en todas las politicas publicas e
iniciativas para la reduccion de la pobreza
infantil.

e Falta de una medicion de pobreza
infantil a nivel individual, no de hogar.

e Falta de mecanismos de exigibilidad
de derechos que permita que nifos
nifias y adolescentes puedan ejercerlos
efectivamente.

e Faltan estandares minimos en calidad,
pertinencia y accesibilidad de los
servicios de proteccion para los y las mas
vulnerables.

e Debilidad de las instituciones a cargo de

proteger los derechos de los nifios, nifas y

adolescentes.

e Falta de un sistema de alerta temprana
y de intervencion, evaluacion y monitoreo,
con participacion de las organizaciones
territoriales.

e Escasa consideracion de las
caracteristicas territoriales y
multiculturales presentes en Chile en el
diseiio de politicas publicas; falta de un
modelo de disefio de abajo hacia arriba.

N° de
Recomendacion
que responde a
la brecha
detectada

R1, R6, R7,
R8, R9, R10,
R11, R12, R15



;CUALES SON LAS CONDICIONES DE VIDA QUE CHILE DEBIERA
GARANTIZAR A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE NACEN Y CRECEN
EN EL PAIS?

A partir del andlisis realizado, se propone un conjunto de recomendaciones en
torno a la implementacién de un Piso de Proteccién Social sensible a la nifez,
entendido como el primer nivel de un sistema integrado de proteccién social
que garantiza seguridad de ingresos y acceso universal a servicios esenciales como
salud, educacién, vivienda y otros servicios definidos a nivel nacional.

El PPS es una estrategia basada en los derechos humanos cuyo objetivo es que
nadie viva por debajo de un determinado nivel de ingresos y que todos accedan
a servicios sociales bdsicos, integrados y de calidad, a lo largo de la vida. Un PPS
sensible a la nifiez permite garantizar el acceso a programas sociales intersecto-
riales orientados al desarrollo integral y apropiados de acuerdo al curso de vida
en que nifios, nifas y adolescentes se encuentren.

Para la implementacién de un PPS es necesario considerar la importancia de
politicas publicas integradas y sistémicas, cuyos pilares se proponen a continua-
cién. Sin la implementacién de estos pilares las demds recomendaciones podrian
no tener el efecto deseado. También, se justificard la necesidad de que un PPS
cuente con una normativa con enfoque basado en los derechos de la nifiez, una
institucionalidad reforzada, una adecuada definicién de la poblacién objetivo
y de un sistema integrado de diseno, implementacién y evaluacién de politicas
sociales participativa y eficiente. Finalmente, se plantearin recomendaciones
especificas para grupos mds vulnerables.



Recomendaciones para la superacion de la pobreza y vulnerabilidad infantil

PISO DE PROTECCION SOCIAL PARA LA NINEZ

&3  Proteccion local | Sistemas Ingreso
o=  eintersectorial  universales de minimo
<< entodala salud y garantizado
o  trayectoria vital = educacion de para todos los
de nifios, nifas  calidad que hogares con
y adolescentes ;Z(;trjzggzi?n nifios, nifias y
socioecondmica adolescentes
y promuevan un
desarrollo
infantil oportuno
k] . Fortalecimiento de
E fNormztlv: conh la institucionalidad
= en O%I:aeinfang:c 08 pliblica en nifiez y
8 adolescencia

Fuente: Elaboracion propia.
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SEIS PILARES ESENCIALES PARA UN PISO DE PROTECCION SOCIAL DE
ACUERDO A LA REALIDAD NACIONAL

Para la implementacién de un Piso de Proteccién Social sensible a la nifez, es
clave aspirar hacia una universalizacién de los servicios bédsicos y asegurar un
ingreso minimo para todos los hogares con nifios, nifas y adolescentes, para
garantizar que todos tengan las mismas oportunidades de aprendizaje y desa-
rrollo pleno.

Se proponen seis pilares esenciales para la construccién de un Piso de Protec-
cién Social en Chile y un conjunto de recomendaciones que se presentan a
continuacion.

A. Prestaciones intersectoriales a nivel local en toda la trayectoria vital

Se propone que el Piso de Proteccién Social debe contar con una expresién
territorial que se base en los siguientes principios: la oferta oportuna con enfo-
que familiar y transversal al curso de vida; la participacién protagénica de los
nifios, nifas, adolescentes y sus familias en la resolucién de sus necesidades; la
gestién flexible y adaptada a la medida de cada intervencién, considerando la
evaluacién de requerimientos para que las familias y responsables del cuidado
desempefien exitosamente el quehacer parental y/o de cuidado. Por esto, se
recomienda lo siguiente:

Recomendacién 1. El Piso de Proteccién Social debe disponer de una expre-
sién territorial sensible a las necesidades de nifios, nifas y adolescentes segin
su etapa de desarrollo, en el marco de un Sistema Local de Proteccién Integral
de la Infancia que, como elementos centrales, debe considerar:

(i) La implementacién de un sistema de acompafiamiento a las tra-
yectorias de desarrollo de nifios, nifas y adolescentes, basado en el
enfoque de curso de vida que considere la continuacién de avances



en este sentido, mediante la implementacién de paquetes de pres-
taciones intersectoriales orientados a dar respuesta a las necesidades
de desarrollo pleno, aunando y potenciando entre si intervenciones
con un mismo propdsito.

(i) Un modelo de gestién de la oferta local que asegure el continuo
que abarca la promocidn, prevencién y proteccién de la infancia,
mediante mecanismos de coordinacién intersectorial, multinivel
e interinstitucional; circuito de cuidado basado en un modelo de
gestién de casos; sistema integrado de informacién para hacer segui-
miento longitudinal y una oferta disponible, accesible, pertinente y

de calidad.

(iif) Laincorporacién de sistemas de medicién integral para la definicién
de poblacién prioritaria, que considere su acceso al conjunto de
servicios y politicas disponibles.

(iv) La existencia de mecanismos de proteccién administrativa que per-
mitan que nifios, nifias y adolescentes y sus familias puedan hacer
exigible el cumplimento, proteccién y restitucién de sus derechos.

B. Sistemas universales de salud y educacion de calidad que reduzcan la
segregacion socioeconémica y promuevan un desarrollo infantil oportuno
para todos

Se propone tener como meta la universalizacién de los servicios bdsicos, prin-
cipalmente en las dimensiones de salud y educacién. El objetivo es otorgar las
mismas posibilidades de desarrollo a todos los nifios, nifias y adolescentes. Es
importante que no haya segregacién socioeconémica en los establecimientos
educacionales y de salud y que todos cuenten con los mismos recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura para brindar una atencién de calidad, ajustada
a las necesidades de la poblacién. La evidencia indica que son los sistemas uni-
versales los que mds promueven la permeabilidad social y con esto la posibilidad
de romper el circulo de la pobreza.

Del mismo modo, se debe poner énfasis en mejorar la calidad y coherencia con



las necesidades del desarrollo infantil de los servicios prestados. Es importante

que los sistemas tengan un cardcter integral e inclusivo y un fuerte acento en

la prevencién de riesgos, por ejemplo, la prevencién de la exclusién escolar,

conductas de riesgo o problemas de salud mental.

Recomendacién 2. Implementar un sistema publico universal de salud, presta-

ciones y programas garantizados e integrados intersectorialmente para atender

adecuada y oportunamente la salud fisica, mental, sexual y odontolégica de

nifos, nifas y adolescentes, que sea parte de un Sistema de Garantias para la
Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, incluyendo las
siguientes caracteristicas:

(i)

(ii)

(iv)

Implementados por el Estado, en coordinacidn con la sociedad civil,
municipios y escuelas.

Acceso universal a seguro de salud que incluya atenciones médicas y
tratamientos oportunos, de calidad y sin copago, tanto de medicina
general como de especialistas. Esto incluye también a nifios, nifias y
adolescentes que no han podido regularizar su situacién migratoria.

Generar un plan para aumentar la cobertura y el presupuesto para
atenciones preventivas, fortaleciendo la vinculacién del sistema de
salud con centros y organizaciones comunitarias locales que mejoren
la accesibilidad de todos los nifios, nifas y adolescentes.

Disefiar un plan de monitoreo y vigilancia de agentes contaminantes
ambientales que puedan dafar la salud de nifios, nifas y adolescentes.

Recomendacién 3. Consolidar un sistema educativo inclusivo y de calidad que
sea parte de un Sistema de Garantias para la Proteccién Integral de los Derechos
de la Nifiez y Adolescencia:

(i)

Mejorar la calidad de la educacién, incluyendo: fomentar la for-
macién del equipo educativo (dmbito pedagdgico y conocimientos
especificos para el trabajo con poblacién altamente vulnerable);



disminuir la segregacién en los establecimientos educacionales;
aumentar la diversidad de la oferta educativa y del curriculum;
disminuir la cantidad de estudiantes por sala de clases; generar un
plan para aumentar la cobertura y reducir la focalizacién en los
establecimientos educacionales, ajustado a la oferta y demanda en
el territorio; fomentar la coordinacién y flexibilidad de servicios
educativos; favorecer un clima inclusivo y de buen trato al interior
de los establecimientos educativos.

Generar un sistema de proteccién de trayectorias educativas que con-
sidere las necesidades particulares segiin etapa del ciclo vital, origen
étnico y necesidades particulares de los nifios, nifias y adolescentes,
fortaleciendo estrategias de retencién e integracién de estudiantes,
asf como una amplia y articulada oferta de estrategias para la reinte-
gracién de aquellos nifos, nifas y adolescentes excluidos del sistema
educativo.

Prevenir la exclusién escolar a través de programas educativos
personalizados, integrados y articulados intersectorialmente que
consideren los obstdculos y factores de riesgo de los estudiantes;
aumento en la cobertura, particularmente para padres y madres es-
tudiantes; implementacién de planes de estudios flexibles y acordes a
la situacién y obstdculos que cada estudiante enfrenta para terminar
su educacién obligatoria; aumento de la cantidad de profesionales
adecuadamente formados para garantizar seguimiento a los nifios,
nifias y adolescentes que permita detectar riesgos de desescolarizacién
antes de la exclusién total.



C. Ingreso minimo garantizado para todos los hogares con nifios, nifias y
adolescentes

Se propone que el Estado implemente un ingreso minimo para todos los hogares.
Con esto no solo se asegura que todos los nifos, nifias y adolescentes tengan
alimentacién, un lugar donde vivir y acceso a servicios bdsicos de calidad, sino,
ademds, se reduce el estrés econdémico que sienten las familias y que se transmite
a los nifos, ninas y adolescentes; lo cual puede tener graves consecuencias, por
ejemplo, en salud mental.

Recomendacién 4. Todos los hogares con nifios, nifias o adolescentes deben
contar con un ingreso minimo garantizado:

(i) A través de una transferencia monetaria no condicionada, flexible a
posibles cambios en los ingresos del hogar (por ejemplo, desempleo,
maternidad, entre otros) y suficientemente alta para vivir sobre la
linea de pobreza y poder cubrir las necesidades bdsicas y especificas.

(i) Los montos de las transferencias tienen que considerar la edad de
los nifios y diversas situaciones que podrfan implicar una mayor
vulnerabilidad, desproteccién socioeconémica como la monoparen-
talidad, el trabajo informal de los cuidadores, la diversidad cultural,
la situacién migratoria, entre otros.

D. Trabajo digno para los y las cuidadores que les permita ejercer una
crianza respetuosa de los nifos, niiias y adolescentes

La crianza y cuidado de los nifos, nifias y adolescentes es imprescindible para
su desarrollo. Para eso, es importante que los y las cuidadores tengan el tiem-
po y energfa para hacerlo. Las condiciones laborales, como seguridad laboral,
sueldo, horarios o trato, que enfrentan muchas personas que viven en situacién
de pobreza o vulnerabilidad socioeconémica, dificultan que puedan ejercer una



crianza respetuosa. Obligan a los y las cuidadores a pasar mucho tiempo fuera
de sus casas, a trabajar en horarios no compatibles con el cuidado y ademds a
transmitir a los nifios, nifas y adolescentes el estrés generado por la inseguridad
laboral. La evidencia revela que las mds afectadas por la precariedad laboral son
las mujeres porque realizan la mayor parte de las tareas domésticas y de cuidado
y también porque la mayoria de los hogares monoparentales tiene una jefa de
hogar femenina. Las mujeres sufren discriminacién en el mundo laboral y son
mds afectadas por las crisis sociales y econdmicas. La configuracién de los ho-
gares es un elemento central a considerar en el disefio de las politicas publicas
relacionadas al trabajo.

Recomendacién 5. Garantizar trabajos decentes y condiciones laborales ade-
cuadas para todas las personas,

(i) Al menosen términos de remuneracién, horarios, trato digno, segu-
ridad laboral y flexibilidad para asegurar la compatibilidad entre las
tareas de estimulacién y cuidado y las laborales, para con ello evitar
que nifos, nifas y adolescentes se enfrenten a altos niveles de estrés
socioeconémico y desproteccidn.

(if) Respecto a esto, se debe contar con politicas laborales inclusivas que
respondan a las necesidades especificas de los hogares monoparen-
tales, que en su mayoria tienen una jefa de hogar femenina.

(iii) Facilitar la insercidn laboral de los y las cuidadores de nifios, nifas
y adolescentes, incluyendo los puntos (i) y (ii).

E. Politicas transversales de barrio y vivienda que garanticen a todos las
posibilidades de un desarrollo infantil oportuno

El entorno en el que nace y crece una persona tiene particular importancia
para sus posibilidades de desarrollo. Este entorno incluye las caracteristicas del
barrio, como infraestructura urbana, ubicacién, conectividad, diversidad so-
cioeconémica. Del mismo modo influye el tamafo y la calidad de la vivienda.



Los altos costos de las viviendas y el disefio de los programas de vivienda social
obligan a muchas personas a habitar barrios periféricos y/o viviendas precarias.
La experiencia comparada muestra esfuerzos relevantes para lograr viviendas
sociales integradas y de calidad, en barrios bien equipados. En el dmbito de
mejoramiento barrial, la participacién ciudadana, sobre todo, la de los nifos,
nifas y adolescentes, es un pilar importante.

Recomendacién 6. Generar un plan estratégico para ampliar la cobertura, ca-
lidad, y diversidad en la politica publica y los programas de vivienda y barrio,
permitiendo acceso no solamente a las personas en extrema vulnerabilidad, sino
a un segmento mds amplio de la poblacién, garantizando que cada nifio, nina
y adolescente tenga un lugar digno para vivir, en términos de barrio y vivienda,
todo ello en el marco de un Sistema de Garantias para la Proteccién Integral de
los Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Para esto es importante:

(i)  Ofrecer soluciones de vivienda integradas, articuladas, seguras e in-
clusivas, reconociendo la multidimensionalidad de las necesidades

de nifos, nifas y adolescentes, ampliando cobertura y criterios de
accesibilidad.

(if) Crear viviendas sociales de calidad, en términos de materialidad y
tamafio, en barrios integrados, a las que todos los nifos, nifias y
adolescentes y sus cuidadores que lo requieran puedan acceder.

(iii) Mejorar la calidad de la infraestructura urbana, en especial de los
espacios publicos y dreas verdes, creando espacios seguros, equipados
para el esparcimiento de nifos, nifias y adolescentes que faciliten la
participacién comunitaria.

(iv) Promover la participacién ciudadana y facilitar las condiciones de
acceso a programas de mejoramiento barrial para que esta no dependa
del nivel de organizacién y capital social del barrio, dificultando el
acceso de las familias m4s vulnerables, excluidas y/o estigmatizadas.

(v) Iniciativas para promover la participacién ciudadana deben considerar
con especial énfasis estrategias para que nifos, nifias y adolescentes



sean parte de estas instancias, para que asi sus necesidades sean reco-
nocidas y vinculantes (dreas verdes seguras y de calidad, espacios de
recreacién, seguridad, cuidado entre otros).

F. Nifiez y adolescencia con perspectiva de género

Las nifas y las adolescentes experimentan una acumulacién de desventajas
estructurales -concepto conocido como interseccionalidad- que las hacen mds
vulnerables, por ser menores de edad, mujeres y vivir en situacién de pobreza
o vulnerabilidad. Esta acumulacién de desventajas limita sus oportunidades
de desarrollo y su calidad de vida de manera mds profunda que para sus pa-
res masculinos que viven en la misma situacién socioeconémica. Un Piso de
Proteccién Social sin enfoque de género no serd capaz de eliminar la pobreza
y vulnerabilidad infantil, ya que las vulnerabilidades especificas de las mujeres
-mds de la mitad de la poblacién- quedarian sin respuesta adecuada.

Recomendacién 7. Incorporar transversalmente el enfoque de género en todas
las politicas publicas e iniciativas dentro de un Piso de Proteccién Social en
el marco de un de un Sistema de Garantfas para la Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Esto implica:

(i) Andlisis diferenciado en el disefio, implementacién y evaluacién
de politicas publicas. En el contexto del desarrollo de un Piso de
Proteccién Social, la configuracién de los hogares es un elemento
central a considerar ya que existe mayor vulnerabilidad en los hogares
monoparentales con mujeres como jefas de hogar.

(if) Iniciativas diferenciadas segin tipo de vulneracién de derechos, re-
conociendo que las nifias y adolescentes mujeres son mds vulnerables
que sus pares hombres a la violencia fisica y sexual.

(iii) Eliminar los estereotipos de género en los establecimientos educa-
cionales, servicios de salud y municipios, fomentando un cambio
cultural.



(iv) Considerar la interseccionalidad y acumulacién de desventajas en
relacién a la desigualdad de género que viven muchas mujeres que
cuidan de nifas, nifos y adolescentes, las que tienen menores in-
gresos, mayores niveles de desempleo y menor acceso a posiciones
de poder, entre otros elementos que las hacen ser mds vulnerables.

SOPORTES PARA UN PISO DE PROTECCION SOCIAL

Adicional a los pilares clave para un Piso de Proteccién Social, es necesario que
este sea implementado dentro de un Sistema de Garantias para la Proteccién
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia que cuente con soporte
normativo, institucional y técnico para su implementacién.

A. Normativa con enfoque de derechos de infancia

Se requiere contar con un Sistema de Garantias para la Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, que contenga mecanismos de exigibilidad
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes para una efectiva proteccién y
ejercicio de estos. Un sistema de garantias, implementado intersectorialmente
mediante el enfoque basado en los derechos humanos, implica instituciones,
politicas, programas y servicios, destinados a asegurar que todos los nifios, nifas
y adolescentes puedan hacer ejercicio de sus derechos por parte del Estado, de
la sociedad y las familias.

Recomendacién 8. El pais debe contar con una Ley de Garantias que cree un
sistema de Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia con
implementacién y expresién territorial, que establezca mecanismos de exigibi-
lidad de derechos de acuerdo a lo establecido en la CDN. Se debe promulgar

esta ley marco que reafirme un enfoque basado en los derechos humanos que



se sustenta en la dignidad humana y con ello, avanzar en la adecuacién de
politicas que permitan la exigencia de estdndares minimos en disponibilidad,
calidad, pertinencia y accesibilidad de los servicios de proteccién para los y las
mds vulnerables.

B. Fortalecimiento de la institucionalidad publica en niiiez y adolescencia

En enero de 2018 el pais promulgd la ley que crea la Defensoria de la Nifiez,
se publicé el Plan de Accién Nacional de Ninez y Adolescencia 2018-2025 (en
base a la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025) y se cred la
Subsecretarfa de la Nifez. En 2021 se espera la implementacién del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, que reemplaza
el 4mbito de proteccién especializada del actual Servicio Nacional de Menores
(Sename), y que se apruebe el proyecto de ley que crea el Servicio Nacional
de Reinsercién Social Juvenil. En este sentido, la institucionalidad publica en
nifiez y adolescencia presenta avances que deben ser consolidados mediante la
integracién de un sistema de proteccién integral.

Recomendacién 9. El funcionamiento articulado de esta nueva institucionalidad
requiere asegurar un conjunto de condiciones, tanto a nivel central como local:

(i) Aumentar las atribuciones de coordinacién intersectorial de las dis-
tintas instituciones relacionadas a los 4mbitos de nifiez, que permi-
tan articular las diferentes dimensiones (educacién, salud, trabajo,
sueldo e ingreso, seguridad social, barrio y vivienda) necesarias para
el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes.

(ii) Disponer de un marco presupuestario permanente que responda
al propésito de la nueva institucionalidad y garantice la oferta pro-
gramdtica a nivel local, bajo estdndares comunes de disponibilidad,
pertinencia, calidad y acceso.

(iii) Priorizar la coordinacién y modernizacién de procesos en las ins-
tituciones que conforman el sistema de proteccién integral de la



nifiez, incluyendo sistemas integrados de informacién, plataformas
tecnoldgicas que apoyen la gestion local, simplificacién de procesos
burocrdticos y mayor transparencia en la implementacién de la oferta
programatica.

(iv) Contar con los equipos técnicos y profesionales necesarios para
cumplir con los objetivos del sistema de proteccién integral local,
asegurando planes de desarrollo profesional permanentes y generando
condiciones de estabilidad laboral.

= =

C. Medicion de pobreza infantil

Implementar politicas publicas para la erradicacién de la pobreza infantil, requiere
de mediciones que sean complementarias y que den cuenta de la especificidad
de la problemdtica de nifos, nifias y adolescentes, ademds de reconocer aserti-
vamente a la poblacién objetivo. En este dmbito es importante considerar que
las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes difieren en grado y tipo de las
de los adultos segtin las distintas etapas del ciclo de vida, razén por la cual se
requieren mediciones a nivel individual, desde una perspectiva multidimensio-
nal, en base a dimensiones esenciales para su bienestar bajo un enfoque de los
derechos constitutivos de la pobreza. Este enfoque responde especificamente a las
necesidades de la infancia, presentando una mayor pertinencia en la poblacién
infanto-adolescente que las metodologfas de pobreza monetaria y pobreza mul-
tidimensional, las cuales apuntan a la medicién de dimensiones a nivel de hogar.

Recomendacién 10. Para la implementacién de una medicién de pobreza in-
fantil desde un enfoque multidimensional sobre la base del marco internacional
de los derechos de nifos, nifias y adolescentes se debe:

(i) Considerar estimaciones a nivel individual en este rango etario
(prevalencia y severidad), identificando dimensiones e indicadores
esenciales para su bienestar, a la vez que un umbral de privaciones
para la definicién de su situacién de pobreza.



(if) Vincular los resultados de pobreza infantil con el diseno y la adap-
tacién de un sistema de proteccién social integral y universal que
contribuya a la reduccién simultdnea de privaciones, y que potencie
los recursos disponibles e incrementen su efectividad.

D. Sistema integrado de diseiio, monitoreo, implementacion y evaluacion
de las politicas piblicas en nifiez y adolescencia, con criterios de
participacion efectiva

Para que un Piso de Proteccién Social sea capaz de eliminar la pobreza o vulne-
rabilidad infantil, el pais debe contar con un sistema de disefio, implementacién
y evaluacién que permita un monitoreo y mejora permanente de las politicas
publicas e iniciativas. Sin este, es dificil saber si las medidas implementadas
cumplen sus metas, si llegan a la poblacién objetivo y si su diseno permite una
aplicacién efectiva y eficiente de los recursos. Ademds, es importante que este
sistema tenga un enfoque participativo, porque son los mismos nifos, nifias y
adolescentes quienes mejor conocen sus realidades y necesidades.

Recomendacién 11. La implementacién de un sistema de diseo, monitoreo,
implementacién y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la infancia y
adolescencia debe considerar como elementos base:

(i)  DPertinencia a las necesidades de los nifos, nifias, adolescentes y sus
familias, considerando sus voces y trayectorias de vida mediante po-
liticas de participacién efectiva en la implementacién de las politicas

publicas.

(ii) Los disefios de todos los programas y politicas publicas que se im-
plementan deben basarse en evidencia nacional e internacional e
integrar consejos de expertos destacados en sus respectivos dmbitos.

(iii) Contar con un mecanismo transparente de monitoreo sistemdtico de
la inversién publica en ninos, nifas y adolescentes y de evaluacién
de su efectividad en el logro de los objetivos planteados.



(iv) Debe contar con un constante monitoreo y mejoramiento de las
politicas en base a los puntos (i), (i) y (iii).

ENFASIS ESPECIFICOS EN POBLACION MAS VULNERABLE

La implementacién de un Piso de Proteccién Social en el marco de un Sistema
de Garantias para la Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adoles-
cencia, basado en los seis pilares descritos, y considerando los cuatro elementos
de soporte, ya debiera garantizar los derechos de todos los nifos, nifias y ado-
lescentes a un desarrollo oportuno y bienestar, incluso de los mds vulnerables.
Aun asf, es clave reforzar las politicas publicas en ciertas etapas del ciclo vital y
para algunas poblaciones especificas.

A. Foco en primera infancia

Existen etapas vitales que resultan claves para el desarrollo fisico, cognitivo, social
y emocional de las personas, las denominadas ventanas de oportunidad. Existe
la obligacién de responder oportunamente a las necesidades, no exclusivamente,
pero particularmente en estas fases de la vida para que todos los nifios, nifias y
adolescentes puedan vivir en condiciones que permitan un desarrollo oportuno.

La primera ventana de oportunidad incluye la fase prenatal, que va desde
la concepcién al nacimiento, donde la salud, alimentacién y proteccién de la
madre son claves para un desarrollo oportuno del hijo. Ademds, incluye los
primeros tres afios de vida, en los que el cerebro se desarrolla rdpidamente
y la alimentacién, proteccién y estimulacién receptiva desde una interaccién
carifosa y lidica son esenciales para el desarrollo del nifio. Las brechas segin el
nivel socioeconémico en que nace y crece una persona, dan cuenta de la deuda
pendiente para otorgar condiciones que permitan una vida digna y un desarrollo
oportuno para todos los nifios y nifias.



La evidencia revisada destaca principalmente dos dmbitos en los que es im-

portante mejorar las politicas publicas e iniciativas en la primera infancia: (i)
cobertura universal de la educacién primaria y cuidado de calidad y garantizar
la compatibilizacién de la parentalidad y tareas laborales; y (ii) atencién de la

salud tanto de nifios y nifias como de sus madres.

Recomendacién 12. Garantizar que todos los nifios y nifias tengan un cuidado

oportuno para su desarrollo. Esto requiere:

(i)

(v)

Implementar un sistema universal de cuidado para la primera in-
fancia, con una institucionalidad tinica a cargo de la administracién
y coordinacién de servicios, con amplia cobertura y que ofrezca
diferentes modalidades, que en su conjunto garantice que todos los
nifios y nifias accedan al cuidado y la estimulacién de alta calidad
necesaria para desarrollarse plenamente. Cada nifio y nifa tiene
derecho a tener la posibilidad de acceder a servicios de educacién
inicial, sin copago y de calidad y que sean funcionales al sistema
familiar.

Valorar y compensar econémicamente el cuidado infantil no re-
munerado en el hogar, en tanto impide la solvencia econémica y
regulacién laboral de los y las cuidadoras.

Implementar servicios de cuidado para nifios o nifias luego de la
jornada escolar.

Mejorar el acceso al transporte publico y reducir locaciones perifé-
ricas para los barrios m4s vulnerables, para ampliar las posibilidades
laborales de los y las cuidadores. Reducir los tiempos de traslado al
lugar de trabajo y garantizar que tengan suficiente tiempo para el
cuidado de los nifios y nifas.

Proveer prestaciones por maternidad a todas las madres y los cuida-
dores principales de nifios y ninas, independiente de su situacién
laboral, garantizando que todos los nifios y nifias vivan la primera
etapa de su vida sin carencias econémicas y con acceso a prestaciones
sociales que promuevan su desarrollo integral.



Recomendacién 13. Promover la salud en la primera infancia:

(i)  Garantizar controles médicos regulares oportunos, de calidad y sin
copago para todas las mujeres durante su embarazo y su fase posnatal,
as{ como para todos los nifios y nifias en sus primeros 1.000 dfas de
vida desde un enfoque preventivo;

(ii) Reducir la obesidad y el sobrepeso infantil, a través de estrategias
intersectoriales que promuevan vy faciliten la lactancia materna, la
adopcién de hdbitos saludables y erradicacién de ambientes obeso-
génicos tanto en establecimientos educacionales y de salud, como
en los barrios y el hogar y a través de la mejora de las dreas verdes
seguras y de calidad en todos los barrios.

(iif) Mejorar la deteccién de rezagos socio-emocionales (precursores de
espectro autista y otras condiciones), fortaleciendo la oferta de pro-
gramas especializados que atiendan oportunamente a nifos y nifias
que presentan esta sintomatologfa.

B. Foco en adolescencia

La segunda ventana de oportunidad clave para el desarrollo fisico, endocrino,
neuroldgico, psicoldgico y social, se encuentra en la adolescencia, sobre todo

en la edad de 9 a 14 afos.

La evidencia indica desventajas para los y las adolescentes en situacién de po-
breza o vulnerabilidad socioecondmica, respecto a i) la atencién de calidad en
salud sexual y mental con énfasis especifico en la adolescencia. En un sistema
universal de salud, esto debiera estar garantizado para todos los nifos, nifias
y adolescentes, pero es relevante destacar la adolescencia como etapa clave en
este dmbito. (ii) La prevencién tanto de problemas de salud mental, embarazo
adolescente o exclusién escolar, entre otros problemas que tienen mds riesgo de
ocurrir durante la adolescencia, cuando el entorno de los y las adolescentes gana
mds importancia en su vida y las condiciones econémicas podrian obligarlos a
contribuir a los ingresos del hogar; y (iii) los escasos esfuerzos por generar poli-
ticas publicas de participacién socio-barrial enfocadas en mejorar la vinculacién
de nifos, ninas y adolescentes con su entorno fisico y comunitario.



Recomendacién 14. Las politicas piblicas y programas para reducir la pobreza

y vulnerabilidad infantil deben reconocer la adolescencia como etapa clave para

el desarrollo, considerando lo siguiente:

(i)

(v)

(vi)

Todos los y las adolescentes deben tener acceso a controles de salud
mental y de salud sexual integral, de calidad y sin copago. Para ello
debe haber suficiente oferta en el territorio para cumplir con el es-

tdndar de disponibilidad.

Ensenar educacién sexual integral y afectiva en los establecimientos
educacionales desde una edad temprana como parte del curriculum
nacional adaptando la modalidad de ensefianza y entrega de infor-
macién a las formas bajo las que los y las adolescentes se comunican,
creando espacios seguros y de apertura para responder a sus inquie-
tudes y para prevenir, entre otras cosas, la parentalidad y embarazo
adolescente, conductas sexo-afectivas riesgosas y violencia de género.

Ofrecer apoyo médico y psicoldgico para adolescentes embarazadas,
ademds de apoyo especial de cuidado parental para madres y padres
adolescentes.

Adaptar la oferta de atencién en salud mental a las necesidades de
la adolescencia, a través de un plan estratégico para aumentar la
disponibilidad y cobertura de servicios; una estrecha cooperacién
entre establecimientos educativos, de salud y organizaciones de la
sociedad civil; y una mejor capacitacién en salud mental de los equi-
pos profesionales de los establecimientos educacionales, de cuidado
y de salud, de trabajadores sociales de los barrios, entre otros, para
crear entornos y atenciones que detecten tempranamente problemas
de salud mental.

Prevenir la exclusién escolar, que mayoritariamente ocurre durante la
adolescencia (etapa de transicién entre la educacién bdsica a media),
atendiendo oportunamente factores de riesgo asociados a exclusién
escolar.

Erradicar el trabajo infantil, para que cada nifio, nifa y adolescente
pueda dedicarse a las actividades propias de su etapa de desarrollo.



(vii) Mejorar la seguridad y potenciar el uso de espacios publicos en todos
los barrios del pais, fomentando iniciativas culturales, artisticas, de-
portivas, entre otras, que colaboren con el desarrollo de nifios, nifas
y adolescentes y que generen instancias de participacién e inclusién.

C. Foco en grupos mas vulnerables

Las implicancias de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica se profundi-
zan en funcién del sexo, la edad, la pertenencia a un pueblo indigena, el lugar
de residencia, entra otras tantas caracteristicas o condiciones. Estas categorias
sociales interactdan en distintos niveles, produciéndose una interseccionalidad
cada vez que en ciertos grupos o personas se presenta mds de una categoria de
discriminacién, lo que posibilita la acumulacién de las desventajas y con ello el
aumento de las desigualdades bajo las que forjan sus trayectorias vitales. Para
implementar una politica publica eficaz de superar la pobreza y vulnerabilidad
socioecondémica infantil, es necesario identificar estos grupos, reconocer su vul-
nerabilidad y adaptarse a las necesidades y obstdculos especificos que enfrentan.

La evidencia revisada destaca principalmente dos grandes 4dmbitos en los cua-
les es importante responder a las brechas identificadas y mejorar las politicas
publicas e iniciativas enfocadas en aquellos nifios, nifias y adolescentes que por
caracteristicas adscritas enfrentan mayores vulnerabilidades. El primero refiere
a la falta de reconocimiento de su mayor vulnerabilidad; el segundo refiere a
la discriminacién que reciben los nifios, nifias y adolescentes en situacién de
pobreza, con trasfondo migratorio, perteneciente a un pueblo indigena, en
condiciones de discapacidad, entre otros.

Recomendacién 15. Mejorar la inclusién de nifios, nifias y adolescentes ex-
puestos a mayores situaciones de vulnerabilidad por su origen étnico, de género,
situacién de discapacidad, entre otros:



(i)

Existencia de garantias reforzadas como mecanismos que permitan
el ejercicio efectivo de derecho a aquellos nifos, nifas y adolescentes
que se encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad.

Aumentar el acceso a beneficios del Estado también para aquellos
hogares que no estdn en el Registro Social de Hogares (por ejemplo,
porque no han podido regularizar su situacién migratoria) en aten-
cién a su situacién de vulnerabilidad, con politicas pablicas, planes
y programas con enfoque de derechos y perspectiva interseccional.

Implementar estrategias intersectoriales transversales que promuevan
un cambio cultural hacia la aceptacién natural de la diversidad para
eliminar la discriminacién en todos los establecimientos publicos y
privados y garantizar un trato digno para todas las personas.



Trabajo colaborativo
con distintos
actores para

la superacion

de la pobrezay
vulnerabilidad
infantil



Tal como esta investigacién ha revelado, nacer y crecer en pobreza constituye
una experiencia que determina de manera drdstica las trayectorias de vida de
nifios, nifas y adolescentes, dificultando sus procesos de desarrollo y menosca-
bando su bienestar. Esto puede tener consecuencias duraderas que implican una
transmisién intergeneracional de la pobreza, perpetuando las desigualdades, y
dificultando la reduccién y erradicacién de las vulnerabilidades que reprodu-
cen la exclusién social. La magnitud del problema implica que se trata de un
asunto que compele a la sociedad en general, y al Estado en particular, e insta
a generar soluciones que garanticen las condiciones de desarrollo y bienestar
infantil. Dado lo anterior, la presente investigacién considera la necesidad de
integrar a distintos actores sociales que participan, de manera diferente, en la
solucién del problema de la pobreza.

Para integrar las distintas voces, se generaron espacios participativos, de con-
versacion y reflexién en torno al problema de la pobreza y las recomendaciones
que el estudio propone para superarla. Tal como se especifica en el recuadro
metodoldgico, se realizaron cinco talleres con actores clave de la sociedad civil,
academia, mundo empresarial, sector publico (o tomadores de decisién) y me-
dios de comunicacién, con el objetivo de conocer sus posibles contribuciones
a la reduccién de la pobreza y vulnerabilidad infantil. Ademds, se realizaron
dos talleres participativos con adolescentes, a fin de conocer sus opiniones y
significaciones sobre la pobreza infantil y las propuestas de politica publica.

Este capitulo se organiza de la siguiente manera: en primer lugar, se presenta un
andlisis centrado en reconocer las percepciones comunes entre los actores acerca
de lo que se necesita para superar la pobreza infantil, y lo que se requiere para
implementar las recomendaciones del estudio; y, en lo especifico el PPS; asi como
identificar los roles que los distintos actores reconocen en su implementacién.
En segundo lugar, se presenta un andlisis de las conversaciones que surgieron en
talleres conformados por los/as adolescentes y sus opiniones y significaciones de
la problemdtica. Finalmente, se ofrecen algunas reflexiones a partir de los prin-
cipales hallazgos del andlisis de las conversaciones que se dieron en los talleres.



METODOLOGIA DE LOS TALLERES

A fin de difundir el estudio, conocer las posibles contribuciones
de los actores en el proceso que se esta proponiendo en

este estudio y los principales desafios identificados para la
superacion de la pobreza infantil se realizaron cinco talleres
con actores clave de la sociedad civil, academia, mundo
empresarial, tomadores de decisién y medios de comunicaciéon
(este ultimo solo fue una conversacion pues de 15 convocados,
solo hubo asistencia de dos personas).

Para reforzar la dimensidn participativa y conocer las opiniones
de los/as adolescentes sobre la problematica, se convoco a

dos grupos de conversacion de adolescentes entre 12y 18. Un
grupo fue convocado por Unicef; y, otro por el Hogar de Cristo.

Los/as participantes que asistieron a los talleres de adultos
forman parte de un Mapa de Actores Clave realizado
previamente por la Alianza, que agrupa a personas que
provienen de distintos &mbitos de trabajo y en quienes se
reconoce un interés, saber experto y con algun grado de
influencia en la toma de decisiones en favor de la superacion de
la pobreza y vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes.

En lo especifico, los talleres con adolescentes se enfocaron en
conocer la visién de la pobreza infantil, las ideas de soluciones
que ellos/as visualizan para superar este problema y sus
opiniones respecto a la participacion de ellas en las acciones
identificadas para enfrentar la pobreza y vulnerabilidad de
ninos, ninas y adolescentes. Los talleres participativos fueron
desarrollados siguiendo una metodologia donde los/las
facilitadores orientaron la conversacién del grupo en torno a

3 grandes ejes tematicos: 1) desafios para la superacion de

la pobreza y vulnerabilidad Infantil; 2) recomendaciones del
estudio; y 3) condiciones necesarias para la implementacion de
éstas y roles de cada grupo en esta tarea.

Considerando que los talleres se realizarian a través de la
plataforma zoom, o sea, de manera virtual, se decididé convocar
a todos los actores del mapa, considerando que la tasa de
participacion podria llegar a un 40% de los convocados. Se
conto con la participacién de 77 personas en total de un
universo de 154 personas; 10 de la sociedad civil, 12 de la

(continta)



academia, 11 del sector privado, 23 del sector publico (gobierno
central y local y legislativo); y, 2 comunicadores/as. En tanto los
talleres de adolescentes contaron con la participacion de 12 en

uno, y 6 en otro.

Parte de la metodologia de los talleres con actores sociales fue
enviar de manera previa el material sobre el cual se trabajaria en
éstos. En relacidn a lo anterior, vale sefialar que la lectura antes
del taller fue disimil. Hay algunos que declaran haber leido el
documento y otros que vieron por primera vez su contenido en la
presentacion que tuvieron al inicio de los talleres.

El analisis de los grupos de conversacion se realizd
considerando las orientaciones teéricas y procedimentales de
la teoria fundamentada. La eleccidén de este enfoque responde
a la necesidad de dar cuenta de las principales significaciones,
sentidos y contenidos de manera detallada y fundamentada.

De acuerdo a esto, el presente analisis considera
exclusivamente lo que los/as participantes expresan en los
grupos de conversacion y se ha seleccionado lo mas relevante,
de acuerdo a un criterio de economia del texto, y al grado

de enraizamiento del material, esto es, lo que aparece con
mayor fuerza en las conversaciones, ya sea al interior de cada
grupo y en una lectura a través de los grupos, considerado
caracteristicas de contiguidad, co-presencia, frecuencia,
intensidad y direccion. Ambos criterios son validos para el
andlisis de las conversaciones de acuerdo a los ejes tematicos
predefinidos.



Terminar con la pobreza de ninos, ninas y
adolescentes segtn actores sociales

A pesar de haber matices en las reflexiones y proyecciones planteadas por los
diversos actores, se evidencia un relato comutn por avanzar en estrategias de
superacién de pobreza y vulnerabilidad de nifios, nifas y adolescentes. Entre
otros, los aspectos mds relevantes se relacionan con la necesidad de mejorar la
articulacién intersectorial para el desarrollo integrado y coherente de politicas
publicas de calidad y de potenciar recursos y voluntades de los distintos sectores.
A continuacién, se presentan la discusién sobre la politica piblica en general,
los desatios para la implementacién del Piso de Proteccién Social, y las respon-
sabilidades y roles que se atribuyen los actores.

Desafios de las politicas publicas para superar la
pobreza infantil

El andlisis de los grupos revela un amplio acuerdo con el diagnéstico presentado
en el estudio y las recomendaciones que de él emanan. Asimismo, se constata
un interés transversal por el problema de la pobreza infantil; y todos los grupos
de actores que fueron consultados sefialan que el avance en esta temdtica ha
sido lento y que los resultados no han sido los esperados.

“...la verdad es que a mi me convoca mucho el tema de la pobreza infantil

porque me causa un poco de ansiedad, como que me angustia un poco, sobre
todo cada vez que pienso que, en el fondo, por mds que trabajamos, pasa el
tiempo y pasan las generaciones y no damos en el clavo”. (Sociedad civil)



A nivel general, todos otorgan importancia a la necesidad de mds y mejores
politicas publicas para superar la pobreza infantil. Esto significa, mejorar la ins-
titucionalidad, gobernanza y normativa, articular a distintos actores y diferentes
politicas, y evaluar los programas destinados a la infancia, componentes todos
que forman parte de los pilares de un PPS que el presente estudio propone.

Una primera dimensién sefialada es la falta de institucionalidad y garantia nor-
mativa que existe en las politicas pdblicas. Se comenté que “las soluciones se
demoran por la complejidad y lentitud de las politicas e intervenciones publicas”.

“Como se ofrecen soluciones que son tan dificiles de movilizar, en el fondo son
poco prdcticas. Y eso cada vez que nos encontramos con politicas que son como
tan gigantes, tan enormes, lo vinico que en el fondo pasa, es que el tiempo sigue
pasdndonos por encima (...) no podemos seguir tomando decisiones a nivel
central cuando realmente tiene que haber un aumento de la riqueza local,
donde se tomen decisiones autdnomas segin las necesidades de cada territorio

y de cada comunidad y de cada barrio”. (Sociedad civil)

“Pero para todo esto necesitamos cierto soporte (...) una normativa con enfoque
de derechos de infancia, una ley que nos pueda garantizar una trayectoria,
que pueda ayudar a garantizar desde este enfoque, un enfoque de derecho (...)
después, fortalecimiento en la institucionalidad piblica en la niviez y en la
adolescencia. Es muy importante que (...) las distintas instituciones que tienen
que ver con la infancia, tengan ciertas atribuciones, para poder realmente
garantizar a los nifios, nifias y adolescentes un buen vivir.” (Sector publico)

‘A nivel general qué es lo que hemos visto, en general, focalizacion y baja
cobertura politica piiblica”. (Sector privado)

“Yo creo que ahi hay un primer desafio a nivel constitucional de cémo queda

plasmado ahi una cierta mirada, unos ciertos principios y derechos garanti-
zados de ninos, nifias y adolescentes y el compromiso del Estado, ;no? Y de la
sociedad en su conjunto”. (Sector pablico)



Losy las participantes hablan de la necesidad de contar con una “visién pais”
en relacién el problema, al mismo tiempo de la necesidad de contar con una
“institucionalidad mds fuerte”, por ejemplo, en cuanto a la relacién entre poder
ejecutivo y legislativo y el cardcter vinculante de sus mandatos. Si bien se enfatiza
que existe un esfuerzo de parte del Estado para superar la pobreza infantil, se
afirma que tanto la institucionalidad como la normativa detrds de ella requieren
mejoras y modernizacién.

Algunos justifican que en muchos casos falta continuidad y planificacién de
largo plazo, y que cada gobierno refunda los programas e iniciativas. En este
sentido, falta una visién clara y estratégica sostenida desde el Estado, lo que ha
sido un obstdculo en términos de generar y mantener avances en esta materia.
Este aspecto podria relacionarse con la alusién que realizan algunos participantes
sobre la falta de voluntad politica. Manifiestan que, a pesar de que se reconoce
todo lo anterior, es necesaria una voluntad que se materialice en acciones e
inversiones para la proteccién de la infancia.

“Entonces si al final el Estado tiene un objetivo claro (...) uno puede enmarcarse
en eso para crecer, para llegar a resultados, para mostrar los propios resultados
0 formas novedosas de hacer programas”.(Sociedad civil)

“Es preciso coordinar con el Poder Ejecutivo y Legislativo, por ejemplo, mediante
solicitudes de informes anuales por parte del Congreso, con el fin de generar
una estrategia que movilice la agenda”. (Sociedad civil)

En segundo lugar, varios participantes enfatizaron que la capacidad de gestién
“no estd a la altura del desafio”. Especificaron que falta capacidad para ges-
tionar todo un sistema orientado a superar la pobreza infantil, y que existen
debilidades en términos de cémo se gestionan e implementan los programas e
intervenciones especificas.

En los grupos se recalcd, en particular, la importancia de la colaboracién entre
el Estado y los gobiernos locales, destacando el rol que juegan los municipios
en “mostrar la realidad” de los territorios, ademads de la necesidad de éstos de
contar con el acceso a la misma informacién.

De igual manera, sehalan que se necesita mayor articulacién intersectorial. Al-



gunos participantes resaltaron que esta es clave para avanzar en esta temdtica,
mencionando en particular el importante rol de las municipalidades como entes
articuladores.

“Ienemos que arriesgarnos y arriesgar significa ceder el control para que
también los territorios, de manera organizada y con las condiciones y con
las herramientas, el fondo, eso es lo que el Estado tiene que hacer, ofrecer las
herramientas y las condiciones para que los territorios puedan tomar sus de-

»

cisiones”. (Sociedad civil)

Por ultimo, un tercer aspecto es la necesidad de mejorar la evaluacién de las
politicas y programas. Si bien hay cierto acuerdo en que existen instancias de
evaluacién, hay interrogantes sobre su uso y alcance, asi como los tipos.

En relacién al uso que se da a los resultados de las evaluaciones, aparece el rol
de los tomadores de decisién (generalmente el ejecutivo) en cuanto a la impor-
tancia que se les dan a los resultados, por ejemplo, cuando existen programas
que persistentemente arrojan resultados deficientes, pero contindan siendo parte
de la oferta programitica.

“lamentablemente, por mds que la DIPRES (Direccidn de Presupuesto), o al-
guien de afuera, mida el impacto de algiin programa que haya salido negativa,
la verdad es que no tiene muchos dientes eso”.(Sociedad civil)

Aun asi, existe consenso en que el tipo de evaluacién puede influir en la toma de
decisiones del ejecutivo en cuanto a las decisiones sobre la oferta de programas.

“En el intertanto lo que se hace son mds evaluaciones de proceso y desem-
penio intermedio, que si salen malas no quiere decir que los programas se
tengan que cerrar, quiere decir que los programas se tienen que reformular” .

(Sociedad civil)

En relacién al tipo de evaluaciones, se menciona transversalmente la necesidad de
fortalecer aquellas que informen sobre el impacto de los programas, y se establece
la pregunta por la pertinencia, por ejemplo, cuando hay programas que por su
naturaleza resulta éticamente complejo evaluar a través de dicha metodologfa;



o bien las dificultades relacionadas con la falta de datos, entre otras.

“Hay muchas buenas prdcticas y politicas para un contexto mds reducido que

podemos medir con mucha mds facilidad si estdn teniendo éxito o no o impacto
no es mucho mds ficil de medir a un nivel mds pequero, (...) yo creo que ahi
hay un elemento clave para poderlo implementar, creer de verdad en la en la
territorializacion, (...) no en la teoria, sino en la prictica”. (Academia)

“Evaluar el impacto de lo que se estd haciendo es, como por definicion, una
cosa de largo plazo, no se puede medir el impacto en el corto plazo, ahora no
hay que esperar ese largo plazo para ir midiendo”. (Sociedad civil)

Los participantes de la sociedad civil sefialan la importancia de trabajar las
evaluaciones de impacto, con el objetivo de generar incidencia y retroalimen-
tacién, conectando este proceso a la generacién de unidades de aprendizaje que
permitan pensar, con datos integrados, las politicas y programas:

“El déficit en la evaluacion de impacto de las politicas y programas es un 0bs-
tdculo que debe ser traspasado. Ast, se lograria generar una incidencia real de
los resultados en dichas evaluaciones, mejorando su retroalimentacion. Para
esto, se podrian generar unidades aprendizaje con foco en los resultados de la
implementacion de los programas. Esto, junto al desarrollo de mecanismos
integrados de gestion de datos, que permitan evaluar y aprender respecto a los
resultados que genere cada programa’”. (Sociedad civil)

El tema de “lo territorial” conecta de manera contundente en los andlisis, con
la importancia de considerar, no sélo en la evaluacién el conocimiento local
(territorial) sobre la pobreza y la vulnerabilidad, sino en todo el disefio e imple-
mentacién. Lo anterior, a través de pricticas que permitan la sistematizacién y
puesta en comun de aprendizajes y otras metodologfas.

“Se debe generar una medicion entre pobreza y exclusion. Junto a esto, es



necesaria una articulacion y descentralizacion de los trabajos. El generar
compromisos vinculantes con las intervenciones locales, que sean pertinentes,
con marcos normativos claros, incorporando incentivos asociados a resultados,
permitiria una mayor participacion y territorialidad. Esto comprenderia un
diagndstico y co-disenio desde los territorios y los nifios, nifias y adolescentes”.

(Sociedad civil)

De esta manera, se identifica una conexién entre la medicidn, el aprendizaje y
la valoracién del conocimiento que se prevé en el territorio sobre los multiples
problemas de la pobreza, reconociendo el desafio de la interconexién entre
actores. En esta linea, el andlisis revela que hay un diagndstico comun en tres
sentidos: por un lado, la pobreza infantil es urgente; por otro, hace falta “trabajar
todos juntos” para superarla; y, finalmente, la pregunta que aparece en algunos
grupos sobre el por qué (con todo) no ha sido posible.

El foco en el aprendizaje (aprender de lo que hay, de lo que resulta y lo que
no), implica que las intervenciones (implementacién de programas) consideren
procesos de participacién efectivos y de cardcter vinculante, o sea, que sean rele-
vados en su dimensidn decisional y no solo consultiva. La necesidad de espacios
participativos implica dar lugar al saber que las comunidades tienen sobre sus
necesidades, y al saber que se acumula en los equipos de intervencién que estdn
“mds cerca” (pues actdan a nivel local). Con esto, aprendizaje y participacién
constituyen elementos centrales de las politicas publicas:

“Yo creo que si los equipos, asi como no se puede hacer las cosas de espalda a
la gente, de espalda de los nifos, si los equipos que llevan a cabo esas politicas
piiblicas no tienen instrumentos de auto observacion y de poder decir en esto
estamos bien, en esto mds o menos (...) falta una mirada sustantiva de una
politica piblica con memoria”. (Academia)



Avanzar en la implementacion de un Piso de
Proteccion Social

Un segundo tema central se relaciona con la implementacién de las recomenda-
ciones del estudio, y el acuerdo transversal entre todos los actores sobre la nece-
sidad de un Piso de Proteccién Social. Dentro de varios otros temas relevantes
que aparecen como comentarios a las recomendaciones, emerge la necesidad de
discutir la pertinencia de politicas focalizadas o universales, asi como también
sobre medidas especificas como el ingreso minimo garantizado y también sobre
la importancia de re-pensar la medicién de la pobreza en nifios, nifias y adoles-
centes (medir el problema). Sin embargo, los temas que mds se mencionan y se
les atribuye mayor énfasis para lograr una exitosa implementacién, refieren a
(i) mejorar las capacidades de implementacién y coordinacién de los equipos,
as{ como generar una estrategia u hoja de ruta que permita avanzar segtin lo
requerido, (ii) fortalecer la articulacién y coordinacién entre sectores; y (iii) la
necesidad de evaluar planes, programasy politicas. Estas temdticas se encuentran
en sintonfa con la recomendacién de implementar un PPS con enfoque basado
en los derechos de la nifiez que abarque las diferentes dimensiones de bienestar
(como trabajo, sueldo e ingreso; educacién; salud; barrio y vivienda; entre otras)
para disminuir la pobreza, vulnerabilidad socioeconémica y desigualdades en la
infancia, articulando al sector privado, la sociedad civil y otros sectores relevantes;
elaborando planes coordinados e integrados sistemdtica e intersectorialmente.

(i)  Respecto a mejorar las capacidades de implementacién y coordina-
cién, se rescata el rol clave que juegan los municipios en articular
actores y desarrollar soluciones. La idea de articulacién y fortaleci-
miento son abordados, por una parte desde la perspectiva politica
institucional (urgencia en la descentralizacién); y por otra, relevan-
do la funcién clave que tienen los equipos de implementacién y la
necesidad de construir capacidades para la implementacién de las
recomendaciones del estudio, principalmente las referidas al Piso de
Proteccién Social (relevado por las organizaciones de la sociedad civil,
los académicos y fuertemente el sector piblico); y, adicionalmente, la



relacionada con la necesidad de incluir de manera efectiva el conoci-
miento que existe -en el territorio- sobre la pobreza en general.

Resalta en la discusién el protagonismo y rol de dos tipos de acto-
res relevantes para llevar a cabo esta tarea: las organizaciones de la
sociedad civil y los municipios. El primero como “puente”, esto es,
en su capacidad de reconocer el saber del territorio y conectarlo con
los niveles de toma de decisidn, y el segundo en su capacidad de
conocer las necesidades y desplegar intervenciones para resolverlas.
En ambos casos se reconocen nudos que obstaculizan el proceso: la
falta de recursos, la falta de autonomia y la falta de aseguramiento
de mecanismos ciudadanos de control y exigencia de rendicién de
cuentas.

Yo creo que nada se puede ver desde -si es que- uno elimina esa dimension
[territorial] que me parece crucial (...) porque no hay, en general cuando uno
discute las politicas piiblicas, siempre los piensa como desde el nivel central
y que desde ahi se hace el disefio, la evaluacion, el monitoreo”. (Academia)

(i) Lo anterior se vincula con la importancia y énfasis que se le da a
la articulacién y coordinacién entre sectores. Particularmente, los
participantes que representan al sector publico sefialan que la imple-
mentacién de un Piso de Proteccién Social de darse de manera inte-
grada- se podria crear sobre la base de una gobernanza intersectorial
de manera de tener acciones coordinadas en los distintos dmbitos
(salud, vivienda, educacidn, etc.), lo que se relaciona directamente
con la necesidad de coordinar a distintos actores y sectores para
implementar cualquier politica publica.

Por otro lado, y relacionado con la coordinacidn, se releva la im-
portancia de la planificacién al discutir sobre metodologfas para la
implementacién de un PPS. Cuestiones como la necesidad de “una
hoja de ruta’, enfocarse en el “paso a paso”; “considerar las activi-
dades, los plazos y los costos”, son todos elementos que aparecen
como una aproximacién al “cémo implementar” y refieren a acciones
précticas, compartidas e identificadas.



(iii) De forma complementaria, se releva fuertemente el recurso de la
evaluacién, sefialada como uno de los pilares fundamentales del
PPS. Los principales aspectos discutidos sobre esto tienen que ver
con que, por una parte, es imprescindible realizar evaluaciones para
mejorar servicios y programas (y no tinicamente su acceso), y por
otra parte, que las evaluaciones deben considerar como parte del
proceso, a los mismos actores.

Lo anterior se relaciona también con discusiones respecto a la me-
dicién que, si bien no se traducen en una conversacién especifica
sobre las metodologfas de medicién de la pobreza actuales, si hacen
alusién a la necesidad de incorporar medidas complementarias:
medir exclusién, medir bienestar, medir oportunidades y otros as-
pectos inmateriales de la pobreza que permitan enriquecer la toma
de decisiones.

“Cuando miré las recomendaciones, una de ellas era la medicion de la pobreza
infantil, pero (...) creo que mds que la medicion de la pobreza infantil, creo
que lo que importa, en esa etapa de la vida son bdsicamente las desigualdades,
porque eso es a lo que apunta esa etapa de la vida como todo lo que se puede
hacer en igualdad de oportunidades entonces, ;por qué no pensar mejor en
medir brechas de oportunidades?”. (Academia)

“Hemos estado en conversaciones (...) sobre cémo medir variables que son
relevantes para los trabajadores y para los empleadores. No necesariamente
son los mismos de los indices pobreza multidimensional. Porque, por ejemplo,
se puede[n] incluir temas de transporte o temas de deuda”. (Sector privado)

“Creo que el indice de desarrollo humano. Ya sea de los nisios o de las personas,
en términos generales tiene que ir de la mano de este enfoque de las capacidades,
y eso también trae a colacion la interseccionalidad, que muchas veces vemos en
problemdticas relacionadas con los nifios, como son por ejemplo en nisios mi-
grantes, nifias que son mujeres que ademds pueden ser pertenecientes a personas
de pueblos originarios, personas con diversidad funcional, entonces todas esas
cosas cuando se miran desde un enfoque de capacidades, también la pobreza
trae aparejadas otras connotaciones, tiene otras implicancias”.(Sector piblico)



Rol de los actores sociales en la busqueda de soluciones

Finalmente, se plante6 como uno de los objetivos principales de estos talleres,
la idea de identificar el rol que cada grupo de actores reconoce tener en la im-
plementacién de las recomendaciones emanadas del estudio o en el fin dltimo
de terminar con la pobreza de nifios, nifas y adolescentes. Lo anterior condujo
a una conversacién, por una parte, sobre los énfasis que cada actor rescata en
la coordinacién y, por otra parte, las responsabilidades que se atribuyen en la
implementacién de la agenda.

Desde la academia, el énfasis estuvo puesto en la produccién de conocimiento
y mejora de instrumentos de evaluacién.

“Yel otro elemento es un tema ético, de los académicos que es el rol de abogacia
en esta materia (...) en mi caso he trabajado a través de la sociedad cientifica
[fuertemente y tratando de participar en aquellas instancias que nos permiten
a través de organizaciones sociales que son académicas, y tratando de aportar
con (...) nuestro conocimiento”.

Desde la sociedad civil, el acento estd puesto en la conexion con el territorio,
con énfasis en la incidencia y la generacion de vinculos entre los agentes del
territorio.

“Yo voy a sumarme al tiro, porque, a mi, simplemente una idea que también
me parece, es que haya un rol siper interesante en cémo, presentar nuevas
maneras, al estar mds conectado diariamente con el territorio, quizd se nos
presentan maneras mds innovadoras de enfrentar una problemdtica’.

“Yo creo que claro, es un rol importante, un rol que debe visibilizar, articular
y generar vinculos”.

Desde el sector privado, se reconoce el trabajo a través de las fundaciones,
reconociendo la importancia de la colaboracién, articulacién y traspaso de
informacién de las distintas acciones que estas desarrollan.



“Yo creo que hay un desafio interesante en cuanto a la colaboracion y la
articulacion’.

“[se trata de] como articular el trabajo que hacen las diferentes fundaciones y
las empresas en cuanto a generar valor social y poder realmente como enfocarse
en los temas mds importante y de manera colaborativa. Yo lo que siento es que
falta de repente mds informacion”.

Por otro lado, junto a las maneras en que se describe y materializa la coordi-
nacién, se visibilizan los roles que cada grupo considera ocupar en la agenda.

Desde la sociedad civil aparece con fuerza el rol de innovar y visibilizar la
problemitica.

“Entonces al fin, si al final el Estado tiene un objetivo claro (...) uno puede
enmarcarse en eso para crecer, para llegar a resultados, para mostrar los propios
resultados o formas novedosas de hacer programas, desde la sociedad civil (...)
tenemos menos miedo a correr riesgos que un gobierno muchas veces, en térmi-
nos de ir innovando en temas sociales, creo que eso es un rol siper importante

de la sociedad civil”,

En el sector privado se reitera el rol de innovar junto a la reflexién sobre el “tipo”
y/o direccién del crecimiento econémico, por ejemplo, como crecimiento sus-
tentable, o bien considerando el desarrollo integral de las personas.

“Con respecto a qué pueden hacer las fundaciones y yo creo que las fundaciones
tienen un rol fundamental. Y es que a veces el Estado es muy lento, decir el
Estado tiene programas, tiene una pega que hacer, pero en todo lo que a in-
novacidn o arriesgarse a un proyecto nuevo de, de cémo solucionar problemas
puntuales, no tiene esa capacidad’.

“El crecimiento, parece que tiene que ser con apellido, crecimiento sustentable,
ser crecimiento que distribuya el ingreso”.

Desde el Sector Publico, entregar mayor rol al Estado, y relevar la funcién clave
del Ministerio de Hacienda.



“Yo creo que ahi hay un desafio clave porque el Estado ha tenido y tiene una
responsabilidad mayor. Y tiene un rol mayor y ha generado politica, pero,
cierto, hemos visto que, que estamos al debe ahi desde la institucionalidad, de
recursos, entonces ahi yo creo que es repensar el cémo se estd llegando el rol del
Estado y que finalmente no es un tema de monetarizacion de, del desafio, sino
que es desde el punto de vista que hemos visto, es formacion, cierto y es otra,
es condiciones de vida y es mds alld que eso”.

Desde la academia, aportar con mayor conocimiento y evidencia sobre los re-
sultados de los programas e intervenciones.

“Y ahi hay una tarea de gigante, creo yo, de articulacion del Estado con los
centros académicos, con las otras instituciones de la sociedad civil en evaluary
avanzar en el conocimiento de qué cosas funcionan y qué cosas no funcionan,
porque cuando uno tiene evidencia en las cosas que funcionan, es mucho mds
[Jdcil conseguir recursos para poder propiciar ese tipo de programas o de inter-
venciones, tanto a nivel de instituciones priblicas como a nivel de la sociedad
en su conjunto’.

En base a lo presentado se observa que los grupos reconocen la importancia
de participar en el trabajo de implementacién de las recomendaciones que el
estudio ofrece, y que las dificultades estdn a nivel de “coordinacién, articulacién,
colaboracién”.

En el andlisis se observa que hay una comprensién insuficiente sobre los roles
que cada sector tiene en cuanto a coordinarse, articularse o colaborar para
promover la implementacién de las recomendaciones. Las organizaciones de
la sociedad civil relevan el trabajo articulado para lograr mayor incidencia e
impacto, y cumplir este rol de “puente” entre los territorios y el Estado. Los
académicos/as sefialan a la articulacién como un medio para la incidencia y
algunos mencionan que para ello deberfan ser menos competitivos como sector
y tener mds presencia en los lugares de incidencia. El sector privado por su parte
menciona que un camino para la articulacién es a través de las organizaciones
de la sociedad civil y que mayor informacién sobre espacios de encuentro serfa
de utilidad para lograr esta vinculacién para el trabajo y la incidencia. Tal como
se menciona, el sector publico indica que la territorialidad es primordial, asi
como la intersectorialidad. Sin ambas, no es posible lograr soluciones efectivas.



Por otro lado, se advierte la preocupacién por entender “por qué no hemos
avanzado hasta ahora”, aun reconociendo que hay férmulas compartidas. En
esta linea se observa, por ejemplo, en el grupo de comunicadores, la necesidad
de contar con espacios “para reflexién y [la] autocritica’; y, en la academia se
sugiere “contar con espacios para entender qué ha funcionado bien o mal en el
pasado, y reflexionar sobre lo aprendido de la implementacién”.

Con esto, se advierten divergencias respecto de cémo avanzar, sobre la base de
un acuerdo comun: la voluntad de trabajar para superar la pobreza de nifios,
nifas y adolescentes. Estas divergencias pueden entenderse, no necesariamente
como un conflicto de propuestas concretas, sino mds bien como una desconexién
y una desarticulacién en el “hacer mismo”, reducido a los propios campos de
expertise, que dificulta el engranaje con los demds dmbitos de la accién publica.
Tal como se expresé en uno de los grupos, el trabajo de convocatoria de estos
talleres tiene un potencial articulador que es preciso relevar.

Se considera que visibilizar esas divergencias, lejos de ser un problema, marca un
rumbo constructivo como resultado de este esfuerzo. En primer lugar, sugiere
que el ejercicio de poner en contacto a los diferentes actores de esta alianza ha
sido un ejercicio fértil y productivo, ya que ha permitido detectar puntos de
acuerdo y diferencias entre enfoques, a la vez que percibir que ningtin actor ha
negado su voluntad de articularse en torno a las problemdticas discutidas.



La pobreza y vulnerabilidad en palabras de los y las
adolescentes

La presente seccién ofrece un andlisis de los grupos de conversacién de ado-
lescentes con el objeto de rescatar y visibilizar sus voces. El siguiente apartado
presenta un andlisis sobre “cémo hablan”, -para rescatar las particularidades
en cuanto a enfrentar el problema-; “desde dénde hablan” -para rescatar su
contexto vital y existencial-; y, de “qué hablan” -para identificar sus principales
preocupaciones. Este anilisis es relevante pues, para dar visibilidad al grupo
de los/as adolescentes es necesario avanzar en un andlisis preliminar sobre sus
“hablas”, a fin de dar cuenta de la pregunta cémo los adolescentes hablan sobre
la pobreza, rescatando sus modos y dindmicas, y no sélo contenidos. Rescatar el
habla permite, desde una perspectiva, revelar cémo las personas comprenden e
interpretan los fenémenos de la realidad; y en dltima instancia el sentido de éstos,
o su significacién subjetiva. Este andlisis difiere al de los grupos de los demds
actores (talleres de adultos) en que el énfasis se puede observar en el contenido.

Como hablan: La disposicion colectiva a conversar

Reconociendo las particularidades de los nifios, nifas y adolescentes en el abor-
daje del problema, la reflexién sobre “cémo hablan” los/as participantes resulta
del todo crucial al momento de relevar y dar cabida a su participacién en la
comprensién del problema de la pobreza y vulnerabilidad infantil. Generar es-
pacios de participacién efectivos debe permitir dar cabida y reconocer las voces
de quienes son “objeto” de andlisis, a fin de contribuir a fortalecer su capacidad
de agenciamiento como sujetos de derecho.



Es interesante observar que los adolescentes usan un movimiento de turnos de
habla fluido, a diferencia de los grupos de “expertos” donde se observan inter-
venciones extensas, solitarias y menos interaccién. En ambos grupos de adoles-
centes la palabra circula con dinamismo, no hay intervenciones extensas en las
conversaciones se hacen alusiones cortas, que son comentadas o completadas
por los demds participantes.

El asunto es relevante pues manifiesta un trasfondo “colectivo”, y puede repre-
sentar un grado de cohesidn respecto al modo de hablar de la pobreza e imaginar
soluciones. Estas soluciones aparecen como posibles “si todos nos unimos, nifos,
ninas, adolescentes”. Los/as participantes se “pasan la palabra” de una manera
lddica, a modo de juego, y por lo mismo se observa que “se la juegan” en sus
expresiones sobre el tema, lo que es consistente con la capacidad de confrontar
el mundo, rasgo que caracteriza a esta fase del ciclo vital. Como fue dicho por
une de los/as participantes, como corolario de su intervencién: “Opinidn fuerte,
opinién impopular, pero opinién sincera’. (No binarie, 18 afios).

Desde donde hablan: La experiencia y el espacio
cotidiano

En segundo lugar, rescatando el contexto vital y existencial de nifos, nifias y
adolescentes, llama la atencién que, de las dos conversaciones analizadas, una
se refiere con mucha fuerza al tema de la pobreza desde la emocionalidad.

Se constata cémo la temdtica despierta en ellos/as una serie de emociones, las
mds de las veces concentradas en la “tristeza, pena y rabia”. La emocién, que
surge como una reaccién espontdnea (sin elaboracién) es concordante con “no
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podria haberme imaginado que era tanta gente que estaba en esa situacién”.

“Es como algo que a mi verdaderamente me impacta y me da mucha pena
porque es como, yo nunca pensé que podia pasar esto”. (mujer, 12 afios)



“Siento que son cifras muy altas, que yo no podria haberme imaginado que
era tanta gente que estaba en esa situacion, nifnos incluso menores que yo, Yo
tengo 17 y nifios que, no sé, de 5 aios que estdn en esa situacion, que tal vez
ni siquiera entienden su contexto, asi que me da mucha pena y mucha rabia’.
(mujer, 17 afos)

En los grupos de conversacidn, la pena da paso a la rabia y la rabia es la antesala
de la sensacién de injusticia. La apelacién a la justicia da paso a la politizacién
de un malestar, toda vez que tiene a la base una idea de justicia, y sobre todo
de justicia social, recordando que la desigualdad no es sélo relevante por una
cuestién de ineficiencia, sino que es, ante todo, un problema de justicia social.

“Entonces fue como esa sensacion, como una sensacion de rabia-pena, como
de injusticia, de por qué pasa eso”. (mujer, 15 afos)

Si bien algunos/as participantes reaccionan desde la emocionalidad y otros/as
reaccionan desde el espacio cotidiano, el lugar donde se concentra gran parte
de la experiencia de “estar con otros/as”, es la escuela, el liceo, el colegio. Hacer
esta puntualizacién es sumamente importante. Es asi que se ve una vez més que,
nacer y crecer en pobreza no es una experiencia aislada, sino que una trayectoria
que ocurre en el contexto de relacién con otros/as donde la escuela es el espacio
donde posiblemente se den la mayor parte de esas interacciones. La escuela no es
solamente una institucién que “provee educacién’; sino un lugar que determina
la existencia y experiencia de los nifios, las nifias y los/as adolescentes.

De qué hablan

Por ultimo, enfatizando los focos de preocupaciones de los/as adolescentes, y
considerando el contexto de los grupos, se puede observar que la conversacién
gira en torno a tres grandes dimensiones. Por una parte, el tema abordado con
mayor énfasis, desde su condicién de j6évenes, es la educacién, bajo las signi-
ficaciones de “las clases, el colegio, el liceo”. En segundo lugar, se observa una



referencia importante a su preocupacién por ser escuchados y participar, mu
y y
vinculado a una voluntad activa de “hacer algo”. Finalmente, una cuestién im-
g
portante se relaciona con la manera en que se “ve” la pobreza. El problema de
la pobreza aparece bajo la forma “extrema” que despierta las diversas preguntas
sobre “qué hacer”.

El colegio y el liceo: expresiones de la desigualdad

Tal como se menciond, lo educacional prima en la conversacién sefialando los
lugares comunes que son parte de su contexto existencial reconociendo que el
colegio y el liceo son expresiones de la desigualdad. Esto es nombrado en rela-
cién a la experiencia de clases, las diferencias entre el liceo y lo que se entiende
como colegio y el lugar donde se registran las desigualdades.

“Yo voy a un colegio donde el 80% de los estudiantes estdn en situacion de
vulnerabilidad, entonces yo veo esos datos en mis compafieros. Veo que hay
muchos compafieros que faltan, lo veia antes en la presencialidad y ahora
también en la virtualidad se ha acrecentado mucho mds”. (mujer, 17 anos)

La preocupacién por la educacidn se basa en el reconocimiento de la asimetria,
desigualdad de oportunidades y la discriminacién que produce en las condi-
ciones de vida. Los/as participantes reconocen ahi un asunto que no ha podido
ser superado. La diferencia entre la educacién privada y la puiblica aparece con
intensidad, pues se asocia a la idea de “exclusividad”. La educacién como un
bien publico es reemplazada por un bien al cual sélo unos pocos pueden acceder.
Se registra, ademds, la percepcién del lujo, de un bien suntuario, “que pareciera
que fueran mansiones’, lo que refuerza la idea de que es imposible de alcanzar.

“Necesitamos que la educacion cambie por completo, la educacion se estd
centrando mucho en un concurso de popularidad, a ver quién es la diva mds
grande de las divas y por eso tenemos las escuelas privadas que tienen 1y 1.000
instalaciones y pareciera que fueran mansiones y tienen el titulo de privada
porque, porque son sélo exclusivas”. (no binarie, 17 anos)



“Me sorprendid mucho y fue como muy chocante pensar en que en los colegios
que son particulares les podian enseniar la materia que a mi no me estaban
enseriando, entonces ellos podian obtener mejores puntajes, siendo que yo, o
sea, quizds para obtener un puntaje decente tenia que esforzarme el doble para
poder acceder a ello y poder, claro, obtener un cupo en mi carrera”. (mujer,
18 anos)

Resulta interesante observar cémo la diferencia entre publico/privado es trata-
da por los/as participantes. No se trata de una diferencia neutra, sino de una
jerarquia que determina posibilidades y modos de vida. En este sentido los/
as adolescentes expresan un saber sobre el mundo de la educacién. Se trata de
un saber no técnico y al mismo tiempo profundamente pertinente, directo y
explicito sobre la relacién entre pobreza y educacién.

“Yo, creo que deberiamos tener una mejor educacion porque eso igual es mucho,
es muy importante, en el crecimiento de uno y se ve mucho la diferencia entre
un liceo privado, entre un liceo no sé po de, ;como se dice? un liceo piiblico”.
(hombre, 17 afios)

En cuanto a las soluciones que aparecen para atender al problema de la educacién
se observan dos grandes temas: por un lado, existe una permanente mencién a
lo que debiera cambiar “al interior del liceo”, y por otro, a un cambio que puede
entenderse como mds “estructural” y que toca de manera directa a los agentes
primarios de la educacidn: los profesores.

‘comparando una educacion piblica a una educacion privada -o subvencio-
nado pagado- son siiper diferentes. Siento que muchas veces los profesores no
tienen las mismas ganas de ensefiar que otros”. (mujer, 16 afos)

Otras estrategias para enfrentar las deficiencias de la educacién publica estdn
conectadas al contexto de la crisis social y sanitaria, y las desigualdades que han
quedado demostradas con ella. Las necesidades de nifos, nifas y adolescentes
en situacién de pobreza y vulnerabilidad quedan evidenciadas por las dificul-
tades de conexidn a clases, la falta de dispositivos y de acceso a internet y otras



“situaciones” particulares que dificultan o directamente interfieren los procesos
de aprendizaje. Con esto, queda de manifiesto en los grupos que la pandemia
ha tenido impactos importantes para los nifios, nifias y adolescentes.

“Los nifios que, en realidad muchas veces como por sus situaciones personales
en su casa o problemas que viven dia a dia, no les permiten como estar al
100% en el colegio (...) al final a nadie le dan ganas de estudiar cuando hay
problemas, no sé po, en la casa, problemas que ven todos los dias o cosas asi’.
(mujer, 16 afos)

‘Al estar en una sala de clases uno estd centrado solo en estudiar, pero depende
de en qué casa viva o con cudnta gente vive, es cdmo se concentra, porque
puede tener 5 hermanos o mds y todos estdn gritando, o todos estin en clases,
entonces cémo van a esperar que rindan de igual manera que al estar en clases
presenciales”. (mujer, 18 afos)

La necesidad de ser escuchados y participar

Otro tema sobre el cual gira la conversacién y que se relaciona directamente a la
participacién es la necesidad de “ser escuchados”, para que los adultos puedan
conocer mejor la realidad y necesidades de nifios, nifas y adolescentes y darla
a conocer a los tomadores de decisién. Si bien, el nimero de menciones a la
idea de “ser escuchados” es relativamente menor, resulta relevante mostrar cémo
aparece y con qué intensidad. La importancia de la voz de los ninos, nifias y
adolescentes es reconocida como un saber vilido, que no depende de “la edad
pequenia’ que se tenga.

“Ienemos que ser escuchados y tratar de ayudarlos lo que mds se pueda, porque
ayuda se necesita mucha y, sobre todo, ser escuchados, porque no muchas veces
se respeta nuestra opinion porque piensan que somos nifos y que no sabemos,
pero en verdad los adultos y las personas se tienen que dar el tiempo y saber
que no porque uno tenga una edad, una edad de pequena, significa que no
sepa del tema”. (mujer, 12 afios)



Es preciso destacar que la relevancia de dar espacio, escuchar y validar el saber
y la opinidn de ninios, nifias y adolescentes, como vemos en el taller convocado,
aparece de manera enfdtica por parte de uno de los participantes de otro taller,
esta vez del grupo de académicos, al serialar el valor de “cambiar mirada’.
Empatizar, ponerse en el lugar del otro, en este caso de ninos, nifias y ado-
lescentes, trae la percepcion de un mundo: “Cuando ti trasladas la mirada
de ese nifio o ninia, incluso fisicamente bajas al metro 40 centimetros, pasan
cosas bastante interesantes de abordar en la elaboracion de los parques, en la
elaboracion de los espacios de ocio, en la forma en que se concibe el transporte
pitblico, los paraderos, el ruido, etcétera”. (Academia)

El énfasis y la intensidad con la que aparece este requerimiento habla de la im-
portancia de validar a nifios, nifias y adolescentes como agentes sociales activos,
y por tanto reconocer su derecho a participar. El sentido con el que aparece el
“ser escuchado” no refiere a la exclusiva entrega de informacién. Por el contrario,
el sentido que cobra el tema aparece, por un lado como necesidad del orden
de lo “afectivo”; y por otro, como necesidad de reconocimiento de un derecho
fundamental, en consonancia con el enfoque basado en los derechos humanos
con el que la investigacién aborda la problemdtica de nacer y crecer en pobreza.

“Queria sentirme escuchada, queria sentir que alguien podia pensar que soy
buena en lo que digo”. (mujer, 12 afos)

“Nosotros fuimos los que empezaron la revolucion, los mds jévenes fueron los
que sacaron la voz y creo que fue siiper injusto que las votaciones hayan sido
como son los mayores”. (mujer, 16 anos)

Las caras de la pobreza y la voluntad de hacer algo urgente

Otro elemento que aparece con fuerza en las conversaciones, y concordante
con el planteamiento de un habla que “se la juega”, estd la implicacién de los/as
participantes bajo la forma de una voluntad de hacer algo ante la realidad de la
pobreza y vulnerabilidad infantil. Resulta interesante sefialar que los términos
“ayudar” y “hacer” aparecen con frecuencia y de manera transversal. En algunas



ocasiones la voluntad de transformacién se traduce en acciones concretas (tales
como hacer videos, usar las tecnologfas, ayudar a los vecinos).

“Yo quiero personalmente, bueno, también tuve la misma sensacidn como lo
que muchos han mencionado, como estas ganas de ‘qué se pueda hacer’ de, “hay
que hacer algo urgente’ de “qué ganas de hacer algo ahora ya para ayudar”.
(mujer, 15 afos)

La importancia de destacar la aparicién de la idea de “hacer algo” no radica es-
trictamente en cudn concretas o factibles sean las soluciones que aparecen en las
conversaciones, si no que reafirma la relevancia de crear instancias participativas
efectivas. Esto es, aun cuando a veces no aparezcan ideas especificas sobre qué
hacer, concretamente, los/as adolescentes si revelan un interés permanente de
pasar a la accién, de ensayar ideas, de jugdrsela. En este sentido son, por exce-
lencia, el corazén de un grupo que desinteresadamente se dispone a trabajar con
fines benéficos o altruistas. En sintesis, la voluntad de hacer algo para enfrentar
situaciones de pobreza, que aparecen en sus contextos cotidianos, se revela a
través del interés mismo por hacerse la pregunta, “;qué puede hacer uno?”.

Las preguntas por el hacer, por la necesidad de ayudar, aparecen preferentemente
ante su significacién de la pobreza, los modos de aparecer de las situaciones de
carencias que les son mds cercanas y cotidianas. As{ como reconocen la realidad
de otros/as en cuanto a la educacidn, la pobreza aparece en su forma extrema,
asociada a necesidades bdsicas. Si bien esto puede entenderse como efecto de la
crisis sanitaria, que ha acentuado y revelado la existencia de una pobreza “dura”,
también es posible pensar que, para este grupo, el “impacto” que genera el tema,
determine que la pobreza, hace que aparezca, es siempre en una forma “amplifi-
cada”, extrema, y, por tanto, es “chocante”, en consonancia con las implicancias
que el estudio ha revelado sobre nacer y crecer en pobreza

“Es muy impactante pensar que uno puede estar tranquilo en su casa, comiendo,
estando con la familia, siendo que hay personas que se pueden morir por tener
una mala alimentacién”. (mujer, 12 anos)



En sintesis, la manera de enfrentar la temdtica y la intensidad con la que aparece
el sentido de la urgencia son correlativas a las imdgenes colectivas de una pobre-
za que es siempre extrema, en el sentido de lo inesperado y lo injusto desde la
perspectiva de una “justicia social”. Este grupo en ningdn caso encuentra una
explicacién que permita algin matiz de la situacién. No habria, por asi decirlo,
una pobreza extrema y una no extrema. La pobreza para los/as adolescentes
participantes es una realidad incomprensible, y es ahi donde radica su cardcter
de inaceptable. Uno de ellos planteé que se trata de un problema de justicia,
y es tal vez ese elemento el que habrd de profundizar a nivel de hacedores de
politica publica, con miras a la restitucién de derechos y de la libertad de elegir
la vida que quieren llevar.



Reflexiones finales

La opcién de realizar talleres para considerar la opinién de actores sociales de
distintos dmbitos en cuanto a la pobreza infantil como tema urgente -pero
invisibilizado en la agenda politica-, permitié identificar, temas transversales
y divergencias sobre las estrategias necesarias para superarla. Asimismo, estos
talleres confirman la valoracién positiva que hacen los/as adolescentes de la ge-
neracién de instancias en las cuales participar; por un lado para dar a conocer
sus principales preocupaciones; y, por otro, para poner en juego sus experien-
cias y significaciones de la pobreza y vulnerabilidad. Se destaca en estos grupos
la manera colaborativa que surge para enfrentar la temdtica, la tendencia a la
accién y la consideracién sobre lo urgente del problema.

Del andlisis de los grupos de actores de expertos -adultos- se identifican énfasis
distintos en cuanto a brechas especificas que enfrentan nifos, ninas y adoles-
centes, pero se reconoce un acuerdo comtun sobre la necesidad de articular las
soluciones para reducir estas brechas de manera efectiva. No hay duda de que
el desafio va en la linea de una coordinacién, tanto sectorial, como entre agen-
tes que operan en distintos niveles: central, regional y local. Esta coordinacién
-horizontal y vertical- revela la necesidad de mejorar la institucionalidad, gober-
nanza y normativa; as{ como una transformacién en el disefio, implementacién
y evaluacién de politicas, planes y programas destinados a la disminucién de
la vulnerabilidad de la infancia, componentes todos que forman parte de los
pilares de un PPS que el presente estudio propone.

En base a lo anterior, dos reflexiones resultan relevantes:

En primer lugar, el ejercicio de articularse de manera sustantiva requiere la
construccién de un saber compartido como base de un hacer colectivo. Y esto
requiere que -en torno al tema- las “agendas propias” se flexibilicen en torno
a una “agenda de trabajo comudn”. O, dicho de otra manera, requiere la cons-



truccién de un esquema conceptual referencial operativo® a la base del disefio
e implementacién de un PPS donde es preciso contar con un acuerdo sobre
la magnitud y tipo de problema y la comprensién compartida de las ideas de
solucién que permitan una aproximacién instrumental (concreta) al mismo.

En segundo lugar, ha sido clave convocar a distintos actores a participar en
instancias de conversacién y reflexién. En torno a esta participacién ha sido
posible visibilizar la coincidencia sobre la necesidad de entender por qué motivo
no se ha avanzado en la superacién de la pobreza infantil, aun cuando exista
un acuerdo sobre lo relevante y urgente del problema. Una posible respuesta a
esta inquietud ha sido la necesidad de encontrar un conocimiento compartido
que constituya la base del “hacer”, es decir, avanzar desde el entendimiento
transversal de la pobreza y sus mudltiples dimensiones, hacia un saber comuin
que posibilite la accién.

“Y [entonces hay que] enfrentarse a esa gran pregunta que hacia [...] “y abora
sco6mo lo hacemos?” Coémo lo hacemos con esto y ahi yo creo que (...) hay una
forma de trabajo entre lo piiblico, la sociedad civil y la universidad, que te-
nemos que innovar”. (Academia)

En este sentido, se reconoce la importancia de reflexionar, generar espacios
de didlogo y contar con un aprendizaje sobre lo que se ha hecho. Con esto, es
posible pensar en la necesidad de ir configurando un aprendizaje que, por un
lado articule los saberes particulares (de la academia, de la sociedad civil, de los
nifios, nifas y adolescentes, por ejemplo); y, por otro, establezca una coordina-
cién sistemdtica entre los actores relevantes en torno a la agenda comun de largo
plazo. Con esto, se percibe el potencial de esta alianza en su rol articulador, al
hacer esta convocatoria amplia que permite intercambiar saberes, opiniones y
comprensiones. Este intercambio parece contribuir a conectar a los actores y
fomentar un aprendizaje que permite elaborar y abordar los procesos de trans-
formacidn a la base del Piso de Proteccién Social para la infancia. Tal como fue
expresado en uno de los grupos:

62 Refiere a uno de los conceptos de la Psicologfa Social de Enrique Pichon-Riviere (1999), para aludir (en
general) a la préctica permanente de aprender a pensar en grupo.



“lo que quiero reforzar es que ustedes han logrado en esta reunion juntar a
personas que probablemente no nos juntariamos en ninguna otra instancia
(...) Ustedes estdn logrando conectar personas en, en un sentido comiin, en
una causa comiin, cosa que no vemos tanto hoy dia en el pais (...) Si logran
de nuevo conectarnos en esto que es tan fundamental, y a eso sumarle el testi-
monio de las familias que viven y sufren esto, yo creo que a todos nos vamos a
remecer y mover” .(sector pablico)

Es de esperar entonces que este estudio, que propone una solucién en base a
una investigacion rigurosa, y que ha articulado -en una alianza cooperativa- a
distintas instituciones, sirva de base para lograr el aprendizaje y comprensién
comun para avanzar hacia una coordinacién que movilice recursos, voluntades
y actores con poder de influencia en favor de poner fin a la pobreza y vulnera-

bilidad infantil.



Principales hallazgos de los talleres realizados

ACCIONES QUE EL MUNDO ADULTO VE
NECESARIAS PARA ERRADICAR LA

POBREZA INFANTIL
Actuar de manera Fomentar la
integrada conexion territorial
LAS VOCES DE LOS Y LAS y articulacion
ADOLESCENTES intersectorial

Participacion activa
de los distintos

actores sociales Transformar formas
de disefio,

implementacion y

Generar una “l af . evaluacion de
) a pobreza es injusta e inaceptable” -

comprension P 4 P politicas, planes y

comun de roles ) ) programas
“Hay que dialogar y actuar en colectivo”

Reforzar la “El espacio escolar es una expresion de la desigualdad” Invertir en
institucionalidad, ~ incidencia e
gobernanza y “La pobreza y desigualdad generan pena y rabia” innovacion, con
normativa conexuin c_(:n gl
e erritorio
“Tenemos que ser escuchados y participar”
Brindar espacios
Z’I?yé) rtr(()il de aprendizaje
el Estado

y producir conocimiento

Fomentar reflexion

y (auto)critica Mejorar la articulacion

del trabajo de
Generar espacios de didlogo fundaciones privadas
y contar con un aprendizaje
sobre lo que se ha hecho

Fuente: Elaboracion propia.



Conclusiones y
palabras finales



Luego de un periodo de fuertes protestas y movilizaciones sociales en que la
ciudadania exigié con fuerza mayor justicia y dignidad en dimensiones bdsicas
y fundamentales para la vida, existe la oportunidad de lograr un nuevo acuerdo
social para avanzar hacia una mayor garantia de derechos para toda la poblacién.
La discusién de una nueva Constitucién definird, entre otros temas, cudles son
los derechos sociales prioritarios que deberfan quedar consagrados en la carta
magna.

Este estudio busca aportar a la reflexién sobre cémo avanzar en la construccién
de un pais mds justo e igualitario. Una de las dreas que refleja la brecha de ga-
rantfas en Chile es la situacién de mds de un millén de ninos, nifias y adoles-
centes que siguen viviendo en situacién de pobreza o vulnerabilidad. El estudio
deja en evidencia y fundamenta, con distintas herramientas de investigacién,
por qué la pobreza es una profunda vulneracién a los derechos humanos y de
la nifiez, que genera consecuencias negativas en las vidas de los nifos, nifias y
adolescentes, en el corto, mediano y largo plazo. Las barreras estructurales que
tienen que enfrentar diariamente y las discriminaciones que sufren, dificultan
un desarrollo pleno y reducen su bienestar en dimensiones como su salud fisica,
salud mental, desarrollo cognitivo, desempeno académico, entre otras.

Si bien la pobreza y vulnerabilidad son fenémenos multidimensionales, tanto
en la evidencia revisada como en los testimonios de los jévenes entrevistados,
se destaca la relevancia de los ingresos econémicos, ya que son los bajos in-
gresos de los hogares un elemento clave para explicar varias de las dificultades
presentes en su trayectoria vital. En algunos casos se han podido afrontar con
ayuda de servicios y programas sociales, pero en la mayoria de los casos lo han
tenido que hacer por medio de estrategias de sobrevivencia de la familia u otras
redes de apoyo. Estas redes, en general, son insuficientes para la complejidad de
problemas que se necesita resolver y solo en casos excepcionales ayudan a salir
de la pobreza o vulnerabilidad.

El andlisis de politicas publicas establece avances, pero también importantes bre-
chas, demostrando la gran deuda que el pais sigue teniendo con los nifos, nifas



y adolescentes. Si bien Chile ha emprendido caminos que van en direccién de
mejorar su situacién como, por ejemplo, la implementacién de politicas publicas
intersectoriales como el Chile Crece Contigo y el Plan de Accién Nacional de
Nifiez y Adolescencia 2018-2025, atin queda mucho por hacer para erradicar la
pobreza y vulnerabilidad infantil. En materia de politicas publicas, se evidencian
brechas principalmente respecto a la baja cobertura y excesiva focalizacién; la
insuficiente articulacién y coordinacién intersectorial y territorial; la falta de
evaluaciones como prictica comun de andlisis y retroalimentacién de las poli-
ticas pablicas dirigidas a la nifiez y adolescencia; el limitado foco en prevencién
y la fragmentacién normativa. Las experiencias de otros paises con mejores
resultados tienen como punto comun la incorporacién del enfoque basado en
los derechos humanos en los disefios de politicas publicas, estableciendo pisos
de proteccién social.

En los talleres realizados con actores sociales, fue manifiesta la necesidad de
dialogar, trabajar en conjunto y aprovechar el conocimiento de cada uno. Por
ejemplo, el conocimiento profundo de las organizaciones de la sociedad civil
sobre los territorios y las necesidades especificas de las personas, en conjunto
con el mandato de los tomadores de decisién de disefar e implementar politicas
publicas para la superacién de la pobreza infantil y la tarea de los medios de
comunicacién de transmitir y comunicar las nuevas medidas de una manera
oportuna.

Ademis, es importante que los nifios, nifias y adolescentes sean reconocidos como
sujetos de derechos. Esto significa situarlos al centro de la atencién, considerar
sus necesidades especificas, que no siempre coinciden con las de los adultos, e
incluir sus opiniones y miradas en la toma de decisiones y en la construccién
de politicas publicas. En este estudio, las voces de los nifios, nifias y jévenes se
incluyeron a través de entrevistas realizadas a jévenes y talleres de discusién con
adolescentes. Ambas instancias manifestaron la claridad con que los y las jévenes
ven su situacién de vida, la consciencia que tienen sobre la necesidad urgente
de actuar y, ademds, la facilidad con la que identifican algunas medidas necesa-
rias para reducir la desigualdad y pobreza infantil en Chile. Con esto queda en
evidencia, que los nifios, nifias y adolescentes deben ser un grupo prioritario
en la nueva Constitucién y en la agenda politica, al que se le garantice todos
los derechos necesarios para un desarrollo pleno, bienestar y una vida digna.
Nacer y crecer en pobreza y/o vulnerabilidad, en definitiva, requiere mucho mds



que voluntad para la superacién de barreras estructurales; mds bien demanda la
necesidad de un Estado garante de derechos.

Considerando todas las implicancias de lo que significa nacer y crecer en pobreza
y vulnerabilidad, se propone implementar un Piso de Proteccién Social sensible
a la nifez, como estrategia de politica publica para la superacién de la pobreza
y la vulnerabilidad infantil. Este piso debe garantizar ingresos minimos y acceso
a servicios sociales integrales y de calidad que permitan enfrentar riesgos, erra-
dicar la pobreza y disminuir las desigualdades que diariamente privan a miles
de nifios, nifas y adolescentes de sus derechos fundamentales.

Chile estd viviendo un momento social y politico que se configura como una
gran oportunidad para construir los acuerdos necesarios que permitan erradi-
car la pobreza y vulnerabilidad infantil. Implementar un Piso de Proteccién
Social que retina todos los elementos planteados es responsabilidad del Estado
y requiere voluntad politica para mejorar las condiciones de vida de todos los
nifos, nifias y adolescentes de manera efectiva. Las organizaciones de la sociedad
civil, la academia, el sector privado, las organizaciones sociales y los medios de
comunicacién, estamos convocados a tener un rol en este desafio que trans-
ciende los gobiernos y que requiere compromiso global por parte de quienes
vivimos en el pais.

Las cinco instituciones que se unieron en esta alianza -el Centro Iberoamerica-
no de los Derechos del Nifo, CIDENI; la Fundacién Colunga; la Fundacién
Hogar de Ciristo; el Nuacleo Milenio para el Estudio del Curso de Vida y la
Vulnerabilidad, NMLIV, y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF- invitan a todos a sumarse a esa tarea y formar parte del cambio que
requiere el pafs, para finalmente terminar con la deuda existente con los nifios,
nifas y adolescentes y erradicar la pobreza y vulnerabilidad infantil. Juntos
podremos lograr que todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el pais
tengan Sptimas condiciones para desarrollarse plenamente y tener una vida
digna. El presente y el futuro de un pais estd en sus nifios, nifias y adolescentes
y llegé el momento de situarlos al centro de la atencién social, cambiar el en-
foque con que el Estado y los actores sociales se relacionan con ellos y alcanzar
un compromiso transversal para que puedan vivir en una sociedad mds justa y
democridtica.



Resumen general de los principales hallazgos del estudio

ENFOQUE DE DERECHOS: POBREZA INFANTIL ES UNA
VULNERACION A LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LA NINEZ

- Desventajas en desarrollo cerebral y cognitivo - Mayor riesgo de tener problemas de salud mental.
s con consecuencias para el aprendizaje y
= trayectorias educativas. - Generacion de sentimientos de vergiienza; exclusion
o social; deterioro de salud mental; estrés y tensiones
= - Desventajas en desempefio academico, familiares; baja calidad de cuidado; baja percepcion
l-l=-| asistencia y exclusion escolar. de si mismo y bajas expectativas futuras;
(=) i - . sentimiento de oportunidades desiguales; etc.
o - Déficits nutricionales; mayor riesgo de
=l malnutricién, obesidad o sobrepeso. - Estrés econémico y familiar.
- Mayor riesgo de padecer de enfermedades - Riesgo de transmision intergeneracional de
cronicas y/o graves. desventajas.
- Mayor riesgo de embarazo adolescente y - Mayor riesgo para las poblaciones més vulnerables.
enfermedades de transmision sexual.
Mayor exposicion a contaminacion Falta de ingresos Segregacidn socioeconomica
ambiental y acustica garantizados

Falta de espacios comunes y

dreas verdes sequros y de Trabajo informal e inseguro de

calidad los/las cuidadores
Barrios segregados y
ubic:adas en la periferia de Desocupacion y pérdida de
la ciudad trabajo de los/las cuidadores
Baja seguridad Baja materialidad de
del barrio la vivienda Horarios atipicos, jornadas
. extendidas y largos trayectos
Desigual accesoy de los/las cuidadores
oportunidades a servicios Altos costos de
de salud de calidad alimentos saludables Desigual acceso y
oportunidades a servicios de
Viviendas hacinadas Sistema escolar poco Discriminacion educacion de calidad
permeable
- Ingreso minimo garantizado suficientemente - Foco en prevencion de riesgos (exclusion escolar,
E alto para garantizar una vida digna. enfermedades crénicas, embarazo adolescente,
= - . . . i malnutricion, etc.).
D - Servicios basicos universales, de calidad y
- coordinados intersectorialmente. - Foco en salud mental y sexual, particularmente de
w
L adolescentes.
E - Diversidad en la oferta que reconoce sus
> necesidades particulares. - Participacion vinculante en el disefio y evaluacion de
= . las Politicas Publicas e iniciativas.
3 - Apoyo y ayuda personalizada.

- Ley de garantias e institucionalidad piblica reforzada

- Seguimiento en el tiempo. - .
g P en nifiez y adolescencia.

- Condiciones laborales decentes de sus

. - Transversalizacion de enfoque de género.
cuidadores.

*PISO DE PROTECCION SOCIAL SENSIBLE A LA NINEZ

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO A

Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025

A
m

Compromisos

Lineas de Accidn Politica Piblica

0oDS

Ambito Normativo a 2025

1.Habitabilidad y entorno

11Reducir la cantidad de hogares con nifios,
nifias y adolescentesque se encuentran en
situacién de habitabilidad o materialidad
precarias.

1.2 Gestionar el cierre de campamentos.

1.3 Reducir la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes que presentan dificultades de
acceso a servicios basicos.

1.4 Reducir la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran

en entornos con contaminacién ambiental.
1.5 Reducir la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes expuestos a violencia en su
entorno.

a.

Disminucién de brechas de acceso a
vivienda digna.

b.

Disminucion de brechas de acceso a
servicioshasicos.

c.  Disminucién de entornos con
contaminacién ambiental.

d.

Disminuci6n de violencia en entornos
donde habitan nifios, nifias y
adolescentes.

0DS3
0DS 6
opsm
0DS16

Solo respectode letraa.

Aplicacién de normativa técnica
y de asistencia técnica,
considerando subsidios

complementarios y/o
incrementos, adecuando el
disefio de las viviendas al
nimero de nifios, nifias y
adolescentesque habitanen
ellas, de acuerdo conelgéneroy
alas diferencias etarias.

2.Vida
saludable

2.1 Aumentar el consumo de alimentacién
saludable por parte de nifios, niflas y
adolescentes.

2.2 Reducir la obesidad infantil de nifios y
nifiasmenores de 6 afios.

2.3 Aumentar la préctica de actividad fisicay
deporte de los nifios, nifias y adolescentes.

a.

Promocién de una alimentacién sana
y nutritiva.

b. Promocién de la actividad fisicay el

deporte.

0DS2

No especifica.

3. Salud mental

3.1Promocidn de la actividad fisicay el
deporte.

3.2Reducir la cantidad de nifios, niflas y
adolescentes con trastornos de salud mental
diagnosticados que no reciben atencién.
3.3Reducir la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes con consumo

problematico de alcoholy drogas.

3.4 Reducir el suicidio en adolescentes.

a. Prevenciénytratamiento oportunoy

especializado de trastornos de salud
mental.

b.  Prevenciénytratamiento oportunoy

especializado de trastornos por
consumo problematico de alcoholy
drogas.

0DS3

Solo respectode letraa.

Perfeccionamiento de
normativa sobre determinantes
sociales, tales como poblacién
migrante, pertenencia a pueblos
indigenas, nifios, nifiasy
adolescentesenriesgo
psicosocialy en sistemas de
proteccién, y personas privadas
de libertad. Seguidamente su
evaluacién.

4. Salud sexualy

reproductiva

4.1 Aumentar los comportamientos seguros y
responsables de los nifios, nifias y
adolescentes en su sexualidad.

4.2 Reducir el embarazo adolescente.

4.3 Reducir lainfeccién por enfermedades de
transmisién sexual.

a. Fortalecimiento de la educacién
sexualy afectiva con perspectiva de
género.

b.  Prevencién de conductas de riesgo

enmaterias de salud sexualy
reproductiva.

c. Fortalecimiento de las garantias
sobre derechos sexuales, con
especial foco en nifios, nifias y

adolescentes en situacién de
discapacidad y diversos
sexualmente.

0DS3
0DS5

No especifica.

5.Prevencion de

la mortalidad

5.1Reducir la mortalidad en el periodo
perinatal.

5.2 Reducir la mortalidad de nifios y nifias
menores de 5 afios.

5.3 Reducir la mortalidad de nifios, niflas y
adolescentes por causas externas.

5.4 Reducir la mortalidad de nifios, nifias y
adolescentes ocasionada

por accidentes de transito.

a. Promocidn de ambientes segurosy

protectores para los nifios, nifias y
adolescentes.

b.  Promocién de practicas de transito
seguras.

c.

Mejoramiento de la respuesta parael
tratamiento de enfermedades de alto
costo.

d.  Prevencién de la mortalidad por
causas que son prevenibles.

0DS3
opsn

Solo respecto de letraa.

Revisién y modificacién de la
normativa de seguro escolary
seguidamente su monitoreo

6

6.1Disminuir elrezago del desarrolloenla
poblacién menor de 10 afos.

a.  Ampliacién progresiva del
Subsistema ChCC hasta los 17 afios.

0DS2
0DS 4

No especifica.
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6.2 Aumentar las oportunidades de b.  Fortalecimiento de larutade
desarrollo de los, adolescentes en el ambito acompaiamiento del Subsistema
biopsicosocial desde los 10 afios en adelante. ChCC para la deteccidn, registro,
derivacién, atencién, resoluciony
seguimiento de
casos, con énfasis en nifios, nifias y
adolescentes separados de su medio
familiar, en situacion de discapacidad y
migrantes.
a. Desarrollo de acciones para
aumentar el acceso a la educacién
g inicialy su transicién hacia la Solo respecto de letraa.
= T1A tarl istencia al sist l educacién escolar, especialmente en
8 - aumentar fa asistenciaa’ sistema esco‘ar grupos prioritarios. Implementacidn y evaluacion de
35 de los nifos de 4a 5 afios yde 14 a17 afios, con " X
. -~ I~ b. Desarrollode acciones para normativas en el contexto de la
o especial foco en nifios, nifias y adolescentes . 0DS 4 PP
P X i . . aumentar el acceso, permanenciay Nueva Ley de Educacion Publica
en situacion de discapacidad. s L. Educac
c T L/ - - finalizacion de la educacion escolar, " parafavorecer elacceso a
~0 7.2 Disminuir la exclusion de los nifios, nifias ) . ~ ionde .
— X . con especial énfasis en la ensefianza X educacién formal de los/ as
g y adolescentes del sistema educativo. media calidad adolescentes que cumplen
= 7.3 Aumentar la cantidad de adolescentes que — . q p
[%] S i X c. Desarrolloyfortalecimiento de las sanciones de laley 20.084y que
P finalizan la educacion media. X P .
-_ capacidades técnicas y accesibilidad se encuentran
o~ para lainclusién educativa de los desescolarizados.
nifios, niflas y adolescentes de
grupos prioritarios.
a. Fortalecimiento de metodologias
pedagdgicas de ensefianzay
aprendizaje.
b. Implementacién de nuevo modelo de
fiscalizacion a establecimientos
educacionales. Solo respecto de letraf.
‘g c. Fortalecimiento de la formacién
‘S integralen el proceso de aprendizaje - Revision de la normativa
@® de los nifios, nifias y adolescentes. querige la ponderacion de
=] 8.1 Aumentar la proporcion de estudiantes d.  Fortalecimiento de estrategiasy losindicadores que se
E conresultado adecuado en el SIMCE y contenidos pedagdgicos para el utilizan para evaluar el
@ disminuir la proporcién con resultado desarrollo de habilidades para la desempeifio de los
P insuficiente. vida. 0DS3 establecimientos
E 8.2 Aumentar la proporcidn de nifios, nifias y e. Mejoramiento de estandares de 0DS 4 educativos, de manera que
[ adolescentes con resultados SIMCE calidad de los establecimientos de 0DS12 exista un equilibrio entre
(=) satisfactorios en habitos de vida saludable, educacién parvularia. 0DS13 losresultados de
9 participaciény autoestima académica. f.  Fortalecimiento del Sistema de 0DS16 aprendizaje en pruebas
£ 8.3 Aumentar los establecimientos Evaluacién de la Calidad através de estandarizadasylos
'g educacionales que logran un desempefio alto los Indicadores de indicadores de desarrollo
o en SIMCE. desarrollo personal y social. personaly social (otros
] g. Fortalecimiento de la educacién indicadores de calidad).
O publica. Seguidamente su
o0 h.  Fortalecimiento del vinculo familia- evaluacion.
escuela paraelinvolucramiento de
los padres y/o cuidadores
responsables en el proceso
formativo de sus hijos.
i.  Fortalecimiento de la educacién
media técnico profesional.
© a. Fortalecimiento de las practicas para
(%) 9.1Mejorar el clima de convivencia escolar. eldesarrollo de ambientes de sana
g ; 9.2 Disminuir la violencia y/o discriminacién convivencia y buen trato en los 0DS 4
.2 /| enlaescuela. o _~ establecimientos educacionales. 0DS5 No especifica
2 O/ 93Aumentarla participacion de los nifios, ’
c n|l ] . 0DS16
O @ | nifiasyadolescentes alinterior de los
U_ establecimientos.
o b. Ampliacién de la participacionenel

&mbito escolar.
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10.
Esparcimiento

10.1 Aumentar la proporcién de nifios, nifias y
adolescentes que hace deporte o actividad
fisica.

10.2 Aumentar la proporcién de nifios, nifias y
adolescentes que acceden a la culturay/o
participan en actividades culturales.

Fomento del juego en los nifios, nifias
yadolescentes.

Implementacién de espacios aptos e
inclusivos para el juego, creacidny
recreacidn.

Desarrollo de acciones orientadas a
favorecer elaccesoalarteyla
cultura.

opsm

Solorespectode letrab.

- Elaboraciény
evaluacién de normativa para la
instalacién de juegos accesibles

no mecénicos en parquesy
plazas.

11. Proteccion social

1.1 Disminuir la pobreza multidimensionaly
poringresos de nifios, nifias y adolescentes.
11.2 Disminuir la desigualdad de ingresos de
los hogares con nifios, nifias y adolescentes.
11.3 Aumentar la proporcién de hogares con
nifios, nifias y adolescentes que accedena un
Piso de Proteccidn Social que brinde
seguridad en losingresosyelaccesoa
servicios sociales, a lo largo del ciclo de vida.

Incremento progresivo del acceso
universal a prestaciones monetarias
y sociales.

Fortalecimiento del Subsistema de
Proteccidn Social SSy00 para las
familias en extrema pobreza, en base
aun modelo de acompainamiento
familiar.

Fortalecimiento de las condiciones

de empleabilidad y emprendimiento

para adultos en hogares con nifios,
nifasy adolescentes.

Implementaciény consolidacion del
Subsistema Nacional de Apoyosy
Cuidados.

Solo respecto de letraa.

- Evaluacién de laincorporacién
del enfoque de derechos,
especialmente de la nifiez, en el
Subsistema de Proteccién
Social Seguridades y
Oportunidades.

- Revisién de marco normativoy
monitoreo continuo de las
medidas implementadas para
eliminar las barreras de acceso
alas prestaciones
de proteccién social de los
nifios, nifias y adolescentes bajo
medidas de proteccién de
derechosyjusticia juvenil.

- Evaluacién de la
implementacién de la normativa
paraellevantamiento de datos
de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran
en situacién de calle, ESClyen
trabajo infantil a través del RSH,
para su postulaciény acceso a
beneficios sociales.

12. Gestién de riesgos y

desastres

2.1Minimizar elimpacto adverso que se
produce en los nifios, nifias y adolescentes
frente alosriesgosylas amenazas de
desastres.

a. Preparaciénde los nifios, nifias y
adolescentes ante la ocurrencia de
emergencias y desastres.

b.  Incorporacién delenfoque de
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en marcos de gestién
de riesgo y desastres.

C.

Uso de albergues que cumplan con
los estandares de proteccién de
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

d.  Apoyo biopsicosocial para nifios,
nifias y adolescentes y sus familias
en situaciones de emergencia.

0oDS1
oDs T
0DS13

No especifica.

13. Derecho a vivir

en familia

13.1Proveer de acompafiamiento a lo largo
del curso de vida de los nifios, nifias y
adolescentes, por medio de seguimiento ala
trayectoria y programas de apoyo a la crianza
para padres, madres y/o

cuidadores responsables, que aseguren el
derecho avivir en familia.

13.2 Aumentar la cantidad de organizaciones
publicasy privadas certificadas con el Sello
Iguala-Conciliacién.

13.3 Promover la corresponsabilidad através

a. Acompanamiento alacrianza
para padres, madres y/o cuidadores
responsables alo largo del curso de
vida de los nifios, nifias y
adolescentes, de caracter universaly
con apoyos especificos para aquellas
familias en situacién de
vulnerabilidad.

b.  Generacidn de condiciones que
permitan la conciliacién de la vida
laboraly familiar.

0DS5

Solorespectode letrad.

- Implementacién de mejoras
para
el cumplimiento de la normativa
paramujeres adolescentes
privadas de libertad, establecida
en el parrafo 8 del Reglamento
delaleyN°20.084.
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de la distribucién equitativa de la crianzay las
tareas domésticas entre hombres y mujeres.

c. Desarrollo de una estrategia
que favorezca la promocionde la
corresponsabilidad y coparentalidad
en la crianza de los nifios, nifias y
adolescentes

o

Fortalecimiento de estrategias y
generacidn de condiciones para el
apoyo a la parentalidad de padresy

madres con nifios, nifias y
adolescentes de grupos prioritarios.

dolescentes

fios, nifiasya

14. Finalaviolencia contra los ni

14.1Poner fin a cualquier forma de violencia

en contra de nifios, nifias y adolescentes.
14.2 Poner fin al abuso sexual en contra de
nifios, nifias y adolescentes.

14.3 Poner fin al trabajo infantil en todas sus

formas.

14.4 Poner fin a toda explotacién sexual
comercial infantily adolescente.

14.5 Poner fin a la situacién de calle en que
viven nifios, nifias y adolescentes.

o

Fortalecimiento delbuentratoy
prevencién de la violencia contra los
nifios, nifias y adolescentes en los
diversos dmbitos en que estos se
desenvuelven (familiar, comunitario,
escolar e institucional).

b. Fortalecimientoyampliacién de la
oferta paralaprevenciényel
abordaje de la violencia intrafamiliar.

c.  Evaluaciényreformulaciénde la
oferta ambulatoria de reparacién de
situaciones de violenciay
explotacion sexual de las que son
victimas nifios, niflas y adolescentes.

Desarrollo de estrategias para evitar
la victimizacién secundaria de toda
forma de violencia que viven los
nifios, ninas y adolescentes.

®

Desarrollo de estrategias para
conocery prevenir la
polivictimizacién de toda forma de
violencia que viven los nifios, nifiasy
adolescentes.

f.  Actualizacién de los protocolos de
deteccidn de casos de violencia
ejercida hacia los nifios, nifias y

adolescentesyde primera
respuesta.

g. Incorporaciénde la perspectiva de

derechos de la nifiez y adolescencia
indigena en elaccionar de las
Fuerzas de ordeny seguridad.

h.  Fortalecimiento de la prevenciéne
intervencidn en todo tipo de violencia
encontrade los nifios, nifiasy
adolescentes en situacién de
discapacidad.

i. Fortalecimiento de la prevencidne
intervencion en todo tipo de violencia
en contrade los nifios, nifias y
adolescentes en situacién de
discapacidad.

j.  Fortalecimiento de la Estrategia
Nacional para la Erradicacién del
Trabajo Infantily Proteccion del

Adolescente Trabajador 2015-2025.

el

Desarrollo de estrategia para la
erradicacién de los nifios, niflasy
adolescentes en situacidn de calle.

L. Desarrollo de estrategia para
erradicar la explotacion sexual
comercial de la que son victimas

nifios, niflas y adolescentes.

m. Prevencidnyrespuestaoportuna
frente a la violencia por
discriminacién que sufren los nifios,

Solo respecto de letra k.

- Evaluacién de la
implementacién
de la adecuacién normativa que
sirvade marco parael
levantamiento de datos de los
nifios, nifas y adolescentes que
se encuentranen
situacién de calle, a través del
Registro Social de Hogares.
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nifias y adolescentes, especialmente
LGTBI, indigenas, inmigrantes, en
situacién de discapacidad y aquellos
que estan bajo cuidado alternativo
residencial.

dolescentes privados

fios, nifiasya

de sumedio familiar

15. Restitucion de los derechos de los ni

15.1 Disminuir la cantidad de nifios, nifias y
adolescentes en centros de cuidado
alternativo residencialy que no haya ningtin
nifio o nifia menor de 4 afios
institucionalizado.

15.2 Disminuir los tiempos de permanencia en
centros de cuidado alternativo residencial.
15.3 Aumentar la cobertura de atencidn en
cuidado alternativo familiar del total de nifios,
nifias y adolescentes separados de su medio
familiar.

15.4 Disminuir los tiempos de esperaen
procesos de adopcién, asegurando calidad.
15.5 Disminuir el reingreso de nifios, nifiasy
adolescentes en centros de cuidado
residencial.

a. Consolidacién de un modelo de
revinculacién familiar de los nifios,
nifias y adolescentes separados de

sumedio familiar, que estan en
programas de cuidado alternativo.

b. Desarrollo de una estrategia
orientada a aumentar la ofertay
disponibilidad de cuidado alternativo
familiar, priorizando a los nifios y
niflas menores de 4 afios, como
primera alternativa para su cuidado y
proteccién.

c. Mejoramiento de estandares de
calidad en programas de cuidado
alternativo residencial.

d. Prevencion de todaformade
violencia hacia los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentranen
programas de cuidado alternativo.

e. Desarrollode un modelo de
representacion judicial de nifios,
nifias y adolescentes separados de
su medio familiar.

Desarrollo de un modelo para la vida
independiente de adolescentes, que
estdn en cuidado alternativo, con
foco en la proteccién social.

g. Fortalecimiento del sistema de
adopcién.

h.  Mejoramiento del sistema de
asesoria técnicay supervisiénen el
&mbito de programas de cuidado
alternativo.

Fortalecimiento de los mecanismos
de andlisis de gestidn de casos y de
seguimiento para mejorar la
pertinencia de las medidas de
proteccién.

0DS 16

Respecto de letrac.

Evaluacién de la politica, asi
como del marco legaly
reglamentario que la sustentan.

Respectodeletrag.

Evaluacién de los cambios
realizados a la normativa de
adopcion paraadecuarlaalos
estdndares internacionales
definidos por el Comité de los
Derechos del Nifio de NNUU.

16. Justicia juvenil

16.1 Disminuir la reincidencia de jdvenes que
cumplen sanciones del sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente.

16.2 Garantizar el cumplimiento de los
derechos humanos de los adolescentes que
cumplen sanciones y medidas del sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente.

a. Desarrollo de estrategias
intersectoriales que aseguren el
acceso de los adolescentes que son
parte del sistema de Responsabilidad
Penal Adolescente, a sus derechos.

Fortalecimiento de la especializacién
del proceso penaly sus actores.

c.  Fortalecimiento, disponibilidad y
aplicacién de medidas alternativas
que eviten la privacin de libertad.

Detecciény derivacién oportuna en
materia de vulneraciones de
derechos y maltrato.

e. Fortalecimiento de la oferta
disponible para que madresy padres
privados de libertad puedan ejercer
su parentalidad.

oDs8
0DS16

Solorespecto de letrad.

Evaluacién del cumplimiento de
la normativa reglamentariay de
las observacionesy
recomendaciones de las
Comisiones CISCy propuestas
basadas en evidencia.

17.

Partici

17.1 Aumentar la participacidn de los nifios,
nifasy adolescentes en los distintos
espacios en los cuales se desenvuelven.
17.2. Generar los mecanismos que aseguren
la participacidn de los nifios, nifias y

a. Desarrollode condiciones parala

participacién de los nifios, niflas y
adolescentesy que sus opiniones se
consideren en laformulacidnyla
gestién de politicas piblicas que les

oDs 1
0DS 16

No especifica.
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adolescentes en los procesos de elaboracién
de proyectos de ley y en el disefio,
implementacién, monitoreo y evaluacién de
politicas, planes y programas a nivel
nacional, regionaly local.

afecten a nivel nacional, regionaly
local.

b.

Fortalecimiento de las capacidadesy
competencias técnicas parala
generacion de espacios adecuados
que garanticen
c. elderechodelosnifios, nifiasy
adolescentes a ser oidos en el ciclo
de las politicas publicas (disefio,
implementacién, monitoreoy
evaluacidn).

d. Desarrollo de estrategias
pertinentes a las caracteristicas de
los nifios, nifias y adolescentes
indigenas, inmigrantes, con
discapacidad, diversos en su
sexualidad, con medidas de
proteccidn, y adolescentes bajo el
sistema de la ley penal.

Promocién de la participacion de los
nifios, nifias y adolescentes en los
distintos espacios en los cuales se

desenvuelven.

18. Acceso a
informacion de los

18.1 Aumentar el conocimiento de los nifios,
nifias y adolescentes sobre sus derechos.
18.2 Aumentar el acceso de los nifios, nifias y
adolescentes a las tecnologias de la
informacién en elhogar.

Desarrollo de estrategias orientadas
alapromociény difusién de los
derechos de los nifios, nifias y
adolescentes

Desarrollo de acciones de la gestién
publica que permitan el acceso de los
nifios, nifias y adolescentes a
informacién sobre asuntos que los
afecten.

c. Reducciénde brechadigitaly
aumento de conectividad.

0DSs9
0DS16

Solorespectode letraa.

Evaluacién de la difusién de los
derechosy la normativa
existente para la erradicacién
del trabajo infantily la
proteccién de los adolescentes
que trabajan
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LEGISLACION

. INTERNACIONAL

= Declaracién Universal de Derechos Humanos. Adoptada por la Asamblea General de Naciones Unidas bajo la
Resolucion 217 A, realizada el 10 de diciembre de 1948.

= Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Adoptada por la Asamblea General de
Naciones Unidas bajo la Resolucion A (XXI), realizada el 16 de diciembre de 1966. Promulgada el 28 de abril de
1989 bajo el Decreto N2 326.

= Convencion Americana de Derechos Humanos. Adoptada en la Conferencia Especializada Interamericana
sobre Derechos Humanos, San José de Costa Rica, realizada el 22 de noviembre de 1969. Promulgada el 23 de
agosto de 1990 bajo el Decreto N2 873.

= Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacidn contra la Mujer. Adoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas bajo la Resolucion 34/180, realizada el 18 de diciembre de 1979.
Promulgada el 27 de octubre de 1989 bajo el Decreto N2 789.

= Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Adoptada por la Asamblea General de
Naciones Unidas realizada el 13 de diciembre de 2006. Promulgada el 25 de agosto de 2008 bajo Decreto N2
201.

= Convencion sobre los Derechos del Nifio. Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su
resolucion 44/25, realizada el 20 de noviembre de 1989. Promulgada el 14 de agosto de 1990 bajo Decreto N°
830.

= Directrices de las Naciones Unidas para la prevencién de |a delincuencia juvenil. Aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su resolucion 45/112 realizada el 14 de diciembre de 1990.

1l. NACIONAL

= Ley N.216.618 de 1967. Ministerio de Justicia de 1967. Fija el texto definitivo de la Ley de Menores. Diario
Oficial, 08 de marzo de 1967.

= Decreto Ley N.2 2.465 de 1979. Ministerio de Justicia de 1979. Crea el Servicio Nacional de Menores y fija el
texto de su Ley Orgdnica. Diario Oficial, 16 de enero de 1979.

= Ley N.219.620 de 1999. Ministerio de Justicia de 1999. Ley que dicta normas sobre la Adopcion de Menores.
Diario Oficial, 05 de agosto de 1999.

= |ley N.219.688 de 2000. Ministerio de Educacién de 2000. Modifica la Ley N.2 18.962, Orgdnica constitucional
de ensefianza, en lo relativo al derecho de las estudiantes que se encuentren embarazadas o que sean madres
lactantes de acceder a los establecimientos educacionales. Diario Oficial, 05 de agosto de 2000.

= Ley N.2 19.966 de 2004. Ministerio De Salud de 2004. Ley de Régimen de Garantias en Salud (GES). Diario
Oficial, 03 de septiembre de 2004.

= ley N.219.949 de 2004. Ministerio de Planificacion y Cooperacién de 2004. Ley que establece un sistema de
proteccion social para familias en situacion de extrema pobreza denominado Chile Solidario. Diario Oficial, 05
de junio de 2004.

= ley N.2 20.084.Ministerio de Justicia. Ley que establece sistema de Responsabilidad de los adolescentes por
infracciones a la ley penal. Diario Oficial,07 de diciembre de 2005.

= Decreto N.2 235 de 2005. Reglamento para la aplicacion de la Ley N2 19.949, que crea el Sistema de Proteccion
Social Denominado "Chile Solidario". Diario Oficial, 14 de marzo de 2005.

= ey N.220.032 de 2005. Ministerio de Justicia de 2005. Ley que establece el sistema de atencidn a la nifiez y
adolescencia, a través de la red de colaboradores del SENAME y su régimen de subvencion. Diario Oficial, 25
de julio de 2005.

= Decreto N.2 841 de 2005. Ministerio de Justicia de 2005. Reglamento para la aplicacion de la Ley 20.032, que
establece el sistema de atencidn a la nifiez y adolescencia, a través de la red de colaboradores del SENAME y




su régimen de subvencion. Diario Oficial, 05 de octubre de 2005. Ley N.2 20.379 de 2009. Ministerio de
Planificacién y Cooperacién de 2009. Ley que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e
institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo". Diario Oficial, 12 de
septiembre de 2009.

Ley N.2 20.595 de 2012. Ministerio de Desarrollo Social y Subsecretaria de Evaluacion Social de 2012. Crea el
ingreso ético familiar que establece bonos y transferencias condicionadas para las familias de pobreza extrema
y crea subsidio al empleo de la mujer. Diario Oficial, 17 de mayo de 2012.

Ley N.2 20.710 de 2013. Ministerio de Educacién de 2013. Reforma Constitucional que establece la
obligatoriedad del segundo nivel de transicion y crea un sistema de financiamiento gratuito desde el nivel
medio menor. Diario Oficial, 11 de diciembre de 2013.

Decreto N.2 30 de 2012. Ministerio de Desarrollo Social y Subsecretaria de Servicios Sociales de 2012. Aprueba
Reglamento de la Ley n220.595, sobre transferencias monetarias y el bono de proteccion. Diario Oficial, 29
septiembre de 2012.

Decreto N.2 14 de 2018. Ministerio de Desarrollo Social de 2018. Reglamento del Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo" de la Ley N° 20.379. Diario Oficial, 23 de enero de 2018.

Decreto exento N.2 34 de 2018. Ministerio de Desarrollo Social de 2018. Identifica cobertura anual 2018 de
nuevos usuarios del subsistema de proteccién y promocion social SSyOOQ. Diario Oficial, 17 de abril de 2018.




ANEXO C

Oferta programatica para Mejoramiento de Calidad de Procesos e Infraestructura Educativa

Programay
Disponibilidad de
Evaluacién*

Objetivo del Programa

Componentes

Poblacién Potencialy
Focalizacion

Cobertura**

Jornada Escolar

Mejorar la calidad de la
educacién, aumentar e

Extension de horas pedagdgicas
eincorporacién de horas de

Universal
Estudiantes de tercero basico a
cuarto medio de establecimiento

Inclusidny Calidad en
Liceos que cambian
su Composicién por
el Fin de la Seleccié

sostenedores desarrollen
competencias en
transformaciones
institucionalesy

Sin evaluacién

pedagdgicas para
comunidades educativas
mas heterogéneas, conun

enfoque inclusivo.

formacién en educacién
inclusiva para directivos,
docentesy supervisores.
-Elaboracién de planes de
accién para lainclusién de
establecimientos participantes.

Completa igualar las oportunidades de . " ) N L
P libre disposicion. educacionales municipalesy
aprendizaje. .
subvencionados.
S erabiecmeniosy Universal
Plande Apoyoala y -Elaboracién de planes de Todos los establecimientos

educativos que cambian su
composicidn por Ley Inclusién (Ley
20.845). ELndmero de
establecimientos que reciban apoyo
seira ampliando progresivamente
de acuerdo con la capacidad de los
equipos de MINEDUC.

Respecto ala poblacién
potencial 2018:9,52%

Respecto ala poblacién
objetivo 2018:581%

Plan de Formacidn
Docente en
CompetenciasTICs

Sin evaluacién

Desarrollar habilidadesy
competencias TIC en
docentes, equipos de
liderazgo educativoy

asistentes de la educacién

mediante implementacién
de programas que potencien
eluso eintegracionTICs.

Provisién de cursos e-learning,
b-leaningy presenciales de
formacién acorde a docentes,
equipos de liderazgo, asistente
de la educacidn de los distintos
niveles.

Focalizado
Docentes, equipos de liderazgo
educativo y asistentes de la
educacién de diferentes niveles
educativos, que se encuentren
ejerciendo su profesién en
establecimientos educacionales
municipales y subvencionados que
cuenten con un convenio
vigente con Enlaces.

Respecto a la poblacién
potencial 2018: 6,44%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018: 68,59%

Aumentar la disponibilidad
de espacios y materiales
suficientes

-Entrega a todos los nifios y

Educacién Rural
Sin evaluacion

escolaresenescuelas
rurales multigrado para
favorecer latrayectoria
educativa.

microcentro para planificaciény
calidad de practicas
pedagdgicas de profesores de
escuelas multigrado.

Estudiantes y docentes de escuelas
multigrados de todas las regiones
del pais.

P";f?p’:‘:ﬂ‘:;::‘;:yo \‘!estina_\‘llos aljuegoyla niﬁa_s r!e pre-ki,nd_er en __Univer_s_al Respectgala poblacién

Integral (ChCC) estimulacion en los hogares establecimientos publicos de un Todos los nifios y nifias que cursan putenC|alZO18:100%,
de nifios(as) de 4 set diverso en su uso que pre-kinder en establecimientos Respecto a la poblacion

*Evaluacién EPG 2018 afos, matriculados en promueve su desarrollo motory publicos. objetivo 2018: 85,11%

establecimientos educativos social.
municipales, JUNJl e
Integra.

Mejorar los aprendizajes Desarr?ll_o de materiales . L.

pedagdgicosy jornadas Universal Respecto a la poblacion

potencial 2018:100%
Respecto ala poblacién
objetivo 2018: 86,45%

Recuperaciony
Renovacidn del
Atractivode la
Infraestructuray del
Equipamiento de la
Educacién Piblica
Sin evaluacién

Asegurar condiciones de
infraestructura para
entregar servicio de calidad,
atraer y retener matricula.

-Obras Sello de la Educacién
Pdblica, Mejoramiento Integral,
Preventivas, Equipamiento:
mobiliario y equipos, obras de
Emergencia.

Focalizado
Establecimientos publicos
municipales y del Sistema de
Administracién Delegada (SAD) con
necesidad de recuperacién y/o
renovacién de infraestructura.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:2,83%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:210%

Fortalecimiento del
Aprendizaje del
Inglés

Sin evaluacién

Mejorar la calidad de la
ensefianzay el nivel de
aprendizaje de inglés
logrado al finalizar la
educacién obligatoria,
alinedndose asia
estandares internacionales.

Implementacién de actividades:
diagnésticos lingiiisticos anuales |
plan de desarrollo lingiistico,
talleres metodoldgicos docentes,
cursos e-learningy campamentos
deinglés estudiantes, inglés rural
(capacitaciones docentes rurales).|

Focalizado

Docentesy estudiantes de 5°a 4°
medio que postulan a actividades de
los 365 establecimientos FEP 2017

Respecto a la poblacién
potencial 2018:18,02%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:15,63%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Informes de Seguimiento, Banco Integrado de Programas Sociales
(BIPS).(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).

*Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccion de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacién de impacto del programa (El); Evaluacién del gasto institucional (EGI); Evaluacion
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacion focalizada de dmbito (EFA).
**La cobertura respecto a la poblacidn potencial indica cudnta poblacién, de la que presenta el problema que el programa atiende, fue
efectivamente atendida. La cobertura respecto a la poblacion objetivo indica a cudnta poblacién, de la que se propuso atender para un
determinado afio, el programa efectivamente atendid.




Oferta Programatica para Apoyo y Retencion Escolar de Estudiantes Vulnerables

JUNJI

*Evaluacién EPG
2015

parvularia de calidada
nifios y nifias,
preferentemente de entre
0y 4 afios de edad en
situacion de vulnerabilidad
socioecondmica.

sala cuna, nivel medio y nivel de transicién
en establecimientos educacionales

administrados directamente por el servicio
Junji o via transferencia de fondos.

Nifios y nifias de entre 0y 4 afios
del 60% de mayor vulnerabilidad
socioeconémica del RSH, u otro

criterio de vulnerabilidad.

HREIFELIEY Poblacién Potencialy
Disponibilidad de Objetivo del Programa Componentes Y Cobertura**
;o Focalizacién
Evaluacion
Jardin Clasico Brindar educacién Servicios de educacion parvularia niveles Focalizado Respectoala

poblacién potencial:
21,64%

Respectoala
poblacién objetivo:
91,5%

Programa Educativo
Alternativo de
Atencién al Parvulo

JUNJI

*Evaluacién EPG
2017

Contribuir a la atencion
educativa de nifios y nifias
entre 0y 5 afios 11meses
paraeldesarrollo pleno de
sus potencialidades enun
contexto derespetoala
diversidad y surealidad
cultural, asus
necesidadesy
caracteristicas
socioculturales.

Actividades realizadas por Junji
-Jardin Infantil Estacional para atencién
educativa con énfasis recreacional para
hijos e hojas de mujeres trabajadoras de

temporada.

-Jardin Infantil Alternativo de Atencidn
Junji (Jardin Comunidades Indigenas y
jardin Laboral).

-Programa educativo para la Familia
Modalidad Comunicacional (programas
radiales o televisivos, visitas domiciliarias).

Focalizado

Nifios y nifias entre 0y 5 afios en
situacion de pobreza o
vulnerabilidad queresidenen
zonas geograficamente
aisladas o enaquellas que
cuentan con escasa o nula
oferta de educacidn parvularia.

Respectoala
poblacién potencial:
1.28%

Respectoala
poblacién objetivo:
62,25%

Jardines Infantiles y
Salas Cuna
Modalidad

Convencional

Integra

Sin evaluacié

Brindar acceso a servicios
educativos de calidad a
nifios y nifias menores de 5
afios que vivenen
situacién de pobrezay
vulnerabilidad social.

-Servicios de educacién parvularia en
jardines infantiles y salas cunas de
establecimientos de la fundacién.
-Modalidades complementarias: Jardin
sobre Ruedas, Mi Jardin al Hospital,
Hogaresy Casas de Acogida.

Focalizado

Nifios y nifias menores de cinco
afios que viven en situacién de
pobrezay vulnerabilidad social.

Respectoala
poblacién potencial:
29.9%

Respectoala
poblacién objetivo:
93,49

%

Jardines Infantiles y
Salas Cuna
Modalidad
Alternativo

Integra
Sin evaluacié

Brindar accesoaun
programa de educacién
inicial de calidad adecuado
alas condiciones enla que
se encuentran.

Provisién de servicios de educacidn inicial:
-Jardin Sobre Ruedas
-Mi Jardin Hospital
-Sala Cuna en Recinto Penitenciario
-Mi Jardin mi Hogar

Focalizado

Nifios y nifias menores de cinco
afios que no pueden acceder a
jardininfantil o salas cunas
convencionales por las
condiciones de su contexto.

Respectoala
poblacién potencial:

6%

Respectoala
poblacién objetivo:

87.58%

Centro para Hijos de
Cuidadores
Principales

Temporeros

Sin evaluacién

Apoyar el cuidado y
desarrollo de nifios y nifias
de entre 6 y12afios
mientras sus cuidadoras
principales realizan
labores de temporada.

Beneficiar proyectos comunales elegidos
con:

-Habilitacion de establecimientos que
poseen los municipios para realizar
actividades fisicas, deportivas y recreativas
con nifios de entre 6 y12 afios, en el horario
de8o%ama5o06pm.
-Recursos para encargado de
establecimiento, personaly para adquirir
material de aseo.

-Provisién de alimentacion (desayuno,
almuerzo y tercera colacidn).

Focalizado

Nifios y nifias deentre 6y 12a
cargo de mujeres temporeras
que no cuentan con alternativas
para el cuidado infantil.

Respectoala
poblacién potencial:
18,63%

Respectoala
poblacién objetivo:
102,3%

Programa4a?7

*Evaluacién EPG
2015

Disminuir las dificultades
de mujeres vulnerables
responsables del cuidado
de nifios y nifias para
insertarse y permanecer
enelmercado laboral.

-Talleres educativos para que nifios y nifias
de entre 6 y13 afios cuenten contiempoy
apoyo pedagdgico necesario para enfrentar
escolaridad sin adulto responsable.
-Disposicién de espacios para uso de
tiempo libre en actividades recreativas,
deportivas, sociales, artisticas y culturales
acorde adesarrolloy aprendizaje.
-Actividades con madres o cuidadores para
comunicar percepcionesy sugerencias.

Focalizado

Mujeres vulnerables
responsables de nifios y nifias
de entre 6y13afios que se
incorporan, mantieneny
desarrollan enel mercado
laboral.

Respectoala
poblacién potencial
2018:90%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:80.3%

Salas Cuna para que
Estudie Contigo

Sin evaluacién

Evitar desercidn escolar
de madresy padres
adolescentes.

Acceso gratuito a hijos e hijas de madresy
padres adolescentes a salas cunas
ubicadas en liceos o cercanas a ellos.

Focalizado

Madres y padres adolescentes
que se encuentran estudiando y
no tienen alternativa de cuidado
de sus hijos e hijas en nivel sala
cunay medio.

Sin Informacién

Programa de
Mejoramiento de
Atencién a laInfancia

Proporcionar acceso a
educacidn a nifios y nifias
menores de 6 afios a
través de proyectos

Fondo concursable para organizaciones
comunitarias con personalidad juridica
para desarrollar programas similaresa un
jardininfantil no convencional.

educativos en conjunto

Focalizado

Nifios y nifias vulnerables
menores de 6 afios que vivenen

Respectoala
poblacién que
presenta el problema
2017:

5.52%




*Evaluacién EPG

municipalesy
subvencionados,

-Apoyo psicosocial a establecimientos con
embarazadas, padres o madres.

Estudiantes de 7° basico a
cuarto medio de colegios

Respectoala

2018 priorizados por el modelo municipales y subvencionados poblacién objetivo
multidimensional. por el Estado priorizados por 2018:100%
modelo multidimensionalidad y
participacion en Habilidades
paralaVidaly/oll.
Programade Resolver barreras de -Acompafamiento proceso preparacion Focalizado Respectoala

Acompaiiamiento y

Acceso Efectivoala

Educacidn Superior
(PACE)

accesoy permanencia de
estudiantes de
establecimientos publicos
de educacién media.

durante educacién media
-Apoyo en nivelacién académica
-Acompafiamiento psicosocial para la
retencién.

Estudiantes que cursan de 7°
bésico a cuarto medio con altos
niveles de vulnerabilidad socio

poblacién que
presenta el problema
2018:51,84%

educativa. Respectoala

*Evaluacién E1 2017 poblacién objetivo
2018:85,34%
Hogares JUNAEB Brindar apoyo para que -Disposicion de hogares de residencia Focalizado Respectoala

*Evaluacién EPG
2014

estudiantes en
condiciones de
vulnerabilidad de niveles
de educacién bésica,
mediay superior
contintien sus estudios.

estudiantiles.

Estudiantes de educacién
basica, mediay superior
vulnerables socioeconémica
y/o territorialmente que en su
lugar de origen no cuentan con
oferta educacional o no
responde a sus intereses.

poblacién que
presenta el problema
2018:1,18%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:72,87%

Aulas del Bien Estar

Generar competencias
territoriales (en los
establecimientosy

Sin evaluaci6

regi ) para lograr
intervenciones que
favorezcan la contencién
de condicionantes
psicosociales.

Entrega de herramientas de gestiény
formacién especifica para actores
relevantes, mediante:
-Capacitaciones
-Material de apoyo

Focalizado

Establecimientos
educacionales que obtienen
cupo, que son promotoras de
salud o escuelas deportivas
integrales (sello MINSAL) y/o
con NT1(ChCC).

Respectoala
poblacién potencial
2018:18,9%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:171,8%

Transporte Escolar
Rural

Sin evaluacién

Aumentar la asistencia de
los alumnos de escuelas
rurales para evitar la
exclusion educacional de
alumnos vulnerables de
zonas ruralesy comunas
consideradas en situacion
de aislamiento.

Aporte econémico de hasta 320 UTM al
gasto habitual que realizan sostenedores
de zonas rurales y comunas consideradas

en situacion de aislamiento.

Focalizado

Estudiantes matriculados en
establecimientos
educacionales municipalesy
particulares subvencionados de
comunas con porcentaje de
ruralidad mayoraun25%oes
estado de aislamiento critico.

Respectoala
poblacién que
presenta el problema
2018:30,19%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:30,9%

Beca de Apoyoala
Retencién Escolar

*Evaluacién EPG

Mantenciény egreso de
estudiantes de educacién
media con vulnerabilidad
socioeducativayriesgo de

Aporte econémico de libre disposicion a
estudiante por monto anual de $182.500,
distribuido en 4 cuotas progresivas.

Focalizado

Estudiantes de educacién media
que presentan vulnerabilidad

Respectoala
poblacién potencial
2018:5,36%

2015 desercion. socioeducativa (sobreedad, Respectoala
embarazado/parentalidad, baja poblacién objetivo
asistencia, escolaridad madre, 2018:99.9%
participacion IFE).
Actuar a Tiempo: Evitar consumo de drogas, -Instalacién de oferta programatica Focalizado Respectoala

Establecimientos
Libres de Drogas

*Evaluacién EPG

reducir riesgos asociados
aconsumoyaumentar
factores protectores.

-Diagnésticos a nifios, nifias y adolescentes
con factores protectores disminuidos
-Plandeintervencion
-Intervenciones preventivas en comunidad
del establecimiento

Establecimientos
educacionales con alumnado
conriesgo de consumo de
drogas de colegios municipales

poblacién potencial
2018:1,48%

Respectoala
poblacién objetivo

2018 -Derivacién aredes locales. y particulares subvencionados. 2018:116,48%
Prevencidn en Preveniry disminuir el -Gestién escolar preventiva Focalizado Respectoala
Programas consumo de drogas y -Implementacién de “Continuo Preventivo” poblacién potencial

Educacionales

*Evaluacién EPG
2018

alcoholenlos
establecimientos
educativos.

-Promocién delinvolucramiento escolar
-Vinculacién con el medio social.

Estudiantes, familias y agentes
educativos de la comunidad
educativa de colegios
municipalesy particulares
subvencionados.

2018:19,72%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:102,84%

Beca Presidenta de
la Repiblica

*Evaluacién EPG
2017

Ayudar a que estudiantes
de educacion mediay
superior con excelencia
académicay
vulnerabilidad
socioeconémica se
mantengany egresen del
sistema educacional.

Aporte econémico mensual de diez cuotas
de 0.62 UTM para alumnos educacion media
y1.24 UTM para estudiantes educacién
superior.

Focalizado

Estudiantes con excelencia
académica (promedio minimo
6.0) y situacién socioeconémica
vulnerable, que presentan
dificultades para lamantencion
y egreso de su nivel educacional
(mediay superior).

Respectoala
poblacién potencial
2018:32,04%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:92,06%

Beca Integracidn
Territorial

Sin evaluacién

Ayudar a estudiantes de
educacion mediay
superior en condicion de
vulnerabilidad, que en su
lugar de origen no cuentan

-Aporte econdémico mensual de hasta 1.87
UT™
-Asignacién para traslado por monto
establecido segun la ley correspondiente a
lugar de residencia.

Focalizado

Estudiantes de educacién media
aislados territorialmente, de
buen rendimiento académico y

Respectoala
poblacién que
presentaelproblema
2018: 49,08%
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con oferta educacional o en situacién de vulnerabilidad Respectoala
noresponde a sus socioecondmica. poblacién objetivo
intereses, para que 2018:90,19%

continden sus estudios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Seguimiento, Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS)
(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).

*Evaluacidn de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccidn de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacién de impacto del programa (El); Evaluacién del gasto institucional (EGI); Evaluacion
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacidn focalizada de dmbito (EFA).

**La cobertura respecto a la poblacién potencial indica a cudnta poblacion, de la que presenta el problema que el programa atiende, fue
efectivamente atendida. La cobertura respecto a la poblacion objetivo indica a cudnta poblacion, de la que se propuso atender para un
determinado afio, el programa efectivamente atendid.




Oferta Programatica para la Inclusion Educativa de Nifos, Nifias y Adolescentes Migrantes, Necesidades

Especiales e Indigenas

Programay
Evaluacién*

Objetivo del Programa

Componentes

Poblacion Potencialy
Focalizacién

Cobertura**

Programa Educacién
Intercultural Indigena

Sin evaluacién

Proveeryfortalecer
conocimientos sobre la
lenguay cultura de los

pueblos originarios.

-Interculturalidad en educacién
parvulariay pre-basica
-Formacién docente intercultural
-Estrategias de educacién no formal
(nidos de lenguas, visitas de sabios e
inmersién familiar).

Focalizado
Nifios y nifias menores de 6 afios de
educacién parvularia matriculados en
establecimientos educacionales con >
20% de matriculaindigena.

Respectoala
poblacién potencial
2018:8,22%
Respectoala
poblacién objetivo
2018:40,93%

Programa Educacién
Intercultural Bilinglie

*Evaluacién EPG 2013

Incorporar las lenguas,
culturas, historiasy
cosmovisiones de los
pueblos originarios en los
procesos de mejora
educativa de los
establecimientos
publicos y particulares
subvencionados del pais.

Estrategias para fortalecer la
interculturalidad de estudiantes:
Gestion Intercultural en Procesos de
Mejora Educativa, Revitalizaciény
Desarrollo Culturaly Lingiiistico,
Implementacidn Curricular de
culturasy Lenguas Originarias,
Implementacidn Curricular de
Culturasy Lenguas Originarias

Universal
Estudiantes de establecimientos
pulblicosy particulares
subvencionados del pais

Respectoala
poblacién potencial
2018:100%
Respectoala
poblacién objetivo
2018:95,97%

Beca Indigena

Sin evaluacién

Resolver dificultades

para que estudiantes
indigenas vulnerables
permanezcany egresen
del sistema educativo.

-Becaindigena (diez pagos anuales
para ensefianza superior, dos pagos
anuales para ensefianza mediay
basica) -Hogares Indigena-Beca
Residencia Indigena (subsidio
arriendo 10 meses).

Focalizado
Estudiantes indigenas de educacién
basica, mediay superior en
situacién de vulnerabilidad
socioeconémica.

Respectoala
poblacién potencial
2018: 67,05%
Respectoala
poblacién objetivo
2018:99.88%

Identificador

Permitir matricula,
acceso y certificacion de
estudios a nifios, nifias,

Provisién de RUN provisorio.

Universal
Extranjeros, que no cuentan con RUN
yque deseanincorporarse a

Educativas parala
Inclusién de
Estudiantes en
Situacién de
Discapacidad
Sin evaluacién

factores contextuales de
instituciones educativas
de todos los nivelesy
modalidades con
estudiantes en situacién
de discapacidad.

instituciones de la educacidn que
mejoren lainclusién educativa de
estudiantes en situacién de
discapacidad.

Establecimientos que impartan
ensefanza regular conRBD o
reconocimiento Junji con estudiantes
en situacion de discapacidad inscritos
enelRegistro Nacional de la
Discapacidad.

P jévenesyadultos cualquier nivel del sistema educativo
Provisorio Escolar . K . -
migrantes. chileno, incluyendo la educacion
especial y para personas jovenesy
adultas.
Apoyo a Instituciones Disminuir barreras de Financiamiento a proyectos de Focalizado Respectoala

poblacién potencial
2018:0,99%
Respectoala
poblacién objetivo
2018:100%

Fuente:

Elaboracion

propia a

partir de

Informes de Seguimiento,

(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).

Banco

Integrado de

Programas

Sociales  (BIPS)

*Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccién de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacion de impacto del programa (El); Evaluacién del gasto institucional (EGI); Evaluacion
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacion focalizada de dmbito (EFA).

**La cobertura respecto a la poblacién potencial indica la poblacién atendida sobre la que presenta el problema. La cobertura respecto a
la poblacién objetivo indica la poblacion atendida del total propuesto para un determinado afio.



Programas, Servicios y Prestaciones para la Salud de Nifios, Nifias y Adolescentes

Programay Poblacién Potencial
Disponibilidad de Objetivo Componentes  otencialy Cobertura**
Y Focalizacion
Evaluacion
Exédmenes de Detectar factores de Exdmenes preventivos para detectar Universal Sin Informacién
Medicina Preventiva| riesgoyenfermedades precozmente riesgo de desarrollo de Toda la poblacién, mediante
Plan AUGE oportunamente. diversas patologias. afiliacion FONASA o ISAPRE.

Programa Nacional
de Inmunizaciones
Sin evaluacién

Prevenir morbilidad,
discapacidad y muertes
secundarias a
enfermedades
inmunoprevenibles
relevante a la poblacién

vacunable en suciclo vital.

Provisién de vacunacién gratuita en
establecimientos asistenciales autorizados
por las SEREMIS de
Salud (incluye Centros de Salud y Postas
rurales dependientes de los Municipios,
Hospitales y Vacunatorios del Sector
Privado).

Universal
Recién nacidos, nifios hasta los
13 aflos, embarazadas y
terceraedad (65+).

Respecto a la poblacién
potencial 2018:37,41%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:104,55%

Programa de Apoyo
al Recién Nacido

*Evaluacién EPG

Aportar a que los nifios y
nifias nacidos enel
sistema pablico de salud
cuenten con las

-Set de implementos para nifios recién
nacidos, paquete de cuidados (articulos de
aseo, higiene y confort para recién nacido),

cuna corral, vestuario de bebe, educacién

Universal
Madres gestantes, nifios y
nifias que nacenen
establecimientos del sistema

Respecto a la poblacién
potencial 2018:100%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:98,67%

Biopsicosocial

Sin evaluacién

desarrollointegral de
nifios de entre 0y 9 afios.

atencién personalizada de parto y puerperio,

atencion al desarrollo integral del nifio y nifia

hospitalizado, fortalecimiento del control de
salud e intervenciones educativa para

apoyar crianza (Programa Nadie es
Perfecto), atencién de nifios y nifias en
situacién de vulnerabilidad, rezago y/o
déficit en desarrollo integral.

nifias que se atienden en
establecimientos del sistema
publico de salud, y sus
familias.

20m condiciones minimas de sobre uso de implementos y cuidados publico de salud, y sus
bienestar que requieren basicos de crianza temprana. familias.
para su desarrollo.
Programa de Apoyo Disminuir la prevalencia -Fortalecimiento del desarrollo prenatal Universal Respecto ala poblacién
alDesarrollo de alteraciones en el (atenciény educacién integral a familia), Madres gestantes, nifios y potencial 2018: 63,11%

Respecto ala poblacién
objetivo 2018: 68,33%

Fondode
Intervenciones de
Apoyoal
Desarrollo Infantil

Sin evaluacién

Recuperacién de la
condicién de normalidad
eneldesarrollointegral

de nifos y nifias que
presentan rezago, déficit
ovulnerabilidad en este.

Plan de Intervencidn para nifios y nifias y su
familia a través de proyectos gestionados
mediante fondos a las que las
municipalidades postulan, sesiones
individuales y grupales de modelacion de
actividades para fomentar desarrollo
integral, fortalecimiento de competencias
parentales de poblacién mas vulnerable con
Programa Nadie es Perfecto.

Focalizado
Nifios y nifias entre 0y 4 afos
que se atiendenen
establecimientos del sistema
publico de salud que presentan
riesgo de retraso, rezago
manifiesto o riesgo
biopsicosocial.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:36,52%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:93,41%

Control del Nifio
Sanoen
Establecimientos
Educacionales
Sin evaluacién

Mejorar la deteccién de
factores deriesgoy
problemas de salud méas
prevalentes en
lapoblacién de 5 a9 afios.

-Control de salud de enfermera o médico con
apoyo de TENS que realiza evaluacién
nutricional, ortopédica, de agudez visual,
auditiva, de la piel y toma de presién,
diagnésticos y derivaciones, capacitaciones
aprofesores sobre los riesgos de salud.

Focalizado
Nifios(as) de 5 a 9 afios, que
cursan entre kinder y cuarto
bésico en escuelas
municipales y subvencionadas
dec seleccionadas.

Respecto a la poblacién
potencial 2017: 88,74%

Respecto a la poblacién
objetivo 2017:108,29%

Servicios Médicos
Junaeb
Sin evaluacién

Contribuir a mejorar las
condiciones de salud
visual, auditivay
posturalde estudiantesy
favorecer trayectorias
educacionales.

-Educacidn, capacitacidn y habilitacién a
actores claves en deteccion e identificacion
de estudiantes que requieren del beneficio.

-Validacion de evaluaciones pesquisadas

por profesor y derivacin a especialista.
-Provisién de tratamientos oftalmoldgicos,

otorrinos, ortopédicos, y kinesioldgicos.

Focalizado
Estudiantes que cursan entre
pre kindery séptimo basico de

escuelas municipalesy
subvencionadas.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:11,26%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:103,57%

Programa Espacios
Amigables

Sin evaluacién

Disminuir las dificultades
de acceso de la poblacién
adolescente a la atencidn
de salud para atender
necesidades especificas

-Atencidn de salud integral de adolescentes
(habilitacién de espacios aptos, enfoque
promocional-preventivo con especial
énfasis en salud sexual y reproductiva),
estrategias de educacién ensaludy
participacion social (talleres en escuelas y
espacios comunitarios).

Focalizado
Adolescentesde entre10y 19
afiosinscritos en
establecimientos de salud del
sistema publico en comunas
con convenio
Espacios.Amigables

Respecto a la poblacién
potencial 2018:91,57%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:53,49%

Salud Bucal

*Evaluacién EPG

Proporcionar atencién
integral odontolégica a
estudiantes para mejorar

-Médulos dentales fijos y méviles (exameny
diagnéstico clinico, sesiones educativas,
refuerzo técnicas preventivas, tratamientos

Focalizado

Estudiantes que cursan entre

Respecto a la poblacién
potencial 2018: 8,09%
Respecto a la poblacién

*Evaluacién EPG
2017

preventivas especificas
para atender
tempranamente
patologias bucales.

dental, examen de salud oral, aplicacién de
fldor barniz dos veces al afio.

la JUNJI, Fundacién Integra,
establecimientos
educacionales municipales y
particulares subvencionados.

2004 susalud bucalyfavorecer clinicos)-Programa Alimentacién Escolar pre kinder y octavo basico de objetivo 2018:102,8%
laigualdad de Fluorado (entrega leche flior en establecimientos municipales
oportunidades. establecimientos rurales sinacceso a agua y subvencionados.
potable fluorada).
Programa Promovery fomentar el Visita de odontélogo a centros educacionales Focalizado Respecto ala poblacion
Preventivo en autocuidado, higiene de parvulos en los que se implementan: Nifios de entre 2y 5 afios, que potencial 2018:54,24%
Salud Bucal bucalyacciones educacién con entrega de cepillo y pasta asistan a establecimientos de Respecto a la poblacién

objetivo 2018:124,6%

Ayudas Técnicas

Prevenir la progresion de
una discapacidad,

Entrega de ayuda técnica gratuita.

Focalizado
Nifios y niflas deentre 0y 9

Sin Informacidn




*Evaluacién EPG

mejorar o recuperar su

afios en situacién de

Apoyos y Cuidados

Sin evaluacion

en situacion de
dependencia mejoren el
desarrollo de actividades

organizada de servicios y prestaciones
sociales de apoyo y cuidado de acuerdo con
sus necesidades.

Focalizado
Personas vulnerables en
situacién de dependenciay sus

2008 funcionalidad, a finde discapacidad pertenecientes al
mejorar autonomiae 60% de los hogares més
independencia. vulnerables del RSH.
RedLocal de Apoyo para que personas Acceso ala oferta, piblicay privada Respecto a la poblacién

potencial 2018:0,49%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:173,85%

Sin evaluacion

familias en situacién de
vulnerabilidad y exclusién
social.

dos programas, programa Calle para adultos
en situacion de calle, programa Abriendo
Caminos para nifios, nifias y adolescentes
con adulto significativo privado de libertad.

situacién de vulnerabilidad y
exclusién social
diagnosticadas con trastornos
de salud mental.

basicas e instrumentales cuidadores.
de la vida diaria.
Programa de Apoyo Reducir las barreras de Atenciones individualesy grupales, visitas, Focalizado Respecto a la poblacién
alaAtenciénen acceso a atencidn de talleres, coordinaciones intersectoriales y Adultos, nifios, nifias, potencial 2018:5,07%
Salud Mental salud de personasy gestion de redes y farmacos en el marco de adolescentes y familias en

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:125,17%

Programa de Apoyo
alaSalud Mental
Infantil

Sin evaluacién

Acceso a atencidnen
salud mentalintegral de
nifios y nifias con
trastornos o problemas
de salud mental alcancen
un 6ptimo desarrollo
biopsicosocial.

En los Centros de Atencidn Primaria
provision de tratamiento integral a nifios y
nifias que presentes psicopatologias.

Focalizado
Nifios y nifas deentre5y9
afios, beneficiarios de FONASA
con problema o trastorno de
salud mental que no estén
recibiendo tratamiento.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:7,33%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:100,11%

Programa Nacional
de Prevencién del
Suicidio

Disminuir muertes por
suicidio en personas
detectadas conriesgode

-Sistema vigilancia paraimplementacién de
programas preventivos selectivos,
programas de prevencién regionales

Focalizado
Personas de todas las edades
detectadas conriesgo de

Respecto a la poblacién
potencial 2018:10,2%

*Evaluacién EFA

amamantan, nifios y
nifias, personas con

enfermedades, a través de PNAC Basico,
refuerzo, PNAC Prematuro, PNA

menores de 6 afios, personas
con enfermedades

suicidio. intersectoriales, trabajo en dmbito escolar, suicidio. Respecto a la poblacién
Sin evaluacién capacitacidn a personal de salud, sistema de objetivo 2018:100%
ayuda en crisis suicidas, trabajo con medios
de comunicacién para reducir efecto
imitacidn y difundir la ayuda existente.
Programa Nacional Mantener éptimo estado -Provision gratuita en establecimientos de Universal Respecto a la poblacién
de Alimentacién nutricional de madres atencién primaria de salud alimentos Madres gestantes, mujeres potencial 2018:100%
Complementaria gestantes, mujeres que complementarios fortificados para prevenir que amamantan, nifios y nifias

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:27,65%

*Evaluacién EI 201

nutricionales a
estudiantes vulnerables
del sistema municipal o
particular subvencionado

ensus establecimientos o
actividades recreativas.

oncey almuerzo) complementaria que
cumple con aporte nutricional.
-Colacién diaria para estudiantes
beneficiarios de SSy00.

educacional municipaly
subvencionado del 60% mas
vulnerable de los niveles de
pre kinder, kinder, educacién

basica, mediay adultos.

2020 enfermedad Enfermedades metabdlicas, y PNAC Alergia metabélicas y nifios menores
metabélicas y nifios con aproteina Leche de Vaca, monitoreo de salud de 2afios conalergiaala
alergia alimentaria. nutricional. proteina de la leche de vaca.
Programa Proveer servicios de -Provisién diaria en establecimiento Focalizado Respecto a la poblacién
Alimentacién alimentacién segin educacionales o actividades recreacionales potencial 2018:55,49%
Escolar necesidades de servicios de alimentaci6n (desayuno u Estudiantes del sistema

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:84,5%

Elige Vida Sana

Sin evaluacién

Disminuir los factores de
riesgo como sobrepeso,
obesidad y sedentarismo
enrelacién ala condicién
fisica en nifios, nifias,

Plan Gnico de 12 meses con enfoque
nutricionaly de actividad fisica. Integra:,
control médico de ingreso, consulta
psicoldgica, talleres nutricionales y sesiones
de actividad fisica, controles de seguimiento.

Focalizado
Nifios, niflas y adolescentes de
entre 2y19 afios, madres
adolescentes post-parto, y
adultos de 20 a 64 afios

Respecto a la poblacién
potencial 2018:
S/l
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:S/I

alimentarios
Sin evaluacidn

marketing e informacién de alimentos a
comunidades educativas y administradores.

educacionales municipalesy
particulares subvencionados.

adolescentes y adultos beneficiarios de FONASA.
hasta los 64 afios.
Programade Mejorar elambiente -Vigilancia y fiscalizacién de ambientes Focalizado Respecto a la poblacién
vigilanciay alimentario al que estan alimentarios para nifios, niflas y Nifios, nifas y adolescentes de potencial 2018: 33,33%
fiscalizacidn de expuestos de 2a 14afios. adolescentes de 2a14 afios. entre 2y 14 afios de
ambientes -Educacién respecto a oferta, disponibilidad, establecimientos Respecto a la poblacién

objetivo 2018:140,15%

Escuelas
Saludables para el
Aprendizaje

Sin evaluacién

Promover estilos de vida
saludables enfocados a
las tres condicionantes:
actividad fisica,
alimentacidn saludable y

-Implementacién de actividades intra
escolary extra escolar que favorezcan
estilos de vida saludables entres ejes:

actividad fisica, alimentacién saludable y
salud bucal.

Focalizado
Nifios y nifias que cursen entre
primer nivel de transicién (NT1)
hasta octavo basico de
establecimientos

Respecto a la poblacién
potencial 2018: 4,13%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:118,32%

salud bucal. educacionales municipalesy
particulares subvencionados.
Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Informes de Seguimiento, Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS)

(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).

*Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccidn de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacién de impacto del programa (El); Evaluacidn del gasto institucional (EGI); Evaluacién
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacidn focalizada de dmbito (EFA).
**La cobertura respecto a la poblacién potencial indica la poblacidon atendida sobre la que presenta el problema. La cobertura respecto a
la poblacién objetivo indica la poblacion atendida del total propuesto para un determinado afio.




Programas para Nifios, Nifias y Adolescentes del Subsistema SSy00

Programay
Disponibilidad de
Evaluacién*

Objetivo

Componentes

Poblacién Potencial
y Focalizacién

Cobertura**

Programa Familias

*Evaluacion EPG
2016

Superacién de
situacion de pobreza
extrema de manera

sostenible

Estrategia de acompafamiento y provisién de recursos de
apoyo adaptada a caracteristicas de usuarios por dos afios:
-Eje de diagnéstico, estrategia, seguimiento y evaluacién,
acompafiamiento psicosocial, acompafiamiento
sociolaboral, transferencias monetarias, acceso a

programas y servicios que apoyan habilitacién y desarrollo.

Focalizado

Familias en situacién de
pobreza extrema.

Respectoala
poblacién potencial
2018:0,49%
Respectoala
poblacién objetivo
2018:173.85%

Programa
Abriendo Caminos

*Evaluacion EPG
201

Mitigar efectos
psicoldgicos,
familiares y sociales
que generaen los
nifios, nifiasy
adolescentesla
separacion forzosa
de un adulto
significativo privado
de libertad

-Componente Eje de diagnéstico, estrategia, seguimiento y
evaluacién
-Acompafiamiento psicosocial
-Acompafiamiento sociolaboral
-Transferencias monetarias
- Acceso a programas y servicios que apoyan proceso de
habilitacién y desarrollo.

Focalizado
Nifios, nifias y
adolescentes que
tienen un adulto
significativo privado de
libertad.

Respectoala
poblacién potencial
2018:5,95%

Respectoala
poblacién objetivo
2018:305,8%

Fuente: Elaboracién

propia a

partir

de Informes de Seguimiento, Banco

(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).

*Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccién de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Integrado de

Programas

Sociales  (BIPS)

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacién de impacto del programa (El); Evaluacién del gasto institucional (EGI); Evaluacion
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacién focalizada de dmbito (EFA).
**La cobertura respecto a la poblacién potencial indica la poblacién atendida sobre la que presenta el problema. La cobertura respecto a

la poblacidn objetivo indica la poblacién atendida del total propuesto para un determinado afio.




Transferencias Monetarias Subsistema SSy00 e Ingreso Minimo Garantizado

familias en situacién de

el 85% de la diferencia entre los

Personas y familias en situacién de pobreza

Politicay
Disponibilidad Objetivo Componente Poblacién P lizacié Condicionalidad
de Evaluacién
Bono Base Facilitar e incentivar la Transferencia monetaria Focalizado No Condicional
Proteccién participacién de los usuarios decreciente: Personas y familias en situacién de pobreza
en los programas de SSy00. -Primeros 6 meses: $17.446 p/p extrema
Sin evaluacidon -Mes 7aal afio: $13.242 p/p
-Mes13a18:$9.138 p/p
-Mes 19 a 24 (egreso): $12.364
(Ajuste anual a IPC)
Bono Base Aumentar ingresos Transferencia monetaria que Focalizado No Condicional
Familiar econdmicos de personasy varia mensualmente para cubrir

*Evaluacién EI 2014

yasegurados por
instituciones previsionales.

$315.841: $12.364 mensuales por
carga, ingreso entre $315.842y
$461.320: $7.587 por carga,
ingreso entre$ 461.321y $ 719.502:

pensionados y subsidiados
que tengan a su cargo menores de 18 afios,
mayores de 18 y hasta 24 afios que sigan
estudiando, invélidos de cualquier edad y

Sin evaluacidn extrema pobreza. ingresos mensuales per capitay extrema
linea de extrema pobreza
($40.647). (Disminucion 1/6 de
este monto a contar de mes 17).
Bono por Control Incentivar una actitud Transferencia monetaria de Focalizado Condicional
delNifio Sano responsable hacia la salud $6.000 mensuales por nifio o nifia Familias en situacion de pobreza extrema
Sin evaluacién de los nifios y nifias a cargo que fue atendido. que tienen nifios y nifias de 6 afios 0o menos a
de las familias. su cargo.
Bono por Incentivar una actitud Transferencia de $6.000 Focalizado Condicional
Asi i r ble hacia la mensuales por nifio, nifiay Familias en situacién de pobreza extrema
Escolar educacién de los nifios, adolescente que acredite al que tienen nifios, nifias y adolescente de
Sin evaluacién nifiasy adolescente a cargo menos un 85% de asistenciaa entre 6y 18 afios 0o menos a su cargo.
de las familias. establecimientos educacionales.
Bono por Reforzar laintegracion de Transferencia de $215.444 por Focalizado Condicional
Formalizacién las personas al mundo unavez. Personas mayores de edad en situacién de
laboral formal, dependiente pobreza extrema que se integren al mundo
oindependiente, laboral formal.
Sin evaluacién incentivando la cotizacién en
el sistema previsional y
contribuyendoala
proteccién del trabajador.
Bono porTrabajoa Premiar el esfuerzo laboral Transferencia monetaria de Focalizado Condicional
laMujer de mujeres y jefas de hogar. monto calculado en base a Tr as dependi eil
*Evaluacion EPG sumatoria de rentas brutas de entre 25y 59 afios vulnerables
2016 mensuales. socioeconémicamente.
Bono por Logro Reconocer el esfuerzo que Transferencia monetaria: Focalizado Condicional
Escolar realizan los nifios y nifias en -Alumnos dentro del 15% de Familias vulnerables que tengan entre sus
eléreade educacidn. mejor rendimiento académico: integrantes a personas cursando entre
una vez $60.601 quinto bésico a cuarto medio y se encuentren
*Evaluacién EPG -Alumnos dentro deLSQ% de dentro del 30% de mejor rendimiento
2018 mejor rendimiento académico: académico de su promocion.
unavez 36.361.
Asignacion Brindar apoyo econdmico a Transferencia monetaria: Focalizado No condicional
Familiar trabajadores, pensionados, -Ingreso hasta Trabajadores d di ind. di

que conembarazada
dependiente (excepto SFo
SM).

461.321y $719.502: $2.398

sus conyuges embarazadas, que sean
causantes de Asignacién Familia.

$2.398 por carga. embarazadas.
Asignacién Apoyar econdmicamente a Transferencia monetaria: Focalizado No condicional
Maternal trabajadoras dependientes, -Ingreso hasta $ 315.841: $12.364,
independientes ingreso entre $315.842y $ Trabajadoras independientesy dependientes
Sin i6 ubsidiadas, y trabajadores 461.320: $7.587, ingreso entre $ embarazadas, y trabajadores respecto de

Subsidio Familiar o
Maternal
*Evaluacién EI 2014

Brindar apoyo econémico a
personas de escasos
recursos que no reciban
asignacién familiar o
maternal.

Transferencia monetaria
de:$12.364 por carga.

Focalizado
Personas de escasos recursos que tienena
cargo menores de 18 afios, o entre 18y 24
afios que sigan estudiando, personas
invalidez de cualquier edad y embarazadas.

Condicionado
(criterios bono
escolary control
nifio sano)

Aporte Familiar

Aumentar losingresos

Transferencia monetaria de

Focalizado
Personas y familias vulnerables
socioeconémicamente (60% RSH).

No condicional

Focalizado
Nifios, nifias y adolescentes en situacién de
discapacidad mental que no tengan previsién
yvulnerables socioeconémicamente.

No condicional

Garantizado

para que alcancen un monto
minimo de 300 mil pesos
liquidos

Permanente econdmicos familiares. $47.765 por carga familiar o por
Sin evaluacién familia.
Subsidioala Brindar apoyo econémico a Transferencia monetaria
discapacidad nifios, nifias y Lde $69.307.
mental para ensituacion de
menoresde 18 discapacidad.
afios
Sin evaluacién
Subsidio parael Complementar elingreso de Transferencia monetaria
Ingreso Minimo losingresos de trabajadores mensual en vigencia de contrato

que complementa ingresos
brutos menores a $384.363 hasta
L $300.000 liguidos

Focalizado
Trabajadores dependientes regidos por el
Cédigo del Trabajo con contrato y que tienen
jornada de trabajo superior a 30 horas
semanales

No condicional

Fuentes: Elaboracidn propia a partir de Chile Atiende (/chileatiende.gob.cl); Chile SSyOO, MDS

(/chileseguridadesyoportunidades.gob.cl); Informes de Seguimiento, Banco Integrado de Programas Sociales
(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl), Ley Fécil BCN (/bcn.cl/leyfacil).

*Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccion de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).
Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacidn de impacto del programa (El); Evaluacidn del gasto institucional (EGI); Evaluaciéon
de programas gubernamentales (EPG); Evaluacidn focalizada de ambito (EFA).



Transferencias Monetarias ante Maternidad, Desempleo e Invalidez

Politica Objetivo Monto Poblacion Potencial y Financiamiento
Focalizacidn
Permiso Brindar proteccién Promedio de remuneraciones previo al Focalizado No condicional
Postnatal econémica a trabajadoras embarazo comparadas con promedio de los
Parental cotizantes ante la ausencia tres o seis meses antes de iniciar prenatal. EL Trabajadoras dependientes,
laboral por maternidad. monto de subsidio corrgsponde aldelmenor independientes y temporeras
promedio con un maximo de 73,2 UF afiliadas a AFP.
mensuales, por 6 meses con posibilidad de
traspasar un maximo de 12 semanas al padre.
Seguro de Brindar proteccion Elprimer pago corresponde al 70% del Focalizado No condicional
Cesantia econdmica atrabajadores promedio de las dltimas remuneraciones Personas que se encuentren
dependientes que quedan anteriores al despido. En los meses cesantesy que estuvieron
desempleados. posteriores este porcentaje ird descendiendo contratadas y registran
hasta agotar el saldo de la Cuenta Individual. cotizaciones al seguro de cesantia.
Seguro de Brindar proteccién Elprimer pago corresponde al 70% del Focalizado No condicional
Cesantia econémica complementaria promedio de las dltimas remuneraciones Personas que se encuentren
Solidario alingreso recibido porel anteriores al despido. cesantesy que estuvieron
Seguro de Cesantia. contratadas y registran
cotizaciones al seguro de cesantia,
y susaldo en la Cuenta Individual
es insuficiente para financiar las
prestaciones minimas que la ley
establece.
Pensién de Permitir que beneficiarios Monto que resulte de dividir por 120 la suma de Focalizado Contributivo
Invalidez AFP de AFP que tengan alguna las remuneraciones imponibles percibidas y Trabajadores menores de 65 afios
incapacidad fisica o mental rentas imponibles o declaradas en los Ultimos declarados coninvalidez total o
paradesarrollar sutrabajo 10 afios anteriores al mes en que se declare la parcial por la comisién médica.
recibanuningreso. invalidez.
Pensidn Permitir que beneficiarios Transferencia monetaria mensual de $137.751. Focalizado Contributivo
Solidaria de de AFP que tengan alguna Personas vulnerables entre 18y
Invalidez incapacidad fisica o mental menores de 65 afios declaradas
paradesarrollar sutrabajo coninvalidez y que no tienen
recibanuningreso. derecho a pensién en algin
régimen previsional.
Pensién de Proveer apoyo monetario % de sueldo base variable dependiendo de Focalizado Contributiva
Invalidez por mensual a trabajadores que gravedad deinvalidez. Trabajadores dependientes
Accidente o se encuentren Se aumentaran en un 5% por cada uno de los independientes con una
Enfermedad incapacitados paratrabajar hijos que le causen Asignacidn Familiar, sobre incapacidadigual o superioraun
Laboral acasusade accidente o dos cargas autorizadas. 40% causada por una enfermedad
enfermedad laboral. profesional.
Pensién de Proveer apoyo monetario Transferencia monetaria mensual del $43.251. Focalizado No contributivo
Invalidez por mensual a estudiantes Estudiantes vulnerables que hayan
Accidente vulnerables que tengan sufrido un accidente estudiando o
Escolar algunaincapacidad realizando practica profesional,
provocada por un accidente que genere unaincapacidad.
escolar.
Pensién de Proveer apoyo monetario Universal Contributivo
Sobrevivencia mensual a beneficiarios de Porcentaje del fondo de pensidn que varia Cdnyuge, conviviente, hijos
persona fallecida que seglin composicion familiar de ndcleo del solterosy padres del afiliado.
imponiaingresos o estaba afiliado (a) fallecido (a).
pensionaday se encontraba
afiliada al sistema de AFP.

Fuentes: Elaboracidn propia a partir de Chile Atiende (/chileatiende.gob.cl); Chile SSyOO (/chileseguridadesyoportunidades.gob.cl).




Programas y Subsidios para el Acceso y Mejoramiento de la Vivienda y el Barrio

Programay
Disponibilidad
de Evaluacién*

Objetivo

Componentes

Poblacién Potencialy
Focalizacién

Cobertura**

Mejoramiento de
Barrios

*Evaluacién EPG
2012

Mejorar y fortalecer las
capacidades de gestion de los
gobiernos
locales, asegurando una
respuesta eficiente y
oportuna a los problemas
de su poblacidn.

Transferencias monetarias a
municipalidades y/o sus asociados para
ejecutar proyectos que brinden solucién
aproblemas de saneamiento, manejo de

residuos sélidos, energizaciony
proteccién del patrimonio.

Focalizado
Municipios que presenten
iniciativas pararesolver
problemas de saneamiento,
manejo de residuos sélidos,
energizacion y/o proteccién
del patrimonio.

Respecto ala poblacién
potencial 2018:100%

Respecto ala poblacién
objetivo 2018:84,97%

Mejoramiento de
Condominios

Mejorar la calidad de la
infraestructura de bienes

*Evaluacién EPG
2016

en conjuntos
habitacionales con alto nivel
de deterioro y vulnerabilidad.

Beneficios para proyecto de copropiedad
elegido:

-Realizacién de obras de mejoramiento
de los bienes comunes
-Formalizacién de la copropiedad,
capacitacion del comité y los residentes.

Focalizado
Familias que se presentan de
forma organizada a concurso
*Postulacion mediante PSAT.

Respecto ala poblacién
potencial 2018:7,3%
Respecto a la poblacién
objetivo 2018:100,67%

Mejoramiento de
laVivienda
*Evaluacién EPG
201

Mejorar el estandar fisico y
material de las viviendas
habitadas por
familias vulnerables, que
presentan dafios en
lavivienda, en estructura,
habitabilidad o mantencidn.

Entrega de subsidio para realizar un
proyecto de reparacién o mejora de la
vivienda en el drea de seguridad,
habitabilidad, acondicionamiento
térmico, mejoramiento de bienes
comunes e innovacién energética.

Focalizado
Familias propietarias de
vivienda social
*Postulacién mediante PSAT.

Respecto a la poblacién
potencial 2018: 4,8%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:101,07%

Mejoramiento
Equipamiento
Comunitario

*Evaluacién 2011

Que las familias
preferentemente de sectores
vulnerables puedan
contar con equipamiento
comunitario adecuadoy
espacios publicos decalidad
en su entorno.

Entrega subsidio a las familias para
realizar obras de equipamiento
comunitario y/o mejoramiento de
entorno.

Focalizado

Familias propietarias o
arrendatarias de viviendaen
barrios vulnerables.

Respecto a la poblacién
potencial 2017: 0,12%

Respecto a la poblacién
objetivo 2017: 89,91%

Barrios
Prioritarios
Sin evaluacién

Disminuir las condiciones de
vulnerabilidad sociodelictual
de los Barrios
Prioritarios de alta

-Fortalecimiento de la gestion local e
institucional en seguridad, inversién en
prevencion del delito y la violencia,
controly coordinacién policial.

Focalizado
Familias y personas de barrios
de alta complejidad
sociodelictual.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:12,5%
Respecto ala poblacién
objetivo 2018:80%

q
complej

Recuperacion de
Barrios

*Eyal 73

EPG

Contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de los
habitantes de barrios que
pr problemas de

2017

deterioro de los espacios
publicos, segregaciény
vulnerabilidad social.

Financiar y gestionar proyectos “Plan
Maestro de Recuperacién Barrial”
motivados y realizados mediante un
proceso participativo, integral y
sustentable en el marco de unPlande
Gestion de Obras Publicas y Un Plan de
Gestidn Social.

Focalizado
Residentes de barrios
localizados enterritorios
vulnerables fisicay
socialmente.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:12,04%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:100%

Regeneracion de
Conjuntos
Habitacionales

Sin evaluacién

Regenerar conjuntos de
vivienda social cuya
configuracién
urbana/habitacional se
encuentran en situacién de
mayor criticidad en el pais
debido a la presencia
simultdnea de problemas
habitacionales y urbanos.

Estrategia para enfrenar problemasy
necesidades del barrio en 5 Fases: Fase 0
de insercién; Fase 1 de diagnéstico; Fase
2 de elaboracién de Plan Maestro de
Regeneracién, Fase 3 de ejecucién
-Movilidad de familias a viviendas de
acogida definitiva o transitoria
-Asignacién de subsidios, adquisicién o
demolicién de viviendas.

Focalizado
Familias de conjuntos
habitacionales vulnerables
que tengan equipamientos
insuficientes o deteriorados,
organizaciones, comunitarias
debilitadas y deficiencias en
torno a la superficiey
habitabilidad de las viviendas.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:8,14%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:128,57%

Accién_Apoyoa
Iniciativas
Familiaresy
Comunitarias

Sin evaluacién

Desarrollar habilidades
sociales y movilizar capitales
humanos, fisicos y sociales de

familias en situacién de

pobreza.

-Fortalecimiento de la vida en familia:
herramientas y competencias mediante
apoyo psicosocial y promoci6n social,
fortalecimiento vida en comunidad:
fortalecimiento trabajo y capital
comunitario, fortalecimiento de la
autogestion generar corresponsabilidad
enidentificacién y solucién de

prob

Focalizado
Familias que viven en situacion
de pobrezay extrema pobreza.

Respecto a la poblacién
potencial 2018:1,02%

Respecto a la poblacidn
objetivo 2018:169,96%

Beneficio
Deudores
Habitacionales D.S
N°2/N°12/N°51

Reducir las tasas de
morosidad, incentivando el
pago oportuno de
créditos asociados al subsidio
habitacional para evitar

Entrega de subvencion para el pago de
dividendos en porcentajes que varian
segln gravedad del caso de morosidad y
nivel de vulnerabilidad socioeconémica
(RSH).

Focalizada
Familias beneficiarias de
subsidios habitacionales no
vigentes que tengan
morosidad en el pago de

Respecto a la poblacién
potencial 2018:DS
51:88,8%, DS 12:81,12%,
DS 2:94,9%. Respecto a
la poblacién objetivo

*Evaluacién EPG
2019

habitacional definitiva a las
familias que vivenen
campamentos del catastro.

participativo e integrador mediante
estrategia de radicacién con proyecto
habitacional, con proyecto de
urbanizacién y consolidacién barrial, o
relocacion con proyecto habitacional.

Familias vulnerables
socioeconémicamente que
viven en campamentos del

catastro.

*Evaluacién EPG urgencias habitacionales. dividendos. 2018:DS 51:101,8%, DS 12:
2016 99.8%, DS 101,7%
Campamentos Proporcionar una solucién Intervencidn pertinente, trabajo Focalizado Respecto a la poblacién

potencial 2018: 21,3%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:107,6%




Sin evaluacién

de los hogares que habitanen
territorios rurales con
carencias en sus viviendas,
entorno y equipamiento
comunitario.

equipamiento comunitario mediante
contratistasinscritos en RENAC o
asistencia técnicaparala
autoconstruccién por EGR.

sectoresrurales.

Fondo Solidario de Brindar solucién habitacional Subsidio para construir o comprar una Focalizado Respecto a la poblacién
Elecciéndela afamilias de escasos vivienda nueva o usada, sin crédito Familias vulnerables del potencial 2018: 6,12%
Vivienda recursos que no han podido complementario que no supere las 800 quintil .
obtener otras soluciones UF. Respecto ala poblacién
*Evaluacién EPG habitacionales definitivas. objetivo 2018:78,97%
2020
Habitabilidad Mejorar las deficientes Construccién, mejoramiento y/o Focalizado Respecto a la poblacién
Rural condiciones de habitabilidad ampliacién de viviendas, de entornoy Familias vulnerables de potencial 2018: 2,19%

Respecto a la poblacién
objetivo 2018:238,98%

Programa
Habitacional de
Integracién Social

Dar una solucién habitacional
permanente a las familias
vulnerables, no propietarias
de vivienda, en barrios

Financiamiento a entidades
desarrolladoras (privados, fundaciones y
corporaciones) para ejecutar proyectos
habitacionales de Integracidn Social

Focalizado
Familias vulnerables no
propietarias de barrios

consolidados e integrados

Respecto a la poblacién
potencial 2018: 6,38%

Respecto a la poblacién

Sistema Integrado
de Subsidi

c L

Habitacional

I ntario para que
familias no propietarias de
sectores medios financien

complementario al ahorro y/o crédito
hipotecario para financiar adquisicién o
construccion de una vivienda econémica,

Familias de sectores medios
que cuentan con capacidad de
ahorro, recursos propios y/o

*Evaluacién EPG consolidados e integrados (acceso a servicios educativos, de salud, socialmente. objetivo 2018:99.36%
2017 socialmente. comerciales, deportivo cultural, dreas
verdes, transporte publico).
Brindar apoyo monetario Entrega de subsidio habitacional Focalizado Respecto a la poblacién

potencial 2018: 1,59%

Respecto a la poblacién

Sin evaluacién

mejor alos requerimientos de
flexibilidad y movilidad de

de lacomuna de la vivienda arrendada,
subsidio para obtencion de

pueden acceder a solucion
habitacional formal

*Evaluacion EPG unavivienda. nueva, usada o autoconstruida. acceso a crédito. objetivo 2018:100%
2014
Subsidio parael Brindar acceso a una solucién Entrega de subsidio Gnico de hasta 170 UF Focalizado Respecto a la poblacién
Arriendo habitacional que se adecue para cubrir monto de acuerdo a la escala Familias vulnerables que no potencial 2018: 1,37%

Respecto a la poblacién

Habitacional

*Evaluacién EFA
2020

familias de clase media sin
capacidad de ahorro para que
accedan aunaviviendaen
propiedad.

hasta 2.000 UF a través de una sociedad
inmobiliaria de leasing habitacional con
el que serealiza un contrato de
arrendamiento con promesa de
compraventa.

Familias de clase media no
propietarias sin capacidad de
ahorro que postulen a subsidio
con compromiso de
compraventa con sociedad
inmobiliaria.

familias vulnerables. documentacidn paraingreso al programa permanente. objetivo 2018:94,5%
de 3 UF.
Subsidio Leasing Brindar apoyo monetario para Subsidio para adquirir una vivienda de Focalizado Respecto a la poblacién

potencial 2018: 0,41%

Respecto a la poblacidn
objetivo 2018:100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informes de Seguimiento, Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS)
(/programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl).
*Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), disponible en Direccion de Presupuestos de Chile (/dipres.gob.cl).

Tipos de evaluaciones disponibles en DIPRES: Evaluacidn de impacto del programa (El); Evaluacion del gasto institucional (EGI);
Evaluacion de programas gubernamentales (EPG); Evaluacion focalizada de ambito (EFA).

**La cobertura respecto a la poblacién potencial indica la poblacién atendida sobre la que presenta el problema. La cobertura respecto

la poblacién objetivo indica la poblacién atendida del total propuesto para un determinado afio.
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Medidas de Proteccion Social en Pandemia

Medida Objetivo Beneficio Poblacion Receptor
Objetivo/Focalizacion
Leyde Proteger lafuente laboralde | AccederasuSegurode Cesantiaen Trabajadores dependientes Trabajadores dependientes
Proteccidnal los trabajadoresy casode:
Empleo trabajadoras. -Suspension del contrato de
trabajo por cuarentena
-Acuerdo de pacto de suspensién
de contrato
-Pacto de reduccion temporal de
jornada de trabajo.
Bonode Brindar apoyo a familias Transferencia monetaria de Beneficiarios del Subsidio Unico Familia beneficiaria de
Emergencia vulnerables parte del Plan $50.000 una vez. Familiar (SUF), de SSy00,y SUF/SSy00, Hogar sin
COVID-19 de Emergencia Econdmica. Hogares 60% mas vulnerables del ingresos formales de

RSH.

trabajo, pensién o
asignacion familiar para 60%
mas vulnerable.

Ingreso Familiar
de Emergencia

Brindar apoyo econémico a
poblacién mas vulnerable

No definido y decreciente a menor
nivel de vulnerabilidad
socioeconémica de acuerdo con
RSH

Hogares que del 60% méas
vulnerable segin RSH

Hogar

Bono para Clase
Media

Brindar apoyo econémico a
personas de clase media
que hayan disminuido sus

ingresos familiares.

Transferencia monetaria de
$500.000 una vez para personas
cuyos ingresos no superaban
$1.500.000, y montos decrecientes
paraaquellos cuyosingresos
superan $1.500.000.

Trabajadores ocupados, a
honorarios, suspendidos o
cesantes que ganaban entre
$400.000y $1.500.000 y que debido
apandemia sufrieron mermas de
sus ingresos en un 30% o mas.

Personas de clase media

Seguro Social de
Proteccidn de
Ingresos para

los Trabajadores

Proteger los ingresos de
trabajadores
independientes.

Variante de acuerdo conrenta
promedio previo a caida
consecuencia de la crisis
econdmica externa.

Trabajadoresindependientes que
han cotizado y que sus rentas se
hayan reducido en al menos un 20%
respecto al promedio mensual de
los 12 meses previos a caida.

Trabajador independiente

Independientes
Plan Solidario de
Conectividad

Brindar acceso ainternet
por 90 dias a clientes activos
de hogares mas vulnerables
del pais.

Plande acceso ainternet por tres

meses para navegar por internet,

excepto parareproducir videosy
videojuegos

Poblacién usuaria que pertenece al
40% de los hogares més
vulnerables seglin RSH que no
puede pagar su boleta mensual

Hogar

Continuidad de
Servicios
Bésicos

Proteger la continuidad del
acceso a servicios basicos
de agua (de usuarios de
menos de 10 m® mensuales)
y electricidad de los hogares
mas vulnerables

Prohibicién por tres meses de que
empresas que suministran
servicios basicos de agua y luz
corten suacceso.

Hogares del 40% mas vulnerables
seglin RSH, y adultos mayores que
no puedan pagar sus cuentas
debido a la crisis econémica.

Hogar

Canastade
Alimentos
“Alimentos para
Chile”

Brindar ayuda alimenticiaa
familias vulnerables de
acuerdo conregistroy
analisis de municipalidades.

Distribucién municipal de dos
canastas de alimentos y otros
elementos esenciales de higiene en
los meses de mayo y julio.

Hogares considerados vulnerables
por los andlisis de las
municipalidades
En la segunda canasta se
consideraron hogares de ingresos
medios.

Hogar

Canasta
JUNAEBde
Alimentacidén
Escolar

Brindar ayuda alimenticiaa
nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios del Programa
de Alimentacién Escolar y de
Alimentacidon de Parvulos.

Distribucién de canasta de
alimentos que contiene
alimentacién para cubrir desayuno
y almuerzo segin necesidades
nutricionales de un alumno, por el
equivalente al periodo de
suspensién de clases.

Nifios, niflas y adolescentes que
actualmente se encuentran
estudiando en colegio municipal o
particular subvencionado y que son
beneficiarios de los Programas de
Alimentacién Escolar o Parvulos.

Padre, madre o tutores
legales de estudiante nifios,
nifias y adolescente
beneficiado.

Ampliaciéna
Clase Mediade
Subsidio de
Arriendo

Brindar ayuda econémica
por tres meses para
complementar renta de
arriendo de familias que
hayan sufrido merma de
ingresos.

Entrega de ayuda econémica de
hasta $250.000 para complementar
pago de arriendo de hasta
$600.000.

Nucleos familiares que cuentan con
RSH, que acrediten cesantia o
merma de ingresos de 30% o masy
que se encuentren arrendando una
vivienda.

Hogar

Ampliaciona
Clase Mediade
Crédito con Aval
del Estado para
Educacion
Superior

Brindar oportunidad de
postular a un nuevo proceso
excepcional paraacceder a
CAE para educacién
superior.

Acceso a proceso de postulacién
excepcional para acceder a CAE
educacidn superior.

Trabajadores ocupados, a
honorarios, suspendidos o
cesantes que se encuentran
estudiando, que no tienen
gratuidad, beca o crédito, que sus
ingresos hayan disminuidos
producto de la crisis econdmicay
pertenecer al 90% de los hogares
mas vulnerables.

Estudiante Educacién
Superior

Leyde
Postergacién de
Crédito
Hipotecario

Brindar proteccion
econdmica a las familias
postergando el pago de
dividendos de vivienda.

-Posibilidad de postergar hasta el
100% de 6 dividendos postergados a
partir de abril
-Garantia estatales para cubrir las
nuevas cuotas postergadas en caso
de haber perdida por

Personas con crédito hipotecario
vigente cuya vivienda tenga valor
de menos de 10.000 UF, con moras
en pago de dividendo de hasta 29
dias, haber sufrido una merma
significativa de ingresos por

Persona titular del crédito
hipotecario
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Medidas de

Proteccion Social en Pandemia

Medida

Objetivo

Beneficio

Poblacion
Objetivo/Focalizacién

Receptor

incumplimiento y ejecucién de la
hipoteca
-Plazo de pago de cuotas
postergadas de 60 meses.

desempleo, suspensidn de contrato
(Ley Proteccién Empleo), o
disminucién de sueldo/honorarios.

Adelanto Becas
TIC

Adelantar postulacién para
recibir componente de
Becas TIC (computador con
acceso ainternet por 11
meses).

Entrega de computador con
conexién ainternet durante 11
meses.

-Estudiantes de colegios
municipales que al 31de marzo
cursan séptimo basico o 3° nivel
bésico de educacién para jévenesy
adultos
-Estudiantes de colegios
particulares subvencionados que
cursan séptimo basico al 31de
marzo que pertenecen al 40% mas
vulnerable segiin RSH.

NNA Estudiantes

Aprendoen
Linea: Docentes

Asistir proceso de
ensefianza del Curriculum
Escolar Priorizado a
profesores de 1° basico a 4°
medio.

Acceso a plataforma online que
contiene informacidn para apoyar
ensefianza de los contenidos del
Curriculum Escolar Priorizado
mediante provisién de guias,
actividades de evaluacién, fichas
pedagdgicas, videos de
conferencia, entre otros.

Profesorasy profesoras que
realicen clases a estudiantes de
primero basico a cuarto medio.

Profesores

Aprendoen
Linea:

Asistir proceso de
aprendizaje de losy las
estudi

Acceso a plataforma online de
aprendizaje a distancia que tiene
recursos digitales (guias de clases,
textos escolares, apoyo al
aprendizaje socioemocional,
material para actividades fisicas,
entre otros).

Nifios, nifias y adolescentes
estudiantes que cursen entre
primero basico y cuarto medio.

nifios, nifias y adolescentes
estudiantes.

Biblioteca Digital
Escolar

Brindar acceso arecursos
pedagdgicos de Biblioteca
Digital Escolar.

Habilitacién de una Biblioteca
Digital Escolar conrecursos
pedagdgicosy plan de lectura
mensual con titulos sugeridos para
cada nivel educacional.

Estudiantes, docentes, directivosy
encargados de bibliotecas
escolares de establecimientos
educacionales municipales,
particulares subvencionados, y
para personas jévenes y adultas.

Estudiantes de todas las
edades, docentes, directivos
yencargados de bibliotecas.

DelJardinala
Casa

Brindar acceso a plataforma
online que busca educar a
través del juego a nifios y
nifias de entre 0y 6 afos.

Habilitacién de plataforma online
que dispone de actividades de juego
que los adultos pueden desarrollar

con los nifios y nifias sin tener que
salir de su hogar.

Padres, madres, nifios y nifias de
entre 0y 6 afios que cuenten con
acceso a dispositivo coninternet.

Padres, madres, nifios y
nifias de entre 0y 6 afos.

Porque nos
Hacemos Falta.-
Te Acompaiio a

Casa

Fortalecer los vinculos entre
educadoras/es de parvulos,
nifios, nifias y sus familias.

Educadorasy educadores de
parvulos comparten videos con
actividades para nifios y nifias que
son compartidos en el canal de
Youtube de la Subsecretaria de
Educaciény sus redes sociales.

Padres, madres, nifios y nifias de

entre 0y 6 afios que cuenten con

acceso a dispositivo coninternet
que cuenten.

Padres, madres, nifios y
nifias de entre 0y 6 afios.

TVEduca

Brindar acceso remoto a
contenido de entretencion
educativa, culturaly de la
malla curricular de los
cursos de primero basico a
cuarto medio.

Sefal de caracter nacional que
trasmite contenido de entretencién
educativay de la malla curricular
de asignaturas de matematica,
lenguaje, historia y ciencias
naturales de niveles entre primero
bésico a cuarto medio.

Nifios, niflas y adolescentes
estudiantes de primero basicoa
cuarto medio.

Nifios, nifias y adolescentes
estudiantes de primero
basico a cuarto medio.

Residencia
Sanitaria

Estrategia de aislamiento a
personas diagnosticadas
convirus que no cuenten con
condiciones adecuadas para
realizar cuarentena, y asi
controlar propagacion de
COVID-19.

Alojamiento en residencia sanitaria
por 14 dias de cuarentena con
servicio de alimentaciény
monitoreo de salud.

Personas diagnosticadas con
COVID-19y que norequierende
hospitalizacién, que han
presentado sintomatologia
respiratorio-compensada,
patologias crénicas, que no tienen
dependencia funcional o cognitiva,
mayor de 18 afios y sin posibilidad
de realizar cuarentena y domicilio.

Persona diagnosticada.

Vida Saludable
enCasa

Apoyar la promociény
mantencién de una
alimentaciény actividad
fisica adecuada durante la
cuarentena.

Entrega de material de apoyo para
mantener alimentacién y actividad
fisica adecuada mediante
plataforma online.

Todas las familias que cuenten con
dispositivo electrénico con acceso
ainternet.

Todas las personas.

Fortalecimiento
de Aprendizaje

Apoyar el bienestar
socioemocional de

Entrega de claves de autocuidado
socioemocional mediante

Estudiantes de todas las edadesy
sus familias, profesores, asistentes

Todas las personas.

estudi familiasy actividades, documentosy educativos, interesados que
profesores. capsulas de videos en plataformas cuenten con dispositivo electrénico
online. conacceso ainternet.
Programa Brindar apoyo psicolégico Apoyo psicolégico gratuito a las Personas que necesitan apoyo Persona que requiere apoyo
Escuchary gratuito a las personas a personas a través de una escucha psicolégicoy pertenecen al psicolégico.
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Medida Objetivo Beneficio Poblacién Receptor
Objetivo/Focalizacion
Hablar te Ayuda través de una escucha telefdnica atendida por Programa Vinculos, al subsistema
telefdnica. profesionales de la Universidad de Chile Crece Contigo, o Programa
los Lagos. Familias que cuenten con teléfono.
Programa Apoyar el bienestar y salud Plan online de bienestary salud Todas las personas que cuenten Todas las personas.
Saludable- mental mediante plan online. mental que entrega herramientas, con dispositivo electrénico con
Mente orientacién y apoyo psicoldgico acceso ainternet.

(charlas, salud mental, rutina de
ejercicios fisicos, consejos de
autocuidado, plataforma para
acceder a cultura, contactos de

profesional

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Escuela de Trabajo Social UC & Centro de Autoformacién Civica (2020) y Divisién Observatorio Social

(2020).
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