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Nota tematica 1

La salud mental de las adolescencias LGBTIQA+
en Chile: perspectivas diversas e invisibilizadas
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Presentacion

La salud mental de las adolescencias LGBTIQA+ enfrenta desafios especificos
debido a factores como la discriminacién por orientacién sexual e identidad de
género. Las tasas elevadas de depresion, ansiedad, consumo problematico de
sustanciasy, especialmente, el aumento significativo en los intentos de suicidio
alerta sobre la gravedad del problema. Especialmente, porque las adolescen-
cias LGBTIQA+ tienen siete veces mas probabilidades de experimentar afecta-
cionesensusalud mental que las personas heterosexualesy cisgénero (Tomicic
y otros 2016, como se cita en Martinezy otros 2022), lo que exige una atencién
urgente.

El foco en la salud mental de las adolescencias LGBTIQA+ se fundamenta
en que la discriminacién por orientacion sexual e identidad de género es un
problema persistente con graves consecuencias en su calidad de vida y salud
mental (Barrientosy otros 2010). Esto revela posibles deficiencias en laimple-
mentacidn de politicas pablicas y leyes relacionadas. Por lo tanto, desde un
enfoque de derechos humanos de la nifiez y adolescencia, uno de los prin-
cipales desafios de la politica publica es asegurar la inclusion efectiva de las
perspectivas, experiencias y sentires de las adolescencias LGTBIQA+, ya que
son quienes mas conocen como las afectaciones de salud mental impactan sus
trayectorias de vida.

Esta notatematica tiene como objetivo explorary caracterizar la experiencia de
las adolescencias LGBTIQA+ con su salud mental, desde un marco de politica
publicay derechos humanos. Asi, se espera entregar elementos para avanzar
en el fortalecimiento de la participacion, especializacién y pertinencia de la
oferta piblica en la materia. Para llevar a cabo este analisis se consideran las
opiniones de las adolescencias LGBTIQA+, asi como de las organizaciones de la
sociedad civil, espacios educativos e instituciones publicas que participanen las
accionesy estrategias disenadas e implementadas por el Estado para atender
las necesidades en salud mental.

1 LGBTIQA+: acronimo comdnmente utilizado para denominar
la diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género.
Se refiere alesbiana, gay, bisexual, trans e intersex, queer, asexua-
day otras. Puede incorporar «NB» para visibilizar a las personas
no binarias, quedando como LGBTIQANB+ (Mineduc 2023).
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Salud mental desde la
normativa internacional

La salud mental es parte del derecho a la salud consagrado en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos y otros instrumentos internacionales,?
como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
que establece que toda persona tiene derecho «al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud» (Consejo Econdmicoy Social de las Naciones Unidas
2000). Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como laausencia de afectaciones o enfermedades (Conferencia Sanitaria Inter-
nacional 1946).

Porotro lado, el Comité de los Derechos del Nifo sefiala que la adolescencia es
unaetapa en la que se producen rapidos cambios fisicos, cognitivos y sociales,
yenlacuallas personas enfrentan desafios adicionales como la presién social,
el desarrollo de suidentidad personaly la gestidn de susexualidad (Comité de
los Derechos del Nifio 2003). Esto establece un vinculo entre la definicién de
saludintegral y la necesidad de abordar los desafios especificos que enfrentan
las adolescencias.

Otro elemento importante a considerar es el principio de no discriminacion
(Comité de los Derechos del Nino 2003y 2013, Consejo Econémico y Social
2000), que establece que los Estados deben reconocer las diferencias y nece-
sidades especificas de los grupos que enfrentan dificultades adicionales (OMS
y ACNUDH 2008) y garantizarles atencion y proteccion especializada. Esto es
fundamental para las adolescencias, las que son mas vulnerables a los abusos
uotrostipos deviolencia que afectan gravemente susaludy desarrollo integral
(Comité de los Derechos del Nifio 2003).

2 Entre otros, la Convencién Internacional sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
Racial, de1965: art. 5; el Pacto Internacional de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales, de 1966: art.
12; la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, de 1979:
arts. 11,12 y 14; la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, de 1989: art. 24; la Convencidén Internacional
sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Tra-
bajadores Migratorios y de sus Familiares, de 1990:
arts. 28, 43y 45; y la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, de 2006: art. 25.
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Al respecto, el Comité de Derechos Humanos ha expresoé en sus tltimas obser-
vaciones (Comité de Derechos Humanos 2024), su preocupacién porelaumento
de casos de discriminacion, intimidacion, violencia y altas tasas de suicidio de
las personas LGBTIQA+. Esta situacién obliga a quienes son responsables de |a
formulacion de politicas piblicasaimplementar medidas reforzadas (Estraday
Valenzuela 2023) para quienes se encuentran en condiciones de especial vulne-
rabilidad, como las adolescencias LGBTIQA+. Ello debido a que son uno de
los grupos que presenta mayores afectaciones a su salud mental, en parte
debido a que laidentidad de género y la orientacion sexual siguen siendo
motivo de discriminacién (Unicef 2015).

Enrelacién con lo anterior, los Principios de Yogyakarta establecen una serie de
recomendaciones para garantizar que las personas LGBTIQA+ puedan ejercer
plenamente sus derechos. Entre ellas, se indica que los Estados deben asegurar
el disefo de servicios de salud sin discriminacién por motivos de orientacién
sexual oidentidad de género. La Comisién Interamericana de Derechos Huma-
nos (CIDH) destaca esta indicacion al sefalar que la juventud LGBTI experi-
menta «tasas mas altas de ataques fisicos y sexuales y una mayor incidencia
de problemas de salud mental y conductas sexuales de riesgo» (CIDH 2018).
Por lo tanto, los Estados tienen la responsabilidad de reconocer los desafios
adicionales que enfrentan las adolescencias LGBTIQA+ y adoptar medidas
que promuevan la modificacién de patrones socioculturales discriminatorios
basadosen la premisadeinferioridad o superioridad de cualquier género (OEA
1994), segln los siguientes criterios:

e Disponibilidad: asegurar una cantidad suficiente de instalaciones, bie-
nes, serviciosy programas.

e Accesibilidad: las prestaciones deben seraccesiblesysin discriminacion
alguna.

e Aceptabilidad: las prestaciones deben ser culturalmente apropiadas y
sensibles a los requisitos del género y, en caso de ser necesario, deben
poner especial atencién a determinados grupos.

e Calidad: las prestaciones deben ser apropiadas desde el punto de vista
cientifico y médico, lo que implica contar con personal médico capaci-
tado sobre la salud de la nifiezy adolescencia.

En definitiva, los Estados deben implementar politicas pablicas inclusivas
que reconozcan las necesidades especificas de las adolescencias LGBTIQA+
y garanticen servicios de salud bajo los criterios de disponibilidad, accesibili-
dad, aceptabilidady calidad. Esto es fundamental para crear un entorno seguro
ysaludable que promueva la salud mental como un estado de bienestarintegral.
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Normativa y panorama actual

sobre la salud mental de las
adolescencias LGBTIQA+

Normativa nacional

Durante los tltimos afios en Chile se han implementado leyes, reglamentos,
protocolos y circulares que consideran, en cierta medida, las necesidades de
las adolescencias LGBTIQA+. Este marco normativo resalta la importancia de
adoptar un enfoque de derechos humanos y de género en todas las acciones
definidas por el Estado; entre ellas, las relacionadas con la salud mental.

Cabe mencionarque la Ley 21.331del Reconocimientoy Proteccién de los Dere-
chos de las Personas en la Atencion de Salud Mental establece que las afecta-
cionesalasalud mental que son producto de laviolenciay discriminacién hacia
grupos vulnerables deben ser abordadas desde una perspectiva de derechos,
con enfoque de géneroy pertinencia cultural.

En linea con lo anterior, la Ley 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de
los Derechos de la Nifiezy Adolescencia (Ley de Garantias) establece que nifios,
ninas y adolescentes tienen derecho «al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, y a servicios y procedimientos de medicina preventiva,
tratamiento de lasenfermedadesy rehabilitacion». Ademas, esta ley mandataal
Estadoaidentificarlos grupos que requieran medidas reforzadas para reduciro
eliminar las causas de su discriminacién arbitrariay a contribuirala adecuacion
delentorno fisicoysocial. Estoimpulsay fortalece el disefio de politicas pablicas
pertinentes a las vivencias y necesidades de las adolescencias LGBTIQA+.

Por su parte, en 2018 entrd en vigor la Ley 21.120 que Reconoce y da Proteccion
al Derechoalaldentidad de Género, lo que visibiliza los obstaculos que enfren-
tan las personas cuya identidad de género no coincide con su sexo y nombre
registral. Bajo esta normativa, se creé el programa de apoyo a la identidad de
género Crece con Orgullo, dirigido a personas trans y de género no conforme de
3a17anosy a sus familias. Este programa se estructura en tres componentes:
atencion género-afirmativa, orientacién familiar e inclusion de nifios, nifiasy
adolescentes en el entorno educacional (MDSFy Minsal s. f.).

Otros documentos normativos que regulan la implementacion de leyes en el
areasonlaCircular No. 812 de 2021 del Ministerio de Educacion (Mineduc), que
resguarda el derecho a la identidad e inclusion de nifios, nifias y estudiantes
trans en los establecimientos educacionales; y la Circular No. 707 de 2023 del
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mismo ministerio, que establece la aplicacién de los principios de no discri-
minacion e igualdad de trato. La primera de ellas define obligaciones para los
equipos directivos y sostenedores y permite que el estudiantado mayor de 14
afos solicite entrevistas en sus establecimientos educacionales para requerir
el reconocimiento de suidentidad de géneroy usar uniformes o ropa deportiva
que considere acorde con ella. La segunda tiene por objetivo que las comunida-
des educativas adopten medidas concretas para garantizar espacios protegidos
einclusivos, lo que incluye la capacitacién de la comunidad educativa sobre los
principios de inclusién, igualdad de trato y no discriminacion.

A pesar de los avances normativos y de politicas puiblicas, las adolescencias
LGBTIQA+ siguen enfrentando una sociedad que les discrimina e invisibiliza
y un Estado que atin no ha logrado implementar politicas publicas efectivas
que consideren sus perspectivas y garanticen su derecho a la salud mental
de manera integral (Galaz y otros 2021). En este contexto, para fomentar el
desarrollo de servicios de salud mental que sean culturalmente pertinentes,
sensibles a sus vivenciasy que le permitan un desarrollo integral acorde al ciclo
de vida, es crucial el resguardo de su participacion: efectiva en la formulacion,
disenoy ejecucion de programasy politicas que les afectan e involucran.

Panorama actual de la salud mental de las
adolescencias LGBTIQA+ en Chile

Una serie de indicadores alertan sobre un deterioro importante en la salud
mental, especialmente en la adolescencia. En 2023, un estudio identific que
el 52,9% de los adolescentes estudiantes de educacién media de la zona norte
de Santiago estarfan cumpliendo criterios para uno o mas problemas de salud
mental: 35,2% para depresion, 25,9% para ansiedad generalizaday 28,2% para
consumo problematico de sustancias (Crockett y Martinez 2023). Uno de los
indicadores mas preocupantes es el aumento en la tasa de suicidio de un
44% en adolescentes de 14 a17 afos entre 2021y 2022, cifra que se mantuvo
estable durante 2023 (Observatorio de Derechos de la Defensoria de la Nifiez
2024). Asimismo, en una consulta online a adolescentes entre 14 a17 sobre los
problemas de salud mental que mas les afectan, las categorias que concentran
mayor proporcién de respuestas son: la ansiedad (93%), la depresion (92%),
las autolesiones (78%) y la suicidabilidad (72%). De igual modo, un segundo
grupo de categorias incluye: el déficitatencional (63%), el consumo abusivo de
drogas y alcohol (62%) y los problemas conductuales (57%). Vale mencionar
que corresponde a una pregunta de selecciéon mdltiple y, por ello, se muestran
los distintos porcentajes de respuestas (Defensoria de la Nifiez 2022).

3 Elderechoaserescuchadoseincidiren las politicas plblicas que les afectan e interesan, esta consagrado en
normativa nacional e internacional, tales como: La Convencidn sobre los Derechos del Nifio, las observaciones
generales 4 y 15 del Comité de los Derechos del Nifio, y la Ley de Garantias.
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Paralas adolescencias LGBTIQA+ la situacion es especialmente preocupante, ya
que tienen siete veces mas probabilidades de comportamientos suicidas que
las personas heterosexuales y cisgénero (Tomicicy otros 2016, como se cita en
Martinez y otros 2022).La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) revel6
que Chile ocupa el cuarto lugar entre los paises con mayor tasa de suicidio de
la region, con 11 de cada 100 mil habitantes que mueren por dafio autoinfli-
gidoy latercera causa de muerte en personas de entre 10y 25 afios (OPS 2021).
Ademas, los trastornos y afectaciones a la salud mental muestran comporta-
mientos diferenciados por factores como la edad, el género, el entorno socioe-
condmico, la culturay otros determinantes sociales.

Asimismo, la Segunda Encuesta Nacional de Polivictimizacion, realizada en
2023, evidencid cifras alarmantes en salud mental de nifios, nifias y adoles-
centes de12a17anos, especialmente de aquellos que no se identifican nicomo
mujeres ni como hombres (Centro de Estudios y Andlisis de Delitos s. f.). Por
ejemplo, el 35,7% de las personas que no se identifican con ningin género
«siempre creen que no vale la pena vivir», en comparacion con el 18,5% de
quienes si se identifican con un género.

En definitiva, el panorama de la salud mental en Chile muestra una situacién
de vulnerabilidad particular en las adolescencias LGBTIQA+, lo que subraya la
necesidad de una atencion reforzada para este grupo desde las politicas pabli-
cas (Valdésy Errazuriz 2012). La mayor prevalencia de trastornos mentales en la
comunidad LGBTIQA+ se explica, en parte, por el «estrés de minorias» (Meyer
2003), concepto acunado por llan Meyer. Desde 2003, el psiquiatra experto en
salud mental de la poblacion LGBTIQA+ sostiene que el estigma, el prejuicioy
ladiscriminacién generan un entorno social hostil y estresante, que intensifica
los problemas de salud mental y propicia un estado de alerta constante frente
a posibilidades de acosoy discriminacion
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Perspectivas diversas
sobre salud mental en las
adolescencias LGBTIQA+

En esta seccion de la nota tematica se exponen los resultados del proceso
de indagacién cualitativa sobre la situacion actual de la salud mental de las
adolescencias LGBTIQA+, expresadas en sus diferentes contextos de desa-
rrollo (educativo, sanitario, comunitario y familiar), asi como la concordancia
entre sus necesidades especificasy la oferta de politica pablica disponible para
responder a ellas.

Este proceso incluyd, en primer lugar, la realizacion de entrevistas semiestruc-
turadas a personas expertas de la sociedad civil, activistas e instituciones de
politica plblica de alcance nacional y local. Entre estas Gltimas se encuentran
el Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsal), la Oficina
de la Diversidad y no Discriminacion de la Municipalidad de Concepcidn, el
Instituto Nacional, la asociacion Organizando Trans Diversidades (OTD) Chile
y la Fundacién Todo Mejora.

En segundo lugar, se realizaron dos grupos focales compuestos por adoles-
centes de la comunidad LGBTIQA+ que determinaron sus principales desafios.
Estos grupos incluyerona diezadolescentes del liceo A-4 Isaura Dinatory cuatro
adolescentes del liceo 1Javiera Carrera. En su mayoria, se trat6 de estudiantes
quesearticulanen secretarias de géneroy disidencias sexualesy sexogenéricas
que operan dentro de los establecimientos educacionales.
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Politica publica nacional, politica local y
espacios educativos

Lasadolescencias LGBTIQA+ no solo enfrentan discriminacion, estigmatizacion
yviolencia, sino que, generalmente, también carecen de apoyo en sus entornos
familiares y educativos. Esta situacion contribuye a la invisibilizacion de sus
necesidades, especialmente en el caso de las adolescencias trans, cuya salud
mental estd en un estado de alarmante abandono. Como mencioné la Oficina
de la Diversidad de Concepcion: «enfrentan un contexto de alta discrimina-
cionendiversos espacios (...) loque aumenta suvulnerabilidad a problemas de
salud mental como la ansiedad, depresiény conductas suicidas».

A pesar de que el diagnéstico es transversalmente compartido por las institu-
ciones publicas, atin no existen programas que aborden las necesidades especi-
ficas de las adolescencias LGBTIQA+. La propuesta del Departamento de Salud
Mental del Minsal es abordar las afectaciones desde una perspectiva general:
«Las medidas universales no es que eludan a los grupos especificos, sino que
hay que partir por ellas, ya que son las que mas protegens.

Desde las instituciones publicas que funcionan a nivel local, adoptan
una postura critica a la visién antes expuesta. Se sefala que los servicios
actuales de apoyo y atencidn sicolégica a los que acuden las adolescencias
LGBTIQA+ son en gran medida suplidos por las organizaciones de la socie-
dad civil e iniciativas locales, debido a la falta de oferta especializada por
parte del Estado. Es més, las brechas en el acceso y la calidad de los servicios
impulsan ala mencionada Oficina de la Diversidad a generar redes de colabo-
racion con clinicas de atencién sicolégicas de bajo costo o gratuitas, para asi
facilitar atencién de emergenciay el acceso a sicoterapias periddicas.

Asimismo, segin una docente entrevistada, ademas de enfrentar los desafios
propios del proceso formativoy el desarrollo integral de las adolescencias, los
espacios educativos carecen de recursos suficientes para abordar las individua-
lidades del estudiantadoy sus equipos profesionales a menudo no cuentan con
la formacién necesaria: «Es importante esa reeducacion en temas de género a
los profesores, pero no como algo optativo (...) td como profe no estas obligado,
porque esta bien, puedes no estar de acuerdo, pero no puedes desconocerlo».

Estasituacion nosolo afectaalasadolescencias, sino que tambiénimpone una
carga adicional al trabajo de docentes, quienes a menudo asumen miltiples
funciones para ayudar al estudiantado, para compensar la falta de apoyo que
reciben tanto de sus familias como de otros estamentos educativos, directivos
y docentes.
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En este contexto, se llevan a cabo acciones como la difusion de informacion
sobre normativas y servicios que protegen los derechos de las adolescencias
LGBTIQA+# a las comunidades educativas, asi como el apoyo a secretarias de
género y la promocion de oportunidades de cambio dentro de los estableci-
mientos. Al mismo tiempo, la politica local implementa programasy acciones
similares, como capacitaciones sobre la materia en establecimientos educa-
cionales, centros de salud, juzgados y otras instituciones. También se organi-
zan grupos de encuentro no solo para las adolescencias, sino también para sus
familias, con el fin de contribuir a la creacion de espacios seguros en los dife-
rentes contextos en los que se desenvuelven.

El acceso a informacién y la generacion de espacios seguros son necesa-
rios en el abordaje de las afectaciones a la salud mental que enfrentan las
adolescencias, ya que permiten un diagnéstico y atencion de salud opor-
tuna, reducen los estresores y generan un sentido de pertenencia, especial-
mente cuando se trata de lugares en los que se ha experimentado exclusion
einvisibilizacion.

Los cuestionamientos sobre la politica ptblica que surgen en espacios educa-
tivos e instituciones piblicas a nivel local, estan alineados con los estandares
internacionales de derechos humanosy la normativa nacional que promueven
criteriosdedisponibilidad, accesibilidad, aceptabilidady calidad (CESCR 2000).
Por lo tanto, para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental,
es esencial proporcionar servicios culturalmente pertinentes que prohiban
la discriminacién arbitraria por orientacion sexual, identidad y expresion de
género, y que cuenten con personal especializado, sensible a las vivencias de
las adolescencias LGBTIQA+.

Sin perjuicio de lo anteriory de los mdltiples desafios que enfrenta la politica
publica sobre la materia, el programa de acompafiamiento a la identidad de
género (PAIG), también llamado Crece con Orgullo, tiene aspectos destacados
por la sociedad civil, dado que reconoce diferentes contextos y dimensiones
de las trayectorias de vida de las personas trans, como la atencion género-afir-
mativa, la orientacion familiary la inclusion de nifos, nifas y adolescentes en
el entorno educativo. Ademas, en su disefo tuvo la participacion de organi-
zaciones de la sociedad civil, lo que es una experiencia valiosa, que permitio,
en cierta medida, visibilizar las necesidades de las personas trans (BCN 2018).
En razén de lo anterior, para efectos de lograr dimensionar la eficacia de la
intervencién respecto al cumplimiento de objetivos, amplificar las ventajas
y reorientar los aspectos criticos del programa, seria relevante realizar una
evaluacién de disefio y de resultados, que aborde especialmente la integrali-
dad del modelo de intervencion.

4 la Ley 21.120 que Reconoce y da Proteccién al Derecho a la Identidad de Género, la Circular 812 de Super-
intendencia de Educacion, que garantiza el derecho a la identidad de género de nifias, nifios y adolescentes
en el ambito educacional; la Ley 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia; y la Circular 707 sobre la aplicacién de los principios de no discriminacion e igualdad de trato
en el ambito educativo, entre otras.

5 Una comunidad educativa se compone de estudiantes, docentes, directivos, asistentes de la educacion y
exestudiantes, junto con padres, madres y apoderados y apoderadas (Ministerio de Educacién 2017).
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Sociedad civil y salud mental de las
adolescencias LGBTIQA+

Lasorganizacionesde lasociedad civil desempefian un papel estratégico en visi-
bilizar las necesidades de las adolescencias LGBTIQA+y promover suinclusion
eneldisefio eimplementacion de las politicas piblicas esenciales para sudesa-
rrollo. Estas organizaciones suelen llenarlos vacios que el Estado no ha logrado
cubrir, en términos de acompanamientoy atencién integral. Como senala OTD
Chile: «Las normativas y politicas piblicas muchas veces son cosméticas, para
cumplirinternacionalmente, pero no resuelven los problemas reales».

Desde la perspectiva de la sociedad civil, la salud mental de la comunidad
LGBTIQA+ enfrenta una serie de desafios que requieren un enfoque multifa-
cético. En primer lugar, mencionan que las adolescencias LGBTIQA+ enfrentan
barreras significativas en el acceso y continuidad de las prestaciones de salud.
El principal obstaculo es,a menudo, el proceso de buscarayuda, que puede ser
solitario, estigmatizante y que los exponen a servicios que no siempre estan
preparados para atender sus necesidades. Al respecto, la fundacién Todo
Mejora afirma: «La explicacién de la propia dolencia es un proceso bastante
solitario. Y, cuando llegan a los servicios de salud mental, los servicios no estan
pensados para la comunidad de adolescentes LGBTIQA+».

Ademas, la preparaciony pertinencia de la atencién primaria pueden verse
agravadas por las deficiencias en las competencias culturales de los profe-
sionales de lasalud, quienesa menudo carecen de una formacién adecuada
paraabordarlos problemas especificos de las adolescencias LGBTIQA+. Esta
situacion impide integrar de manera organica la diversidad de experiencias de
lasadolescencias ensus procesos de desarrollo e identidad, lo que resultaenun
acompanamiento inadecuado e inoportuno. Fundacién Todo Mejora enfatiza
que «quienes presten las atenciones cuenten con competencias culturales que
les permitan abordar pertinentemente las problematicas especificas».

Conel propésito de abordar estas falencias, tanto Todo Mejora como OTD Chile
realizan capacitaciones sobre laincorporacion del enfoque de derechos huma-
nosyde géneroen lasinstituciones ptblicasy privadas. Esto incluye centros de
salud, establecimientos educativos, espacios judiciales y otros que deben ser
seguros para las adolescencias LGBTIQA+. Al respecto, OTD Chile sefiala: «Es
importante que los funcionarios publicos y el Estado cuenten con capacitacio-
nes constantes a sus funcionarios para evitar situaciones de discriminacién y
efectivamente establezcan un servicio que sea funcional a las personas que
necesitan de esto».
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Las organizaciones de lasociedad civil también han acufiado el concepto de
«estrés de minorias» para explicar los contextos relacionales que enfrentan
las personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQA+. Las experiencias
de rechazo, discriminaciony la falta de aceptacién durante una etapa tan
criticacomolaadolescencia pueden provocar altos niveles de estrésy ansie-
dady, en muchos casos, llevar a autolesiones o al riesgo de suicidio.

La salud mental de las adolescencias LGBTIQA+ esta profundamente influen-
ciadaporelentornoenel quesedesarrollany ligada a los procesos identitarios
y de crecimiento. Por lo tanto, es esencial contar con contextos protectores, que
respeten laidentidad de género para alcanzar un estado de bienestar integral;
ademas de adoptar un enfoque intersectorial e integral en los problemas de
salud mental, ya que no todas las dificultades tienen como respuesta la aten-
cion sicoldgica. Su tratamiento a menudo implica procesos de acompana-
miento en el desarrollo y la identidad, que trascienden la légica del sistema
desalud.

Por otro lado, la falta de espacios seguros puede provocar un aislamiento
adicional, lo que hace necesario crear redes de apoyo, tanto en el ambito fami-
liar como en el educativo. Todo Mejora senala: «Generar entornos habilitados
para poder abordar esta situacion en las familias y colegios es fundamental
para mejorar la salud mental de los jévenes». Asimismo, la discriminacién
en colegios y otros espacios tiene un impacto grave en la salud mental de las
adolescencias LGBTIQA+. Amenudo las normativas que protegen sus derechos
no se implementan de forma adecuada, lo que perpetta practicas que invi-
sibilizan o invalidan la identidad de género. Esto profundiza las afectaciones
a su salud mental. Segin OTD Chile: «El desconocimiento de la normativa y
problemas en la implementacién en contextos educativos ha sido uno de los
motivos fundamentales para situaciones discriminatorias».

A pesar de la existencia de normas como la Ley de Garantias y la Ley de Iden-
tidad de Género, asi como instrumentos normativos como la Circular 812, las
organizaciones de la sociedad civil acusan importantes desafios en su imple-
mentacion;s ya que consideran que la aplicacién efectiva de estas normativas
es desigual y no siempre tiene en cuenta las especificidades de los diferentes
grupos dentro de lacomunidad. Aun cuando existe una mayor disposicion para
incorporar esta evidencia, el sistema de salud no siempre refleja una compren-
sion profunda de las diversas necesidades de las adolescencias LGBTIQA+.

6 Cabe sefnalar que, mientras se redactaba esta nota tematica, OTD Chile expresé una tensién con el Mi-
nisterio de Salud en relacion con la implementacion del programa de acompanamiento a la identidad de
género (PAIG), especificamente sobre los tratamientos hormonales. Mencionan que las dltimas decisiones
de Minsal en la materia, sobre postergarel inicio de nuevas terapias hormonales en nifios trans hasta publicar
nuevos lineamientos técnicos, afectan los avances logrados y exponen a las adolescencias trans a situaciones
de discriminacion, hostilidad y discursos de odio, lo que impacta directamente en su estabilidad emocional,
bienestary desarrollo (OTD Chile 2024).
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Las perspectivas de las adolescencias
LBTIQA+

Las adolescencias LGBTIQA+ reconocen que la exposicién a situaciones de
exclusion, discriminacién y otros estresores en entornos publicos, sanitarios,
educativos y familiares profundiza las afectaciones en su salud mental. Esto
se suma a los desafios que enfrentan debido a los constantes cambios en su
desarrollo fisico, cognitivo y social, asi como en el desarrollo de su identidad
personal y la gestién de su sexualidad.

Salud mental y bienestar integral

Al abordar la salud mental, quienes participaron de los grupos focales propo-
nen varias ideas para definirlay la describen como un estado emocional que
impacta en su vida cotidiana.

«Yocreoque lasalud mental es como un trastorno o un problema.
Es algo que puede ser complicado y que muchas veces no se ve,
pero que afecta como te sientes y cdmo te comportas en tu dia
adia»

«La salud mental, para mi, tiene que ver con como te sientes
emocionalmente y como eso afecta tu vida. Es importante
porque tus emociones pueden influir en cdmo te relacionas
con los demas y como enfrentas las situaciones cotidianas».
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Al mismo tiempo, identifican que una buena salud mental es un estado de
bienestarinterno o ensus palabras «estar bien conmigo misma». Para alcanzar
este estado, son varios los factores que se necesitan, entre ellos, la capacidad de
gestionar emociones, la aceptacion personal y de los demas, y el apoyo cons-
tante, ya sea de amigos, de espacios educativos, familiares o profesionales de
lasalud.

«Una buena salud mental seria el bienestar interno de una
persona. Es fundamental estar bien con uno mismo, porque si
no, todo lo demés se complica. Tener un espacio seguro donde
puedas expresarte también es crucial».

«Tener un apoyo constante. Ya sea como de una persona de
confianza o de algtn profesional (...) una salud mental deriva
de una preocupacién como por si mismo como de lo que uno
esta sintiendo.
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Rol de los entornos familiares, educativos y de las redes de apoyo
entre pares

En el marco de las interacciones de las adolescencias con sus diferentes entor-
nos de desarrollo y los efectos sobre su bienestar integral, se observa que la
falta de espacios de didlogo y la desconfianza para expresar sus vivencias de
discriminacién en el ambito familiar agrava los problemas de salud mental. A
pesar de reconocer laimportancia del apoyo de las familias durante sus proce-
sos de autoaceptacién y desarrollo, muchas veces optan por aislarse y buscar
apoyo en otros.

«Es que yo con mi familia no hablo, scachai? Entonces, como de
mis problemas yo no hablo con mi familia (...) Y a mi mama no
le tengo confianza como pa’ decirle (...) cuando uno dice tengo
ansiedad, responden es normal o eres flojos. Esos sentimientos
hay que hacerlos validos».
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Los establecimientos educacionales pueden serespacios hostiles y de estigma-
tizacién para las adolescencias LGBTIQA+. Se han registrado casos en los que,
ante situaciones de discriminacion por suidentidad de género, algunas perso-
nas de esta comunidad han optado por desertar o cambiarse a otros estableci-
mientos. A pesar de contar con normativas que les protegen, las adolescencias
siguen expuestas a discriminaciones arbitrariasy, al presentar denuncias sobre
estas situaciones, los equipos directivos a menudo las desestiman o actian sin
abordar el problema de fondo.

«Ya no aguantaba mas en el otro liceo. Me cambié en busca de
apoyo, quiza, como de respeto. Siento que en el otro liceo (...) no
se hacia respetar siempre mi nombre y quiza ya, puede haber
sido como unaequivocacion en ciertas clases, peroigual eracomo
stper humillante».

Por otro lado, en lo que respecta a las redes de apoyo, sus pares son el entorno
enelquesesienten mas cémodasy seguras. Encuentranenellosy ellas conten-
ciény comprension respecto de sus vivencias, lo que les ayuda a superar un mal
dia. Ademas, identifican pocas situaciones de discriminacion entre ellos y ellas.
Sinembargo, comprenden que el acompafnamiento entre pares no sustituye la
necesidad de apoyo profesional ni resuelve la falta de apoyo por parte de sus
familiasy establecimientos educacionales.

«Entonces no hay apoyo en tu casa, no hay en el establecimiento;
entonces t, ;de quién te apoyas? Entre tus pares. Y los pares no
tienen las suficientes herramientas para apoyarnos de alguna
otra maneray.

Es importante destacar que el apoyo emocional es el principal factor protector
en lasalud mental de las adolescencias. Sin embargo, este apoyo en el ambito
escolar se ve limitado cuando se activan protocolos que son reactivos y se
centran Gnicamente en los problemas considerados como «graves» por parte
de los directivos, a expensas de lo que las adolescencias pudiesen valorar. Lo
mismo sucede con sus familias, las que a menudo desestiman o minimizan
sus problemas. Esta situacion les lleva a buscar apoyo en sus pares, quienes
ofrecen comprensiény sintonia generacional, pero no siempre cuentan con las
herramientas adecuadas para abordar sus problemas.
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Oferta actual sobre salud mental para las adolescencias LGBTIQA+

La percepcidn de ineficacia en la atencion sicolégica escolar es un tema que se
menciona recurrentemente en las adolescencias, quienes consideran que los
espacios de didlogo son escasos y que la atencién se limita a la aplicacién de
normativas sin un seguimiento real. La falta de respeto hacia sus identidades,
lano aceptacion de sus nombres registrados, asi como la ausencia de un espacio
seguro para laexpresién de sus emociones genera unasensacién de indiferencia.

Las adolescencias subrayan la necesidad de implementar politicas publicas
efectivas, que garanticen el acceso a profesionales capacitados en salud mental
y supervisen el cumplimiento de las normativas antidiscriminatorias. Ademas,
abogan porunaatencién masintegral enlos centros de salud, que laregularidad
y accesibilidad sean prioritarias, y que se aborden temas como la autoestima,
la sexualidad y el autoconcepto, ya que reconocen que los problemas de salud
mental no solo son individuales, sino también sociales, culturalesy politicos.

Frente a este panorama, las adolescencias presentan una postura critica ante
laofertaactual. Senalan laausencia de politicas publicas, tanto centrales como
locales, que reconozcan sus necesidades; y acusan la falta de profesionales
adecuadamente formados, principalmente, en el area de la salud y la educa-
cién. También mencionan la desinformacién sobre sus derechosy la normativa
vigente; asi como una perspectiva adultocéntrica en el tratamiento de estos
temas. En este contexto, manifiestan dificultades para acceder a una aten-
cion sicolégica adecuada, ya que los establecimientos educacionales carecen
de profesionales o recursos que ofrezcan un apoyo efectivo. En los centros de
salud publica, tanto la larga espera por atencién como su baja periodicidad y
especializacion profesional dificultan un abordaje 6ptimo.

«Es como que te escuchan al final, pero no te dan «Si, estoy stiper mal, ;qué me
ningdn consejo, no te derivan a nada. Te escuchan va a servir que me atienda una
y escomo, “ah, ya que pena, andate para la sala”. sic6loga por media hora?.

«Uno no puede como pagar unsicélogo; entonces (...) pide que loderivena unsicélogo, pero
pasa que se suele tardar mucho, hasta un afio en derivar a un alumno. Y quizas quien sabe
qué puede pasar en ese lapso de tiempo (...) puede acabar incluso en algo peor.
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«Se supone que en el Cesfam te respetan los pronombres y
todo. Yo lo habia ido a actualizar y la otra vez que fui ya no
me lo respetaron nunca; después ya nunca mas fui, no quise
ir, me neguéy hasta ahora».

Sibienlasadolescencias destacan laimplementacion de las leyes de identidad
de géneroy de no discriminacion como avances importantes para desincenti-
var ladiscriminaciény el acoso por su identidad de género, mencionan que su
efectividad no solo depende de su existencia, sino también de la educacién
que reciben en sus familias y en otros entornos. Ademas, reflexionan sobre
las diferencias en la atencién de salud mental segiin la comuna de origeny la
indiferencia de los gobiernos locales hacia sus necesidades.
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Por dltimo, y en relacion con la oferta actual, acusan una relacion negativa
entre la desinformacién de sus derechos, tanto de ellas, como de las personas
adultas, y la predominancia de una perspectiva adultocéntrica, lo que genera
situaciones de exclusion por desconocimiento de normativas.

«En el colegio anterior, también yo pensé que era
como lo del nombre social y esas cosas. Yo pensé
que era como un favor. Asi como que, “ah, de buena
onda”, o quiza porque el liceo es, pero no sabia que
erauna ley»

En definitiva, durante las instancias de participacién, las adolescencias
LGBTIQA+ plantean que, para alcanzar un estado de bienestar integral, nece-
sitan ser apoyadas y comprendidas en todos sus espacios de interaccién. Por
ejemplo, unaadolescente trans puede contar con el apoyo de su familia durante
el proceso de transicion. Sin embargo, si en su establecimiento educativo no
se respeta sunombre social o se le obliga a usar un uniforme que no es acorde
consuidentidad de género, los esfuerzos por cuidar su bienestarintegral se ven
comprometidos por esta vulneracién de sus derechos y se generan estresores
adicionales.

Portanto, es posible afirmaralaluz de lo antes expuesto que las adolescencias
LGBTIQA+ no ven afectada su salud mental por ser lesbianas, gays, bisexua-
les, trans, intersexuales, queer, asexuales o parte de las mdltiples identidades,
orientaciones y expresiones de género; sino porque sus entornos y aquellos
que deberian garantizar sus derechos, les discriminan, excluyen e invisibilizan.
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Recomendaciones

Las necesidades especificas de las adolescencias LGBTIQA+ identificadas en
las instancias de participacion abarcan varios aspectos, como el fomento de
la autoestima y del autoconocimiento, la visibilizacién de la comunidad y la
mejora del apoyo familiar para hablar abiertamente sobre salud mental y
educacion sexual. Demandan acceso a informacién basica y redes de apoyo
confiables, especialmente para la nifiez trans, ademas de formacion sobre
coémo responder ante desregulaciones emocionales. Por su parte, las reco-
mendaciones que realizan a las autoridades del pais incluyen la inversion en
salud ptblicay mental, el fortalecimiento de las redes de apoyo, el aumento del
personal sicol6gico en educaciénysalud, la reduccién de los costos de consultas
y la disminucién de la sobrecarga laboral de las y los profesionales encarga-
dos de la atencién, asi como la formacién de equipos especializados en salud
mental LGBTIQA+.

En resumen, las recomendaciones al Estado en esta materia son:

1. Disefnar e implementar, por parte del Mineduc, espacios de didlogo a
escala nacional y local, que establezcan redes entre las secretarias de
géneroy las disidencias sexualesy sexogenéricas u otras organizaciones
dentro de los establecimientos educacionales. De ese modo se permiti-
riaalas adolescencias LGBTIQA+ compartir sus necesidades especificas
y proponer mejoras en los espacios educativos en materias de géneroy
diversidad que consideren laimplementacién de protocolos, manuales
ocirculares. Estas instancias deben serespacios seguros y cdmodos para
las adolescencias y deben ser dirigidos por profesionales que cuenten
con experienciay formacion pertinente con las necesidades y derechos
de las adolescencias LGBTIQA+.

2. Disefnar e implementar, por parte del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia (MDSF), através de la Subsecretaria de la Nifiez, un programade
acompafamiento integral a las adolescencias LGBTIQA+y sus familias,
que cuente con orientacién profesional para abordar los desafios que
enfrentan en sus entornos. Esta accién debe contemplar una dimension
comunitaria, que genere espacios de encuentro entre pares para contri-
buir al sentido de pertenenciay autoaceptacion.
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3. Disefar e implementar, por parte del Minsal, un plan de capacitacién
dirigido a todos los estamentos profesionales, técnicosy administrativos
de los centros de atencidn primaria de salud y que se focalice en laincor-
poracién de competencias culturales que les permita abordaradecuada-
mente las necesidades especificas de las adolescencias LGBTIQA+. Es-
tas capacitaciones deben considerar conocimientos sobre diversidades
sexuales y de género, habilidades para la realizacién de atenciones en
entornos segurosy comodos o adecuados para las adolescencias LGBTI-
QA+, enfoque de estrés de minoriasy mecanismos de retroalimentacién
basados en la experiencia de atencién de las adolescencias.




PRESENTACION « CUENTA PUBLICA « DERECHOS HUMANOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CHILE

Lista de referencias

1. Barrientos, Jaime, Jimena Silva, Susan Catalan, Fabiola Gémez y Jime-
na Longueira (2010), «Discrimination and Victimization: Parade for Les-
bian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Pride, in Chile», Journal of
Homosexuality, vol. 57, no. 6, 760-775, https://doi.org/10.1080/00918369
.2010.485880.

2. BCN (Biblioteca del Congreso Nacional) (2018), «Historia de la Ley
No. 21.120», en https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-

ley/7600.

3. Comité de los Derechos del Nino (2003), Observacién general No. 4
(2003): La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio, s. |.: Comité de los Derechos del Nifio, en
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/
observacion-general-4-salud-desarrollo-adolescentes-contexto-con-
vencion-sobre-derechos-nino-2003.pdf.

4. Comité de los Derechos del Nifio (2013), Observacion general No. 15 (2013)
sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo
24), s. |.: Comité de los Derechos del Nifio, en https://www.plataforma-
deinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-15-de-
recho-nino-al-disfrute-mas-alto-nivel-posible-de-salud-2013-.pdf.

5. Centro de Estudios y Analisis de Delitos (s. f.), Segunda Encuesta Nacional
de Polivictimizacion en Niios, Nifias y Adolescentes, Santiago: Subsecretaria
de Prevencion del Delito, https://cead.spd.gov.cl/estudios-y-encuestas/.

6. CESCR (2000), Observacion general No. 14 (2000): El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo12 del Pacto Internacional de De-
rechos Econdmicos, Sociales y Culturales), Ginebra: Consejo Econémico y
Social de las Naciones Unidas, https://www.refworld.org/es/leg/coment/
cescr/2000/es/36991.

7. CIDH (2018), Avances y desafios hacia el reconocimiento de los derechos de
las personas LGBT| en las Américas, s. |.: Comision Interamericana de De-
rechos Humanos, https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/LGBTI-Re-
conocimientoDerechos2019.pdf.

8. Comité de Derechos Humanos (2024), Observdciones finales sobre el sépti-
mo informe periddico de Chile, version no editada, s. |.: Comité de Derechos
Humanos.

9. Conferencia Sanitaria Internacional (1946), Constitucion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, Nueva York: Conferencia Sanitaria Internacional,
en https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edi-
tion-sp.pdf?ua=1#page=7.

151


https://doi.org/10.1080/00918369.2010.485880
https://doi.org/10.1080/00918369.2010.485880
https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-ley/7600
https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-ley/7600
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-4-salud-desarrollo-adolescentes-contexto-convencion-sobre-derechos-nino-2003.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-4-salud-desarrollo-adolescentes-contexto-convencion-sobre-derechos-nino-2003.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-4-salud-desarrollo-adolescentes-contexto-convencion-sobre-derechos-nino-2003.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-15-derecho-nino-al-disfrute-mas-alto-nivel-posible-de-salud-2013-.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-15-derecho-nino-al-disfrute-mas-alto-nivel-posible-de-salud-2013-.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-15-derecho-nino-al-disfrute-mas-alto-nivel-posible-de-salud-2013-.pdf
https://cead.spd.gov.cl/estudios-y-encuestas/
https://www.refworld.org/es/leg/coment/cescr/2000/es/36991
https://www.refworld.org/es/leg/coment/cescr/2000/es/36991
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/LGBTI-ReconocimientoDerechos2019.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/LGBTI-ReconocimientoDerechos2019.pdf
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-sp.pdf?ua=1#page=7
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-sp.pdf?ua=1#page=7

INFORME ANUAL 2024 « DEFENSORIA DE LA NINEZ

152

10.

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1.

Crockett, Marcelo y Vania Martinez (2023), «<Depresién, ansiedad gene-
ralizaday riesgo de consumo problematico de sustancias en estudiantes
secundarios», Andes Pediatrics, vol. 94, no. 2, http://dx.doi.org/10.32641/
andespediatrv94i2.4376.

Defensoria de la Ninez (2022), «Estudio de politicas publicas relacio-
nadas con la salud mental de ninos, nifias y adolescentes», pagina 105,
en https://www.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2022/10/Estu-
dio-de-Politicas-de-Salud-Mental-Defensoria-de-la-Nin%CC%83ez.pdf.

Estrada, Franciscoy Valenzuela, Ester (2023), «Ley 21.430 sobre garantias
y proteccién integral de los derechos de la ninez y adolescencia», colec-
cién Materiales Docentes, no. 67, Santiago: Academia Judicial de Chile,
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MDé67-Ley-
21430-sobre-garantias-y-proteccion-integral-de-los-derechos-de-la-
ninez-y-adolescencia.pdf.

Galaz, Caterine, Catalina Alvarez y Rodolfo Morrison (2021), «Sa-
lud y poblacién LGBTI+ en Chile: Desde la invisibilidad a un enfoque
identitario», Ex Aequo, no. 43, pp. 149-164, https://doi.org/10.22355/
€xaequo.2021.43.10.

Kaslow, Nadine (2024), «Suicidio en adolescentes: ;Cuales son los fac-
tores de riesgo», en web Child Mind Institute, https://childmind.org/es/
articulo/suicidio-en-adolescentes-cuales-son-los-factores-de-riesgo.

Martinez, Claudio, Alemka Tomicic, Mario Dominguezy Christian Spuler
(2022), «Internalizacién del estigma en personas LGB: Analisis de suim-
pacto sobre lasalud mentaly la bisqueda de ayuda psicoterapéuticaen
Chile», Terapia Psicoldgica, vol. 40, no.1, http://dx.doi.org/10.4067/s0718-
48082022000100049.

Mineduc (2017), Politica de Participacion de las Familias y la Comunidad en
Instituciones Educativas, s. |.: Ministerio de Educacién.

Mineduc (2023), «;Cudles son los conceptos que nos permiten conocer,
comprender y dialogar respetando y valorando al estudiantado LGB-
TIQA+?», serie Orientacion tematica, no. 2, en https://inclusionypartici-
pacion.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/113/2023/05/DOCUMEN-
TO-PARTICIPACION-orientacio%CC%81n-tematica-2.pdf.

MDSF (Ministerio de Desarrollo Social y Familia) y Minsal (Ministerio de
Salud) (s.f.), «;Qué es el programa Crece Con Orgullo?», en web Crece con
orgullo, https://www.crececonorgullo.cl.

Meyer, Ilan (2003), «Prejudice, social stress, and mental health in les-
bian, gay, and bisexual populations: Conceptual issues and research
evidence», Psychological Bulletin, vol.129, no. 5, pp. 674-697, https://doi.
0rg/10.1037/0033-2909.129.5.674.



http://dx.doi.org/10.32641/andespediatr.v94i2.4376
http://dx.doi.org/10.32641/andespediatr.v94i2.4376
https://www.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2022/10/Estudio-de-Politicas-de-Salud-Mental-Defensoria-de-la-Nin%CC%83ez.pdf
https://www.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2022/10/Estudio-de-Politicas-de-Salud-Mental-Defensoria-de-la-Nin%CC%83ez.pdf
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MD67-Ley-21430-sobre-garantias-y-proteccion-integral-de-los-derechos-de-la-ninez-y-adolescencia.pdf
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MD67-Ley-21430-sobre-garantias-y-proteccion-integral-de-los-derechos-de-la-ninez-y-adolescencia.pdf
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MD67-Ley-21430-sobre-garantias-y-proteccion-integral-de-los-derechos-de-la-ninez-y-adolescencia.pdf
ttps://doi.org/10.22355/exaequo.2021.43.10
ttps://doi.org/10.22355/exaequo.2021.43.10
https://childmind.org/es/articulo/suicidio-en-adolescentes-cuales-son-los-factores-de-riesgo
https://childmind.org/es/articulo/suicidio-en-adolescentes-cuales-son-los-factores-de-riesgo
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000100049
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000100049
https://inclusionyparticipacion.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/113/2023/05/DOCUMENTO-PARTICIPACION-orientacio%CC%81n-tematica-2.pdf
https://inclusionyparticipacion.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/113/2023/05/DOCUMENTO-PARTICIPACION-orientacio%CC%81n-tematica-2.pdf
https://inclusionyparticipacion.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/113/2023/05/DOCUMENTO-PARTICIPACION-orientacio%CC%81n-tematica-2.pdf
https://www.crececonorgullo.cl
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.674
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.5.674

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

PRESENTACION « CUENTA PUBLICA « DERECHOS HUMANOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CHILE

Observatorio de Derechos de la Defensoria de la Nifiez (2024), Diag-
néstico sobre la situacion de derechos de la nifiez y adolescencia 2024, San-
tiago: Defensoria de la Nifiez, https://observatorio.defensorianinez.cl/
wp-content/uploads/2024/05/Diagnostico-sobre-situacion-de-dere-
chos-2024-Observatorio-Derechos-Defensoria.pdf.

OEA (1994), Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradi-
car la Violencia contra la Mujer: Convencion de Belem do Pard, s.|.: Organi-
zacion de Estados Americanos, https://www.oas.org/juridico/spanish/
tratados/a-61.html.

OMSy ACNUDH (2008), «El derecho a la salud», folleto informativo no.
31, Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud y Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en https://www.ohchr.
org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf.

OPS (2021), Mortalidad por suicidio en la Region de las Américas: Informe
regional 2010-2014, Washington DC: Organizacién Panamericana de la
Salud, https://iris.paho.org/handle/10665.2/53628.

OTD Chile (2024), «Carta: comunidad Trans exige declaracién de Minsal
ante debate por tratamientos hormonales» en web OTD Chile, https://
otdchile.org/carta-comunidad-trans-exige-declaracion-de-minsal-an-
te-debate-por-tratamientos-hormonales.

Unicef (2015), «lgualdad y no discriminacién de nifos, ninasy adolescen-
tes: Necesidad de un sistema de garantias reforzadas», serie Los derechos
de los nios, una orientacion y un limite, no. 3, Santiago: Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienear-
chivo?id=documentos/10221.1/54570/1/3-Garantias-reforzadas-31.pdf.

Unicef Colombia (2023), «<Salud mental para todos los nifos y nifas» en
web de Unicef, https://www.unicef.org/colombia/historias/salud-men-
tal-para-todos-los-ninos-y-ninas.

Valdés, Camila y Paula Errazuriz (2012). «Salud mental en Chile: El pa-
riente pobre del sistema de salud», Claves de Politicas Piiblicas, no. 11,
https://www.researchgate.net/publication/371311111.

153


https://observatorio.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2024/05/Diagnostico-sobre-situacion-de-derechos-2024-Observatorio-Derechos-Defensoria.pdf
https://observatorio.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2024/05/Diagnostico-sobre-situacion-de-derechos-2024-Observatorio-Derechos-Defensoria.pdf
https://observatorio.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2024/05/Diagnostico-sobre-situacion-de-derechos-2024-Observatorio-Derechos-Defensoria.pdf
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53628
https://otdchile.org/carta-comunidad-trans-exige-declaracion-de-minsal-ante-debate-por-tratamientos-hormonales
https://otdchile.org/carta-comunidad-trans-exige-declaracion-de-minsal-ante-debate-por-tratamientos-hormonales
https://otdchile.org/carta-comunidad-trans-exige-declaracion-de-minsal-ante-debate-por-tratamientos-hormonales
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=documentos/10221.1/54570/1/3-Garantias-reforzadas-31.pdf
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=documentos/10221.1/54570/1/3-Garantias-reforzadas-31.pdf
https://www.unicef.org/colombia/historias/salud-mental-para-todos-los-ninos-y-ninas
https://www.unicef.org/colombia/historias/salud-mental-para-todos-los-ninos-y-ninas
https://www.researchgate.net/publication/371311111

La Defensoria de la Nifiez tiene la responsabilidad legal de publicar un informe anual que presenta la cuenta
publicainstitucionaly el estado de los derechos humanos de los nifios, ninasy adolescentes en Chile. Este 2024
corresponde al sexto informe anual de la institucion.

En la primera parte, se presenta la «Cuenta Publica 2023-2024 de la Defensoria de la Nifiez» que tiene como
objetivo informar a los poderes del Estadoy a la ciudadania sobre los resultados de su labor entre el 1 de julio
de 2023y el 30 de junio de 2024. En el primer capitulo, se presenta la institucion en su sexto afo de funciona-
miento, suequipo humanoy su despliegue territorial. El segundo capitulo expone los resultados de su gestion
a través de los hitos mas importantes del periodo, los resultados de las acciones en materia de promociony
difusion de derechos, los vinculos con la sociedad civil y las acciones de proteccion, observacion, represen-
tacion judicial y gestion interna. La cuenta publica finaliza con la presentacion de los principales desafios
institucionales para el fortalecimiento de los derechos humanos de los nifos, nifias y adolescentes en Chile
en el proximo periodo.

En la segunda parte, se presentan los principales hallazgos del Diagnéstico sobre la situacién de derechos de
la nifnez y adolescencia 2024, elaborado por el Observatorio de Derechos de la Defensoria de la Nifnez. Este
diagndstico monitorea diversos indicadores de derechos humanos en Chile, con el objetivo de identificar los
desafios que enfrentan nifios, nifiasy adolescentes. La segunda parte del Informe anual 2024 continiia con seis
notas tematicas que examinan el estado actual de los derechos humanos de los nifios, ninasy adolescentes que
viven en Chile. La primera de ellas examina las opiniones de las adolescencias LGBTIQA+ sobre la pertinencia
delaoferta piblica en salud mental. A continuacién, se presenta un analisis sobre la respuesta del Estado ante
los problemas de convivencia en los establecimientos educativos, y para promover la colaboracién entre los
distintos actores y garantizar el derecho ala educacion libre de violencia. Luego, se profundiza en el derecho a
unavivienda adecuada para la nifezy adolescencia, en un contexto de aumento de asentamientos precarios
y desalojos forzados en los iilltimos afios en Chile. Posteriormente, se analiza la respuesta del Estado ante las
emergencias y desastres provocados por fenomenos socionaturales que afectan especialmente a nifnos, ninas
y adolescentes, que concluye con recomendaciones para una respuesta estatal que considere su perspectiva.
La siguiente nota destaca la importancia de contar con una justicia amigable para la ninez y adolescencia,
asi como los desafios en la implementacién de este enfoque en el sistema de justicia del pais. Finalmente,
se concluye con un anilisis sobre la implementacién del Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil y la
incorporacion de la justicia restaurativa, particularmente en relacion con la adolescencia.
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