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Hace un mes que Chile vive una de las peores crisis
sociales desde su retorno a la democracia. Los afecta-
dos son muchos, la gran mayoria, y van desde quienes
han perdido sus fuentes de trabajo, medios de trans-
porte y la estabilidad en sus vidas, hasta quienes han
sufrido la violacién de sus derechos humanos o algin
otro tipo de violencia fisica y psicoldgica.

Existe evidencia de que las crisis, tanto producto de
desastres de la naturaleza como de la sociedad, y con
especial énfasis en aquellas que implican violencia
humana, tienen efectos en la salud mental de las
personas’. Entre quienes desarrollan una enfermedad
psiquiatrica producto de la crisis, los trastornos mas
comunes son el estrés postraumatico, la depresion
y el abuso de sustancias?. Dentro de los factores de
riesgo asociados a desarrollar alguna de estas con-
diciones estan el haber tenido un problema previo
de salud mental, vivir en la pobreza, pertenecer al
género femenino o ser menor de edad®. Por ejemplo,
para el caso del estrés postraumatico, estudios de
ninos que han sido expuestos de manera abrupta
e inesperada a actos de violencia masiva reportan
una prevalencia de hasta un 100% de este tras-
torno“. Esta cifra es especialmente preocupante si
consideramos que hoy hay al menos 43 ninos, ni-
nas o adolescentes chilenos que han sido heridos
por balas, perdigones o golpes en el contexto de
las manifestaciones®.

En el contexto del estallido social que se desat6 el
Octubre, existe también un grupo de victimas que
pasan mas desapercibidas, y que si bien pueden no
manifestar de forma directa el impacto de esta crisis,
de no actuar a tiempo para tratarlo podrian sufrir
de las consecuencias por el resto de sus vidas. Entre
ellos estan los ninos y ninas en la primera infan-
cia y aquellos por nacer, que viven una etapa de
la vida en la cual el cerebro es tan vulnerable a la
adversidad, que su desarrollo puede ser determi-
nado por ella para siempre.
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El sufrir experiencias adversas, como la negligencia,
el abuso sexual, fisico o sicoldgico, la depresion ma-
terna y la violencia intrafamiliar, produce niveles
toxicos de estrés en el nifio o nifia que los sufra,
llevando a alteraciones permanentes en el funciona-
miento de sus sistemas inmunolégico, endocrino y
neurologico®. Estas alteraciones estan relacionadas
con discapacidades conductuales y de aprendizaje,
y con enfermedades mentales y fisicas que pueden
determinar el resto de la vida de aquel nifio o nifia,
dificultando sus posibilidades de llevar una vida nor-
mal’. Esto podria verse exacerbado por factores como
la pobreza, violaciones de derechos humanos y crisis
sociales y de violencia como la que vivimos hoy.

A su vez, la exposicion fetal al estrés de la madre tam-
bién esta relacionado con efectos negativos en la forma
en que el nifio o nifia lidie con el estrés después de na-
cer y con su salud®. A modo de ejemplo, en el 2011 Flo-
rencia Torche publicé un estudio en el que se evaluaron
los efectos del terremoto de Tarapaca del 2005 en los
nifios y nifias de las mujeres embarazadas durante el
mismo. Para esto, se compararon los certificados de na-
cimiento correspondientes a los afios 2004, 2005 y 2006
de las distintas municipalidades, y se encontrd que los
hijos de madres que estaban en su primer trimestre
de embarazo y que nacieron en las comunas en las
que el terremoto tuvo la mayor intensidad, tuvie-
ron un menor peso promedio al nacer, implicando
un mayor riesgo de sufrir problemas de desarrollo y
bienestar durante su infancia y adultez’.
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Los costos personales y sociales de no darle herra-
mientas a los padres y comunidades para enfrentar
experiencias adversas de la infancia son de gran mag-
nitud, teniendo impactos negativos en la vida en co-
munidad y civica, mayor pobreza y gastos en salud y
servicios sociales, y la pérdida en productividad qua
implica que estas personas no puedan insertarse ade-
cuadamente en el mercado laboral en el futuro.

Los nifios y adolescente son especialmente vulnera-
bles en la situacién en la que nos encontramos, por
lo que vale la pena analizar en mayor profundidad los
elementos de riesgo agregados que ya presentaba esta
poblacion en Chile antes de la crisis, y que podrian
hacerla atin mas susceptible a enfermarse ahora.

Respecto a la violencia, un estudio de la UNICEF en-
contrd que un 62% de los adolescentes encuestados
habia sufrido de violencia psicolégica por parte de
uno o ambos padres, un 50% de violencia fisica leve y
un 28% de violencia fisica grave. Solo un 29% de los
adolescentes manifestaba no haber vivido violencia de
sus padres®. Otro estudio, encargado por el Ministerio
del Interior, encontrd que el 75% de los nifios, nifias y
adolescentes habia sufrido de algtin tipo de maltrato
por parte de al menos uno de sus padres o quienes
cumplen ese rol. Ademas, casi un 30% declaraba que
existia violencia en el hogar entre los padres, y un 7%
declaraba haber sufrido de abuso sexual®.

A su vez, segln los resultados de la Encuesta de Po-
livictimizacién del Ministerio del Interior, el 46% de
los estudiantes entre séptimo y tercero medio decla-
ra haber sido victimas de al menos un delito coman
con ataque, el 34% de maltrato por parte de sus cui-
dadores, el 16% de algin tipo de abuso sexual y el
65% de violencia indirecta, como presenciar ataques
fisicos a sus padres?’.
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A lo anterior se suma que aproximadamente 140.000
nifos, nifias y adolescentes deben ser atendidos a tra-
vés de la oferta programatica del Servicio Nacional de
Menores (Sename), debido a que sus derechos han sido
vulnerados o tienen un riesgo importante de serlo®.

Todos los datos anteriores son considerados como ex-
periencias de adversidad, con el potencial de producir
los efectos del estrés toxico descrito en este docu-
mento. En linea con ellos, es posible observar que la
prevalencia de trastornos de salud mental en Chile es
la mayor de América Latina, con aproximadamente
uno de cada cinco chilenos presentando uno*. Com-
plementario a ello, nuestra prevalencia en los desor-
denes siquiatricos mas comunes, como la ansiedad,
depresion y abuso de sustancias, es mayor a la del
promedio mundial®.

La contingencia actual ha significado una abrupta es-
calada en los niveles de violencia y estrés para todos
los chilenos: al estar expuestos a sufrir de incidentes
directos de violencia fisica y psicoldgica, o indirecto
por medio de imagenes y consignas violentas a través
de los medios de comunicacién. A esto se le suma la
angustia y estrés de vivir en una sociedad alarmada y
preocupada ante la incertidumbre del el desenlace de
esta crisis. Es por esto que estamos ante una emer-
gencia de salud mental para las futuras generaciones,
la que debemos afrontar antes de que sea demasiado
dificil revertir las consecuencias.
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Propuesta:

decretar una alerta de salud mental producto de la crisis social y de
violencia actual que no solo apunte a aumentar en niimero de consul-
tas sino que también se enfoque en la calidad de estas en conjunto
con otras medidas de intervencién comunitarias. Para esto es necesario
atacar la emergencia a través de los siguientes niveles:

1. Refuerzo y capacitacién inmediata del personal de atencién prima-
ria en el manejo de estrés y ansiedad, y en la contencién grupal ante
situaciones de crisis.

0

2. Desarrollo de un catastro de la poblaciéon mas vulnerable a que esta
crisis los lleve a sufrir situaciones de estrés toxico.
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3. Campafia inmediata para entregar herramientas de contencion y de
manejo de estrés y ansiedad a la poblacién en general, pero con un
esfuerzo especial a las familias y comunidades detectadas como mas
vulnerables ante esta contingencia.
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4. Acciones inmediatas para generar instancias de vinculacién y apoyo
social a nivel de las comunidades, de manera en que sus integrantes
puedan compartir y empatizar con las experiencias individuales.

5. Difundir de forma activa medidas de autocuidado y de prevencion
tanto de violencia directa e indirecta en la poblacién general, con es-
pecial esfuerzo en los grupos detectados como mas vulnerables.
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