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- EDITORIAL -

LA PROTECCION DE MENORES EN CHILE

Margarita Valdés M., Jefa Unidad de Gestién al Usuario
Francisco Barrera Q., Jefe Centro Responsabilidad Pediatria Complejo Hospitalario San Borja Arriaran

En Chile, desde la época colonial hubo personas
interesadas y preocupadas por la proteccion
social y familiar del nino. Aunque en sus
inicios la situacién no dej6 de estar rodeada
de dramatismo, hoy en dia puede considerarse
uno de los paises de América Latina con la
mas avanzada red de proteccidn social.

INICIOS

En tiempos de la colonia e incluso republicanos,
muchas veces, la orfandad era so6lo una
disimulada manera de liberar a la madre de
la responsabilidad de la crianza para sustituir
en un rol mercenario, la alimentacion al pecho
de los hijos de la clase pudiente. En efecto, la
mortalidad infantil de la época, que a inicios
de 1900 alcanzaba de acuerdo a los registros
330 por mil RN vivos (debe considerarse ademas
el pobre registro y la circunstancia que no se
extendia certificado de defuncién en nifos
bajo 1500 gramos de peso de nacimiento),
en parte era explicada por éste abandono
materno. Hecho conocido y tolerado por las
autoridades de la época.

Sin embargo, ya a inicios del 1600, algunos
notables hicieron ver su preocupacién por éste
abandono. De hecho, el Alférez General Diego
Jaraquemada, junto con Don Rafael Sierra e Isabel
Benitez, manifestaron al Cabildo de Santiago su
interés por brindar una acogida a los huérfanos
de la época, ofreciendo su casa, hacienda y
personal para dichos cuidados. Escaso interés
despertd esta proposicion. Posteriormente, en

1758 Don Juan Nicolas de Aguirre y Barrenechea
(Marqués de Montepio), volvid a ofrecer a la
Real Audiencia la construccion de un albergue,
que contribuyera a resolver la orfandad,
mendicidad, vagancia, ancianidad, prostituciony
“mujeres arrepentidas”. Aunque tard6 dos afos,
finalmente el Rey de Espana Carlos I,
autorizd su creacién e incluso contribuyé a su
financiamiento. De este modo se oficializaba
la preocupacion por los nifios desvalidos.
El edificio se construyé en la calle de la
“Moneda vieja”, que por costumbre de uso
pasd a denominarse “calle de los huérfanos”,
hoy actual Huérfanos. Desde sus inicios dicho
albergue se orientd fundamentalmente a la
infancia desvalida y en el largo plazo daria
origen al Hospital de Nifios Roberto del Rio,
aunque con una ubicacion excéntrica y distante.
Con posterioridad dichos nifios serfan ocupados
fundamentalmente como trabajadores agricolas,
o en la servidumbre doméstica. Sin embargo,
considerando las epidemias de la época, con
frecuencia el asilo se destinaba prioritariamente
para las “pestes”. Luego, los ninos serian
trasladados a una chacra ubicada en la calle de
la Maestranza (actual calle Portugal), cerca de los
terrenos que muchos anos después originarian
el Hospital Manuel Arriaran. Finalmente, luego
de varias reubicaciones, llegaria a la chacra de
la Providencia, logrando un edificio que permitfa
albergar mil ninos, en terrenos donde a futuro se
crearia el Hospital de Nifos Luis Calvo Mackenna.
Para ello, se utilizaba el sistema del “torno y
la campana”, en que las madres dejaban a sus

hijos en un torno rotatorio y antes de retirarse



tocaban la campana para anunciar que habian
dejado un nifio abandonado que pronto seria
acogido. Entregado su hijo, estas mujeres podian
dedicarse a la lactancia mercenaria, logrando un
ingreso minimo que le permitiria mantener a sus
otros hijos. En algdin momento dicho torno fue
trasladado a la calle Portugal con la Alameda,
actual ubicacion de la Universidad Catélica y la
Asistencia Plblica Dr. Alejandro del Rio.

En 1807, Dofa Maria Matilde
Salamanca, dama riquisima de la época y sin

Javiera de

herederos, don6 fortuna y propiedades para la
asistencia de los ninos huérfanos, logrando un
importante avance y el apoyo generoso de otros
prohombres y de Bernardo O°Higgins, Director
Supremo de la Nacion. Incluso en la casas de
huérfanos en 1834, se funda la Escuela de
Obstetricia (cuya ubicacion definitiva en 1873
seria el flamante Hospital San Francisco de Borja
en la Alameda Bernardo OHiggins). Ya en 1860,
habia dos casas de huérfanos, la primeray original
0 casa de expoésitos ubicada en “Huérfanos”,
encargada de larecepciony la otra en Providencia
con Antonio Varas encargados de la crianza y
educacidon. Ahos después, en dicha casa de
huérfanos, Luis Calvo Mackennahaciasusprimeras
actividades docentes. Destacada participacion
en su funcionamiento tendrian las monjitas
Hermanas de la Congregacion de la Divina
Providencia, especialmente Sor Bernarda Morin.
Se criticaba que la Casa de la Providencia era
la cuna de origen de la servidumbre de la clase
acomodada. Ademas aprendian algunos oficios,
qgue le permitirian a aquellos que tenian
“emprendimiento” dedicarse a ello, ubicandose
en algunos talleres en el sector, de los cuales
adn persisten algunos.

El Dr. Luis Calvo Mackenna, titulado en 1907,

dio un importante impulso a la Proteccién

de la Infancia desvalida, optimizando el

funcionamiento de los Dispensarios de
Alimentacion y transformandolos en Consultorios
— Gotas de Leche. La primera de las cuales la
habia generado el Dr. Manuel Camilo Vial en
San Bernardo. Luego, por iniciativa del Dr. Calvo
Mackenna se generarian varias en Santiago,
fortaleciendo el Patronato Nacional de la Infancia
creado en 1901, algunas de estas gotas de
leche se mantienen hasta la actualidad o se han
transformado en consultorios municipales. En
pocos afos, este trabajo culminaria en el Primer
Congreso Nacional de Proteccién a la Infancia en
Chile (1912), donde se disefiaria una Planificacion
estratégica de proteccion social de largo alcance.

En 1911 se crea el Servicio Médico escolar.
Algunos afos después, en 1936, se crea la
Ley de Proteccion de la Madre y el Nino, que
otorgaba atencion gratuita a la embarazada
y los primeros afos de vida de su hijo. Poco
tiempo después destacarian en el ambito social
entre muchos otros, los Drs. Guillermo Gonzalez
Beltrami y Arturo Baeza Goii.

En 1952 se crea el Servicio Nacional de Salud,
que permitio aunar los esfuerzos dispersos en esa
época, relacionados con actividades de fomento,
prevencion y recuperacién de la salud. Pronto el
Servicio Nacional de Salud crearia el Programa
de Médicos Generales de Zona, llevando este
entusiasmo hasta el mas recéndito lugar del pais.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
la década del 60,
impulsado por la vacunacién antivariélica, ya
iniciada en Chile en 1765.

surge a comienzos de

No cabe duda que los primeros esfuerzos de




AUGE y GES en Chile correspondieron a las
instancias previamente sefialadas. Programas que
sin entorpecimientos burocraticos funcionaron o
contindan funcionando hasta la actualidad.

Asi, poco a poco la Proteccion a la Infancia fue
transformandose desde iniciativas caritativas,
paternalistas a un compromiso gradual del
estado y la sociedad toda.

ACTUALIDAD

Los beneficios que el Estado ha determinado
para los menores de 18 anos se canalizan a
través de Chile Solidario, que es un Sistema de
Proteccion Social creado por el Gobierno para
apoyar a las familias mas pobres de nuestro pais.
La responsabilidad de dirigirlo es del Ministerio
de Planificacion (MIDEPLAN). Para realizar esta
tarea, MIDEPLAN se encarga de coordinar el
conjunto de la red social piblica y privada
existente a nivel nacional, regional y local en
funcion de las necesidades y demandas de
las familias que se integran a Chile Solidario.
A partir de este sistema surgen los Programas
Chile Crece Contigo y el Programa Puente.

El Programa Chile Crece Contigo, considera a la
familia y especificamente a los menores de 6
afios de edad, con la implementacion de
actividades educativas y apoyo con garantias
diferenciadas para nifios de los hogares del
40% de menos ingresos o en condicion de
vulnerabilidad social.

El Programa Puente es un programa de atencion
integral para dar apoyo psico-social a familias
limitados,

de extrema pobreza, con cupos

quienes se comprometen a alcanzar 53

condiciones minimas para mejorar su calidad
entre ellas

de vida, compromiso por la
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atencion de salud de sus integrantes.
Los Derechos y Beneficios que a continuacion se
enuncian podrian estar considerados en la red de
beneficios de los Programas Chile Crece Contigo

0 Puente en el marco del sistema Chile Solidario.

AREA SEGURIDAD SOCIAL

1.- Pension Asistencial de Invalidez:

Para personas con discapacidad mental, de
cualquier edad, carentes de recursos, que no sean
causantes de asignacion familiar, emitida por la
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN).

Es incompatible con el Subsidio Familiar.
Requisitos

¢ Tener Residencia minima continua de tres afos
en el pais y presentar postulacion.

e Carecer Recursos. Esto significa no teneringresos
propios ni per capita del grupo familiar iguales
o superiores al 50% de la pension minima
(articulo 262, Ley N215.386).

Beneficios

- Monto de la Pension $60.000 (A contar del 12 de
Julio de 2008).

-Tienen derecho a asistencia médica gratuita.
-Tiene derecho a la asignacion por muerte.

2.- Bono de Proteccion Familiar* (Ley 19949
Chile Solidario):

Basado en el Puntaje obtenido en Ficha de
Proteccion Social, facilita el ingreso a los
beneficios de Proteccidn Social a los dos quintiles
de menores ingresos econdmicos y que se
encuentren adscritos a este sistema.

Requisitos

® 12 meses desde su ingreso al sistema.

e Registro previo en Ficha de Proteccion Social

(FPS) a través de su Municipio.



Beneficios

Aporte monetario a la familia, que se entrega por
un periodo maximo de 24 meses (2 anos), y
cuyo monto es decreciente semestralmente,
de acuerdo al siguiente detalle (moneda al mes
de julio 2006).

Beneficiarios

La madre de los hijos menores o invalidos o de
los que pudieren causar el Subsidio Familiar que
establece la Ley N°18.020.

La mujer, sea ésta la jefa de familia o la pareja
del jefe de familia.

La mujer que desempena la funcién de duefa
de casa, mayor de 18 anos.

Sé6lo en los casos de familias donde ning(n
adulto sea de sexo femenino mayor de 18 afios,
el Bono de Proteccion podra ser asignado a un
miembro de la familia adulto de sexo masculino.

2.1.- Bono de Egreso

Del Programa de proteccién: es un aporte
monetario a la familia, de igual monto
independientemente del nmero de integrantes
del grupo familiar, que se entrega por un periodo
maximo de 36 meses (3 afnos) contados desde
el mes siguiente al pago de la cuota N224

del Bono de Proteccion Familiar.

Requisitos

e Haber cumplido con el “Compromiso de
Participacion” y haber desarrollado, durante el
periodo de 24 meses, un trabajo conjunto
con el “Apoyo Familiar”.

e Haber recibido las 24 cuotas del “Bono de
Proteccién Familiar”.

Beneficio
Monto es equivalente a un Subsidio Familiar
$ 5.393.

3.- Subsidio Unico Familiar:

Beneficio Mensual asignado a menores de
€5C€asos recursos socio-econémicos, en base al
puntaje obtenido en la Ficha de Proteccion
Social, aplicada en el Municipio de residencia.
Beneficiarios del Programa Chile Solidario tienen
garantizado este subsidio.

Requisitos

- Menores hasta los 18 afios de edad y los
invalidos de cualquier edad.

- Nifios cuya edad fluctla entre 6 y 18 afios
de edad, alumnos regulares de la ensefianza
basica, media, superior u otras equivalentes,
en establecimientos del Estado o reconocidos
por éste, a menos que fueren invalidos.

- Madres de menores con hijos dependientes.
- Los deficientes mentales a que se refiere la
Ley N218.600, de cualquier edad, que no sean
beneficiarios de Pension Asistencial del D.L.
N2869, de 1975.

- Invalidos de cualquier edad.

Beneficio

- $5.393 pesos (U$10) a contar del 12 de Julio
del 2007.

- En el caso de los causantes invalidos, su monto
es el doble del establecido $10.786 (US$20,) a
contar del 12 de Julio del 2007.

Responsables

® |a madre, o en su defecto el padre.

¢ Los guardadores o personas que hayan tomado
a su cargo el menor.

e Las personas naturales que tengan a su cargo
deficientes mentales de cualquier edad y que
vivan a sus expensas.

AREA INTERCULTURAL

4.- Beca Indigena
Consiste en un aporte monetario de libre




disposicion que se entrega a los estudiantes
de ascendencia indigena.

Requisitos

Pueden postular los estudiantes que se
encuentren cursando educacion basica, media o

superior, que tengan ascendencia indigena.

¢Como acreditar Calidad Indigena?

4.1.- Ser hijo de padre o madre indigena.

4.2.- Los descendientes de las etnias indigenas
que habitan el territorio nacional, siempre que
posean al menos un apellido indigena.

4.3- Los que mantengan rasgos culturales de
alguna etnia indigena. En este caso sera
necesario que se auto identifique como indigena
y ser certificado por la Corporacion Nacional
de Desarrollo Indigena (CONADI).

4.4.- Rendimiento Académico: cursar desde el
Segundo Ciclo de educacion Basica (52 basico)
{Como acreditar Rendimiento Escolar?:

- Tener como minimo una nota promedio de 5.0
en Educacidén Basicay Mediay de 4.5 enEducaci6n
Superior.
Acreditar documentalmente una situacién
socioecondémica deficiente que justifique la
necesidad del beneficio.

Corresponde a un subsidio anual, que se paga en
2 cuotas anuales para estudiantes de educacién
basica y media, y en 9 cuotas en el caso de
educacién superior. El monto de la beca varia
de acuerdo al IPC, y es entregado a través de
depésitos en las Cuentas de Ahorro del Banco
Estado de los alumnos. Montos afio 2008:
-$84.000 pesos para alumnos becados de
Ensefianza Basica.
-$173.380 pesos
Ensenanza Media.
-$545.840 pesos

Ensefnanza Superior.

para alumnos becados de

para alumnos becados de
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AREA TRANSPORTE Y SEGURIDAD

5.-Segurode Accidentes Escolares (Ley N2 16.744
Ley N219.345):

El Seguro Escolar es un beneficio que protege al
estudiante que sufre un accidente; esto es, una
lesion a causa o con ocasidn de sus estudios o
la realizacion de su practica profesional o
educacional, y que le produce incapacidad o
muerte. Las prestaciones médicas del seguro
estan a cargo del Sistema Nacional de Servicios
de Salud y las prestaciones econdmicas a cargo
del Instituto de Normalizacién Previsional.

Prestaciones Médicas del Seguro Escolar

Las siguientes prestaciones deben ser otorgadas
por los Servicios de Salud al estudiante victima
de un accidente escolar, en forma gratuita, hasta
su curacion completa o mientras subsistan los
sintomas de las secuelas causadas por el
accidente: Atencién médica, quirdrgica y dental
en establecimientos externos o a domicilio;
Hospitalizacion; Medicamentos y productos
farmacéuticos; Prétesis y aparatos ortopédicos
y su reparacion; Rehabilitacion fisica vy
reeducacion profesional; Gastos de traslado y
cualquier otro necesario para el otorgamiento
de estas prestaciones.

Cuando un escolar se accidenta debe ser enviado
a una posta u hospital del Servicio de Salud
respectivo, oportunidad en la que puede
denunciarse el accidente y en que se otorgaran

las prestaciones médicas que correspondan.

Prestaciones Educacionales del Seguro:

Todo estudiante invalidado a consecuencia de
un accidente escolar, que sufra una disminucion
apreciable en su capacidad de estudio, calificado
porelrespectivo Servicio de Salud, tendra derecho



a recibir educacion gratuita de parte del
Estado. Este derecho se ejerce concurriendo
directamente al Ministerio de Educacion.

Prestaciones Economicas del Seguro Escolar:
Las prestaciones econdmicas del Seguro Escolar,
cuando correspondan, deben ser otorgadas por
el Instituto de Normalizacién Previsional, en caso
de invalidez o muerte de escolares. Estas
prestaciones son las siguientes:

Pension temporal por invalidez: el estudiante
que pierde su capacidad para trabajar, actual
o futura, en un porcentaje inferior a un 70% vy
superior a un 15% tendra derecho a una pension
porinvalidez, siempre que acredite que no cuenta
con recursos iguales o superiores al monto de
la pension. El monto de este beneficio equivale
a un 22,2757% de un ingreso minimo. La fecha
inicial de pago es la correspondiente al dia en
que se produjo la incapacidad; y el beneficio
se pagara hasta la fecha en que finalice sus
estudios o llegue a percibir recursos del mismo
0 superior monto antes indicado.

Pension vitalicia por invalidez: si a causa del
accidente escolar, la pérdida de capacidad
de trabajo, actual o futura, es de un 70% o
estudiante tendra derecho a una
equivalente

mas, el
pensién vitalicia por invalidez,
a un 22,2757% de un ingreso minimo.

Cuota mortuoria: la persona o instituciéon que se
haga cargo de los funerales de una victima de
accidente escolar, recibird una cuota mortuoria
equivalenteaun 44,5514% de uningreso minimo.

6.- Programa Tarjeta Nacional Estudiantil
Tarjeta inteligente que permite movilizarse

accediendo a la tarifa gratuita (52 a 82 E. Basica)

y rebajada E. Media y Superior) en los medios
de transporte pdblico y optar a beneficios
adicionales a través de convenios con INJUV y
DIBAM, para los alumnos de los establecimientos
municipales o particulares subvencionados y a
Educacion

los estudiantes de Superior

matriculados en Universidades, Institutos o
Centros de Formacion Técnica reconocidos por el
Ministerio de Educacion.
Estudiantes de 52 a 82 aiio Basico:
- Ser alumno de un establecimiento municipal
o particular subvencionado, reconocido por el
MINEDUC.

Entregar documentacién o informacién al
encargado de su Institucion.
- Asistir a la toma de fotografia en la fecha
que le corresponda.
Enseiianza Media:
- Ser alumno de un establecimiento municipal
o particular subvencionado, reconocido por el
MINEDUC.

Entregar documentacién o informacién al
encargado de su Institucion.
- Asistir a la toma de fotografia en la fecha que
le corresponda.

PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD

7.-Programa de Alimentacion Escolar de Vacaciones
Proporciona una racién diaria de alimentacion
consistente en desayuno y almuerzo o almuerzo
y once para alumnos vulnerables de ensefanza
basica y media que asisten a establecimientos
educacionales municipalizados o particulares
subvencionados adscritos al PAE, y ademas
egresados de JUNJI y de Centros Abiertos.

Ser alumno o alumna regular de los
establecimientos educacionales inscritos en el PAE

o Egresados de los jardines infantiles de la JUNJI.




8.- Programa de Alimentacion Escolar Hogares
Consisteenlaentregadeunaracioncompletadiaria
de alimentacién para los estudiantes internos
en hogares estudiantiles, que consiste en
desayuno, almuerzo, once y comida. Postulan al
Programa de Alimentacion Escolar (PAE) de la
Junta Nacional de Auxilio Escolary Becas (JUNAEB)
una vez al afo, contestando una encuesta de
vulnerabilidad que se aplica a los estudiantes de

Educacion Basica a inicios de cada afio escolar.

Ser alumnos de Ensenanza Basica asistentes a
establecimientos educacionales municipalizados
o Particulares subvencionados adscritos al PAE y
que re(inan requisitos de vulnerabilidad escolar,
de acuerdo a encuesta que se aplica en el
establecimiento anualmentey de los antecedentes
disponibles en el SINAE (Sistema Nacional de
Asignacion con Equidad).

9.- Programa de Alimentacion Escolar Educacion
Pre Basica

Entrega una racion diaria de alimentacion que
consiste en una racion completa de 600 calorias,
compuesta por desayuno u once mas el almuerzo
a alumnos vulnerables de 12 y 22 Nivel de
(4 a 6 anos),

establecimientos educacionales municipales o

Transicién que asisten a
particulares subvencionados adscritos al Programa
de Alimentacioén Escolar, pertenecientes a zonas
urbanas y rurales del pais.

10.- Programa Habilidades para la vida

A ninas y nifios de nivel parvulario (primer y
segundo nivel de transicion) y del primer ciclo
basico (12 a 32 basico) de establecimientos
municipales o particulares subvencionados,
gue posean un alto indice de vulnerabilidad
socioecondémica y psicosocial, de las regiones
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L1, 11,1,V VI VI VI IX, X, XIHEy Regidn
Metropolitana. Se centra en el ciclo pre basico
y 1€' ciclo basico, con acciones de promocion y
prevenciondelasaludmental,derivaciényatencion
para los nifios y familias con problemas. Acciones:

11.- Programa de Salud Escolar: acceso a la
atencion
Entrega al estudiante atencion médica
especializada (oftalmologia, otorrino y columna),
odontolégicay psicosocial, orientada a promover,
preveniryresolverproblemas desalud que afecten
su rendimiento e insercion escolar, favoreciendo
su calidad de vida y su acceso equitativo al
sistema educacional.

Entrega gratuita de lentes, audifonos, corsés,
kinesioterapia, medicamentos y examenes de
diagnostico: audiometrias, radiografias y otros
examenes que requieran los estudiantes, sin costo
para ellos.

Ser alumnos del nivel de educacién parvularia,
basica y ensefianza media (entre 4 y 18 afios de
edad), de escuelas municipales, particulares y
especiales subvencionados de todo el pais.
En este dltimo caso, los alumnos deben estar

en el rango de edad de hasta 18 afos.

12.- Servicio Odontologico

El programa proporciona atencion odontolégica
integral, curativa, preventiva y educativa.

Se desarrolla en dos areas: Asistencia (Médulos
Dentales) y Preventiva (Programa PAE Fluorurazo).

En el area asistencial se atiende caries y gingivitis
con especial énfasis en la aplicacion de sellantes,
instruccion de higiene oral (cepillado) y habitos
alimenticios.

En el area preventiva se incorpora flior en la leche
del Programa de Alimentacion Escolar (PAE).



La atencion odontolégica directamente en
los modulos dentales de JUNAEB.

Modulos Dentales:

a 7% basico de alta

socioeconomica

Para alumnos de 19
vulnerabilidad provenientes

de escuelas municipales y particulares
subvencionadas.

PAE Fluorurazo: para alumnos de 12 a 82 béasico
de comunas rurales que no cuentan con agua
potable fluorurada.

Tiempo de realizacion:

El plazo legal es de 10 dias.

AREA APOYO A LA EDUCACION

13.- Utiles escolares gratuitos para alumnos y
alumnas de escasos recursos

El programa entrega un set anual de dQtiles
escolares, diferenciado por niveles (educacion
parvularia, basica y media), cuando los alumnos
y alumnas entran a clases, apoyando asi a las
familias de menores recursos.

AREA JURIDICA

14.- Programa Amenazay Vulneracion de Derechos
a Menores de Edad: Recepcion de Menor de Edad
y denuncias por Infraccion a la Ley

Programa destinado a atender todos aquellos
denuncios relacionados con los Menores de Edad,
ya sea como victima de delitos o como infractores
de Ley, existiendo en la Region Metropolitana el
Fono Nino 147 con la finalidad de obtener
informaciéon o denunciar en forma telefénica.
En todas las Unidades de Carabineros del Pais
durante las 24 horas del dia.

En la Region Metropolitana ademas en las
Unidades Especializadas como:

- 342 Comisaria de Menores (M)

- 352 Comisaria de Menores (F)

- 482 Comisaria Asuntos de la Familia

Alos Menores de Edad amenazados y vulnerados
en sus derechos y a toda persona que tome
conocimiento de un hecho delictivo que involucre
a Menores de Edad.

15.- Cuidado Personal (Proteccion de menores)
El cuidado personal del hijo/a no concebido
ni nacido durante el matrimonio, reconocido
por uno de los padres, corresponde al padre
0o madre que lo haya reconocido. Si no ha
sido reconocido por ninguno de sus padres, la
persona que tendra su cuidado sera determinada
por el juez. Si los padres viven separados, a la
madre toca el cuidado personal de los hijos/as,
salvo acuerdo o sentencia judicial en contrario.

16.- Proteccion de Menores: denuncias de extravio
de menores de edad

Acoger en forma inmediata la denuncia,
identificando al recurrente y la relacién con el
los antecedentes

nino(a), como asimismo

personales del menor de edad extraviado.

éDonde se realiza?
En todas las Unidades de Carabineros del pais,
las 24 horas del dia.

Documentos requeridos:
- Cédula de Identidad si la tuviese.
- Fotografia reciente del menor extraviado.
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ADOLESCENTES Y TRIBUS URBANAS

Eldreth Peralta V., Centro de Salud Integral y del Adolescente Ser Joven
Departamento de Pediatria Campus Oriente, Facultad de Medicina Universidad de Chile

En el dltimo tiempo hemos visto el re-surgimiento
de diversos y llamativos grupos de jovenes
que han sido nominados “tribus urbanas”
aludiendo a su caracteristica de microsistemas
sociales especificos insertos en la ciudad.

Tradicionalmente el mundo adulto ha cuestionado,
criticado y enjuiciado negativamente las diversas
manifestaciones juveniles que se distancian de
las manifestaciones convencionales. Sinembargo,
también en el dltimo tiempo los adultos han
dado pie a una mayor apertura hacia dichos
fenémenos, y en este contexto, como Pediatras
ha nacido un genuino interés en comprender
y acercarse positivamente a éstas subculturas,
relacionarnos tanto

permitiendo mejor

con nuestros pacientes adolescentes

“convencionales”, como con nuestros
adolescentes goéticos, pokemones, flaites y otros.
Desde las ciencias sociales, antrop6logos vy
sociélogos han sido los principales profesionales
dedicados al estudio de éstos grupos que
se construyen fuera de las clasicas normas
sociales. ¢Qué se esconde detras de ellos?,
¢{A qué necesidades estan respondiendo?, éDesde
donde surgen?, {Qué los une?, son algunas de
las reflexiones que rescataremos desde su
conocimiento.

Uno de los primeros conceptos relacionados
es el de “Culturas juveniles”, referidos segiin
Feixa a pequefios grupos en que se expresan
colectivamente las experiencias sociales juveniles,
con estilos de vida distintivos localizados en el
tiempo libre o en los llamados espacios
intersticiales de la vida institucional (la calle,

la plaza, la esquina, la disco...). A través de estas

agrupaciones con cierto grado de autonomia
del mundo adulto, los jovenes re-construyen
“comunidad”, frente a una sociedad cada vez mas
globalizadora y homogeneizadora (Zarzuri).

El neologismo de tribu urbana fue utilizado por
primera vez en 1990 por Michel Maffesoli en el
libro llamado “El Tiempo de Las Tribus”. Para
éste socidlogo, los valores especificos de éstos
grupos se asocian con:

1) Autoafirmacion de la subjetividad en y con
el grupo.

2) Apropiacién y defensa de la territorialidad,
de la ciudad como espacio simbélico donde
se construye identidad.

3) Predominio de las experiencias estético/
sensibles, “lo sensorial”. Las caracteristicas basicas
de estas agrupaciones serian:

a) Comunidades Emocionales:

Refiriendose a que en el centro de ellos se
la valoracion de la

encuentra “expresion

emocional/afectiva” en contraposicion a la
supervaloracion de “lo racional” predominante
e imperante en la sociedad postmoderna, en
especial en las grandes urbes.

b) Energia Subterranea:

La fuerza de su existencia se expresa en variadas
y alternativas practicas sociales “grupales”, que
se construyen diferenciandose de las practicas
predominantes de “inercia, pasividad, verticalidad
y uniformidad”.

¢) Sociabilidad Dispersa:

Segln palabras de Maffessolli: “soterrada e
intersticialmente se abre paso un discurso
discontinuo y fragmentario (expresion de un
saberparcial) que se opone alalégica dominante,




asumiendo estrategias de interaccion
diversificantes que fundan una nueva socialidad
neotribal. Ambos discursos intentaran medir
inevitablemente sus fuerzas en algln tiempo
y espacio determinado.

d) Fisicidad de la Experiencia:

En el centro de la existencia de la tribus, el
espacio fisico se constituye en fundamental y
determinante. Es en la urbe globalizante donde
nace con fuerza la necesidad de espacios de
mayor intimidad.

Mario Margulis, complementa el concepto en 1994
definiéndolas como:

«Receptaculos en los que se agrupan aquellos
que se identifican como un look ampliado en
el que entremezclan: ropas, peinados, accesorios/
gustos musicales/manera de hablar/lugares
donde encontrarse/ idolos comunes/expectativas
comunes, ilusiones compartidas.

La tribu

identificacion de semejantes y de segregacion

funciona como mecanismo de
de diferentes».

Los estilos distintivos estdn compuestos por
una serie de elementos culturales, como son:
a) Lenguaje: forma de expresion oral distinta a la
de adultos.

b) Misica: los distingue marcando sus identidades,
ya sea como creadores o consumidores de ésta.
c)Estética: parte fundamental de su identificacion
(ropa, pelo, accesorios) Producciones culturales:
revistas,murales, graffitis, tatuajes, videos, masica,
cumplen la funcién de reafirmar las fronteras del
grupo y también de promover el didlogo con
otras instancias sociales juveniles (Feixa).

Si reflexionamos respecto a la adolescencia como
una etapa caracterizada por cambios vertiginosos
e intensamente vividos, veremos como en éste
proceso el eje central de lablsqueda de identidad
serad parte de las razones que nos explicaran la

participacién en tribus urbanas. Durante estos
lo BIOLOGICO-PSICOLOGICO y
adolescente se va encontrando

cambios en
SOCIAL, el

consigo mismo y con su medio, cuestionandose
el ¢Quién soy? o mas bien iCdmo quién soy?.
Los adolescentes caracteristicamente necesitan
diferenciarse de los otros y en particular de
los adultos, siendo en la adolescencia media
(15 a 17 afios) cuando se presenta el peak de
separacion o distanciamiento de los padres y
la mayor cercania al grupo de pares.

En algunos casos, adolescentes y/o jovenes
optaran por participar en grupos que se rebelen
activamente contra lo que tienda a uniformarlos,
contra la cultura hegeménica y sus falencias. En
bdsqueda de la “propia identidad”, se incluiran
en un grupo mas intimo, un grupo de pares
con quien compartir ideas diferenciadas.

La tribu viene a cumplir un rol frente a diferentes
necesidades humanas, por lo demas presentes
también en la adultez:

Necesidad de Identidad: identidad escogida
dentro de un amplio repertorio, cada vez mayor.
Necesidad de experimentacion: éC6mo aprender
sino experimentamos? el tema a considerar es
“el contexto de riesgo o no” en que se dé ésta
experimentacion. Necesidad de ser aceptado, lo
que en el caso de las tribus tendra que ver con
como me asocio a laideologiay comportamientos
especificos delgrupo. En éste punto, la posibilidad
de incurrir en conductas de riesgo constituye
no sélo una importante, sino también una real
preocupacién. Necesidad de ser validado:
socialmente: por ejemplo, punks, hiphoperos,
y flaites, que nacen de culturas desposeidas
encuentran una clara forma de ser vistos vy
validados a través de su expresion vy
comportamientos, aunque éstos sean disruptivos
para las normas socialmente aceptadas. “Soy




pobre, tengo derechos...y me expreso de ésta
forma”. Necesidad de pertenecer. Necesidad de
expresar. Necesidad de “conformismo”, es decir,
ser parte de las convenciones (formas del grupo).
Necesidad de reafirmar el YO.

Si bien el concepto nace en 1990, el estudio de
agrupaciones y culturas juveniles se inicia en
lo formal en los anos 30. Estas expresiones no
son todas iguales, van variando en el tiempo,
en la medida que éstas son construcciones que
realizan los jovenes, que reciben la influencia
de varios estilos, constituyendo estilos propios
que identifican a las distintas culturas juveniles.
El estilo se convierte en lo distintivo (Zarzuri).
A continuacion veremos algunas de las tribus
actualmente en boga en nuestro pais, con el
objetivo de conocerlas y comprenderlas un
poco mas.
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por el numero de F/F (Friends and Favorites) que
tenga cada uno dentro de su fotolog, el que tenga
mayor numero de F/F s es mas popular.

Dentro de su ideologia se encuentra la
“libertad” sexual, expresada en la posibilidad de
experimentar con distintos géneros asi como
experimentar con varios jovenes a la vez, asi nace
el PONSEO que corresponde a éstos encuentros
con varios sujetos/as durante un mismo dia o
situacién. Por otra parte piensan que “las
responsabilidades son para los adultos”, por lo
que se ha dicho que son chicos que no
desean crecer.

- Lenguaje: han popularizado palabras de un
diccionario propio como son “ponsear/poncear,
bolbasor (pokemén gordito), hacer la choca
(cimarra), pela (chica que anda con varios al
mismo tiempo), pitbull (profesores), entre otros”.

POKEMONES

DEVOCION POR LA CULTURA JAPONESA (OTROS)

- Su nombre nace de un grupo de jovenes que
se relacionan por gustar de dibujos animados
japoneses e imitar los peinados de éstos.

- Atuendo: “Un pokemoén tiene las patillas largas,
se pinta el pelo, tiene choco, usa percing, cosas
llamativas, y los pantalones un poco mas abajo
de la cadera”. Las mujeres usan ropa con lunares
y raya,
naranjo y verde.

mezclando colores rosados con negro,

- Misica: amantes del reggaeton.

- Espaciofisico: frecuentan discos que abrendurante
el diay se redinen en lugares plblicos como el
forestal, la Plaza Lyon, riberas del Mapocho.
-Expresiones culturales: tener “FOTOLOG” es
fundamental. La tecnologia claramente se
constituye en elemento de accion e interaccién
en las tribus urbanas modernas. Es su principal

medio de comunicacién y socializacién, se miden

- OTAKUS: Son jovenes que se acercaron bajo la
influencia del animé, y el “manga” o historieta
japonesa. Coleccionan afiches de personajes
animados,imagenes,yllevanunamochilaylaropa
llena de chapitas con imagenes manga y animé.
-VISUALS: Son devotos del j rock, o rock japonés.
Tienen una apariencia mas agresiva, visten ropa
negra y con accesorios fuertes. Odian ser
confundidos con otakus que son “tranquilos”.
- OSHARE: Usan lentes de contacto de colores y
visten un atuendo de mucama con falda corta,
medias a rayas y en ocasiones se ponen orejas
de gata y una cola de alambre. Escuchan grupos
japoneses de misica movida, energética, son mas
entretenidos y tienen la filosofia de estar siempre
felices.

-COSPLAY: Son chicos y chicas disfrazados
completamente de dibujos animados.



EMO/EMOS

- Nacen en los afios 80 como un estilo musical
derivado del punk hardcore americano, la palabra

“ ”

emo” viene de Emotional hardcore music.
“Emocion, emotivo, emocional...”
- Atuendo: vestimenta preferentemente negra,
piercings, zapatillas Converse, mufequeras,
chapas,sudaderasconcapucha,polerasajustadas.
Pelo negro (tenido incluso) cubriendo parte de la
cara, cortado asimétricamente, y cuidadosamente
arreglado. La mayoria tiene tatuajes y piercing.
Masica: Importancia de los significados.
Canciones que hablan de desgarro, soledad,
incomprensién. Grupos como Paramore, My
Chemical Romance, Panic at the Disco, Anberlin,
30 seconds to Mars, Fall Out Boy, Amber Pacific,
Alkaline Trio, entre otros.
- Son inconformistas y pesimistas. Se preguntan
constantemente el sentido de las cosas y no
suelen creer en las religiones. Una de sus frases
mas repetidas es “el emo nace, no se hace”.

“Esencia EMO: depresivos y sensibles”.

la vida que se contrapone a la sociedad moderna
con una vision pesimista y nihilista.

-Mdsica: escuchan heavy metal y similes, con
grupos propios también.

METAL- HEAVY METAL

- En sus origenes constituye un grupo de jovenes
con visidn nihilista, reunidos para protestar frente
al mundo, en una forma mas agresiva que el
rock tradicional. El Heavy Metal se relaciona con
la muerte y el sufrimiento, suscribe las ideas de
Nietzsche sobre los principios sociales y morales
basados en la polaridad del bien y el mal como
identificacion con el enemigo. En la postguerra
los que rechazaban a los hippies y no creian en el
nuevo orden social abrazaron esta nueva mdsica.
- Actualmente “El metal se dirige a personas
calmadas que se liberan con esa mdsica
agresiva”. Existen distintos derivados, pudiendo
escuchar denominaciones como Thrash/Speed
Metal, Death Metal, Black Metal.

PUNK-PUNKETAS

GOTICOS

- Nacen en los anos 80 de una rama de los punks
en el Reino Unido.

- Atuendo: estética melancélica con vestimentas
oscuras tipo antiguas peliculas de vampiros.
Ropa negra, preferentemente de cuero, botas,
piel palida. Complementos del tipo brazaletes
conpinchos,munequeras,cadenas, rejillas. Portan
elementos religiosos como cruces (hacia arriba
o hacia abajo), estrellas de cinco puntas, etc.
Con una apariencia aparentemente violenta, en
realidad son parte de las tribus pacificas.

- Se interesan por tematicas relacionadas con la
muerte y el ocultismo. Subyace una forma de ver

- Elmovimiento punk dice naceren la basura, y ser
una flor que se nutre de ella. Nace en EEUU
e Inglaterra.

- Es la Gnica tribu que cre6 su propio estilo de
misica (grupo mas representativo Sex Pistols,
en Argentina Attaque 77).

- Este estilo musical y estilo de vida contestatario
juvenil evoluciona a una forma de vida y de
pensamiento ligada a ideas anarquistas vy
nietzscheanas. Anti-fascista y anti-homo fébico.
-Look punk: combinaciones de colores y materiales
no vistos antes (lilay verde, rojo y negro),pantalones
rotos, chaqueta de cuero y botas militares.

Accesorios como pins, alfileres, collares de perro,




crestas de colores llamativos, varios aros en sus
orejas, tatuajes.

- Es una tribu con violencia, sus enemigos son los
nazis, fachas y pijos con los que originan
numerosas peleas callejeras.

SKINHEADS

- Los skinheads surgen en Inglaterra en la década
del 60.

- Hay skins de todo tipo, de derecha donde nacen
(nazis), de izquierdas donde se continlan en
rebeldiay oposicion delos primeros (antifascistas,
comunistas,anarquistas...SHARPS) y simplemente
skins apoliticos en contra el sistema establecido.
- Vestimenta: chaquetas abombadas o “bombers”
(pantalones vaqueros ajustados), camisas o
polos, tirantes, vaqueros y botas, pelo rapado,
indumentaria pseudo militar.

- Culto al coraje y al companerismo y el orgullo de
pertenecer a la clase trabajadora. Este orgullo se
traduce en unaética (autodisciplina, trabajo duro).
- Los de ultraderecha, neo-nazis, se centran en la
limpiezay la higiene, y laira que descargan contra
travestis y homosexuales no es sino otra forma
de limpieza, en el terreno sexual, o racial
tratdndose judios, negros, etc.

-Se sienten superioresalos demasy frecuentemente
tienen peleas entre ellos o contra cualquier
persona que se encuentren y que no piense
como ellos. Son parte de tribus violentas.

HIP- HOPEROS

- Los afios 80"y principios de los 90" son la época
de oro del hip-hop. A través del breakdance y
sus primeros exponentes se introdujo la cultura
hip-hop en Chile.

- Algunas de sus caracteristicas: discurso de alto
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contenido politico, hecho y dirigido a jovenes que
se sienten excluidos, con un mensaje antisistema.
Grupo que apela a defender los derechos y las
igualdades sociales, asi como a expandir su arte
callejero con libertad.

- Atuendo: ropa grande (XXL), gorros (jockey),
zapatones desatados.

-Expresionesculturales: Elgraffitticomodesarrollo
artistico se debe a los jovenes hip-hoppers de
New York, lo que se pinta son los nombres de
los artistas pero también se hacen imagenes.
Ademas es parte de un afan por tener prestigio
y status en el barrio de sus protagonistas. De
alguna forma también ha sido utilizado como
marca de territorio. Breakdance: baile de robot
y latigazos eléctricos y que junto al Djing
(tornamesa) y el rapeo o recitado del maestro de
ceremonias cierran sus principales componentes.

FLAITES/FLAYTES

-Atuendo: pantalonesmuyanchosycaidos,poleras
o playeras de colores llamativos o de su club
deportivofavorito,usangorroconvisera,zapatillas
muy llamativas, pelo desordenado o largo.

- EscuchanHipHop,cumbias,rancheras,reggaeton.
- Les gusta estar en las esquinas, botillerias y ver
partidos de fltbol (participan de la hinchada).
- Lenguaje: jerga, con una degeneracién excesiva
casi in entendible para el resto. Ejemplos de
su diccionario constituyen: chorizo (flayte que
tiene actitudes desafiantes y se la puede), lluta
(carabineros), zarparse (pitiarse), entre otros.

PELOLAIS

Para algunos éste grupo no cumple con
criterios reales de Tribu Urbana.
lindas,

Corresponden a chicas delgadas,



originalmente rubias, de pelo largo y liso, que
utilizan muy poco maquillaje. Se visten a la
moda y frecuentan malls de barrio alto.

- Generalmente son ABC1 y pertenecen a
colegios exclusivos “s6lo para senoritas”. Se
relacionan directamente con las ex cuicas (para
algunos, lo mismo).

- Masica: no especifica. Frecuentan discoteques
de barrio alto que abren de dia, como las
de Plaza San Enrique.

- En sus ideas esta implicito y subterraneo
“el clasismo”.

POSERS

Los llamados poseros son aquellos que se
dicen miembro de una tribu, pero no tienen
mayor conocimiento ni compromiso con ello.

ROL DEL PEDIATRA

Los pediatras que atienden adolescentes y los
adolescentélogos cumplen un rol fundamental
dando apoyo tanto al joven como a su familia.
En general los adolescentes que participan en
tribus urbanas no corresponden necesariamente
a jovenes provenientes de familias en disfuncion
severa o jovenes con psicopatologia seria, como
muchos pudieran preenjuiciar.

Desde un acercamiento amigable y no juzgador,
en la consulta se puede:

- Detectar, como en todo adolescente, posibles
factores y/o conductas de riesgo en las que
el paciente pueda estar incurriendo. En este

sentido el informarse de los cddigos subyacentes
alas tribus especificas nos ayudara a guiarnos con
las probabilidades concretas de determinadas
conductas. (Ver en punto 5)

-Detectar casos extremos que pudieran relacionarse
con enfermedades del area de la salud mental.
- Apoyar a los padres para que aprendan a
enfrentar las opciones de sus hijos, fomentando
el didlogo en familia. Validar y reforzar el
beneficio de transar con los hijos y lograr
acuerdos versus la desventaja de una oposicion
irreflexiva. “Lo importante es que los padres
no sean ni muy autoritarios ni laissez faire,
sino reflexivos y estén dispuestos a transar”.
“La recomendacién a padres y adultos es que
conversen con los adolescentes y exploren las
ideas que los motivan, para asi: conocer mas a
su hijo/hija, los significados reales de su deseo
de asociatividad, y si corren o no algln riesgo.
“Lo que no hay que hacer es oponerse de plano
porque eso s6lo producira probablemente mas
rebeldia y resistencia”. Si los jovenes manifiestan
su deseo de tefirse el pelo, vestirse de
determinada manera, hacerse un piercing o
un tatuaje, es conveniente que los adultos
aprovechen estas instancias para transar con
ellos y, de paso, ponerles limites. “Es bueno que
haya reglas claras pero también que se llegue
a acuerdos, por ejemplo, si un joven insiste en
hacerse un piercing se puede transar con él al
punto de exigirle un buen rendimiento escolar
antes de efectuarselo y que, en caso de hacérselo,
lo lleve a cabo sé6lo en un lugar debidamente
acreditado y en la compafia de un adulto”.
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- PREGUNTA AL ESPECIALISTA -

LA ETICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA REFORMA SANITARIA

Constanza Letelier C., Abogado del Departamento de Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Central

Hasta antes de la Reforma Sanitaria, llevada a
cabo mediante la ley N°19.937 publicada en el
Diario Oficial de fecha 24 de febrero del ano 2004,
la ética en los Servicios de Salud estaba entregada
a los Comités Etico Cientificos que cada Servicio
habia creado al amparo del decreto supremo
N°494 del afio 1999, del Ministerio de Salud.
El decreto 494/99, contempld que en las
Direcciones de los Servicios de Salud debian
existir Comités de Evaluacién Etico.

Cientificos, destinados a informar de las
investigaciones a efectuarse con pacientes de
hospitales piblicos o privados ubicados en
su territorio de competencia, utilizando
medicamentos adn no registrados en el pais.
Asimismo, el decreto en referencia también
contempld que los hospitales tipo 1y 2 también
pudieran contar con sus propios Comités de
Evaluacién Etico-Cientifico, pero sélo para evaluar
protocolos de investigacion a ser aplicados
en sus pacientes.

Este decreto N°494/99 mantuvo la existencia
de los antiguos Comités de Etica Médica en los
hospitales, pero circunscribié su actividad a la
ética clinica u hospitalaria.

La regulacion legal citada, qued6 superada por
las disposiciones de la Reforma Sanitaria del
afno 2004, la cual circunscribié las funciones
de los Servicios de Salud a la articulacion,
gestion y desarrollo de la Red Asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion,
recuperaciéon de la salud y rehabilitacion. Las
demas funciones que antes de esta Reforma
eran de incumbencia de los Servicios de Salud,

y gue no tenian relacion con la ejecucion de

acciones integradas de caracter asistencial en
salud, fueron entregadas a la competencia del
Ministerio de Salud, quien las debe cumplir a
través de las Secretarias Regionales Ministeriales.
Quedaron asi asignadas a dicho Ministerio, las
funcionessanitarias fiscalizadoras que ejercian los
Servicios de Salud mediante sus Departamentos
deAsesoria de Farmaciay de Profesiones Médicas,
y las concernientes a la Etica Cientifica.

En lo que dice relacién a la Etica Médica, el nuevo
reglamento de los Servicios de Salud, aprobado
mediante decreto supremo N°140 de2004,dictado
para reglamentar el quehacer de los Servicios y
sus establecimientos asistenciales en el contexto
delaReforma Sanitaria, permite que los Hospitales
constituyan estos Comités como Unidades
asesoras de la Direccion. Cabe agregar que las
materias sobre las cuales resuelven estos
Comités se relacionan muy directamente con
la ejecucion de acciones integradas de caracter
asistencial, por lo cual, en conformidad a los
postulados de la Reforma, esta seria una materia
de competencia de los Servicios de Salud.

No obstante lo expuesto, a esta fecha el
Ministerio de Salud alin no ha resuelto el desafio
de la Etica Cientifica, estando ello actualmente
adn a cargo de los Comités creados al amparo
del decreto supremo N°494/99, ya citado.

En el caso del Servicio de Salud Central, el Comité
mencionado se constituyd mediante resolucién
exenta N°1303 de fecha 26 de septiembre de
2002, de la Direccion del Servicio, observando
en su composicion las exigencias que al efecto
establece la Norma Técnica N°57 del aho 2001,
del Ministerio de Salud, sobre “Regulacion de
la ejecucion de ensayos clinicos que utilizan



productos farmacéuticos en seres humanos”,
esto es, lo integrd por representantes de ambos
sexos, profesionales de la salud, médicos y
no médicos, juristas, y representantes de
organizaciones extra institucionales que actian

como representantes de la comunidad.

En conformidad a la Norma Técnica referida,
los miembros de un Comité Etico Cientifico se
nominaban cada cuatro afios por la autoridad
del nivel correspondiente de que se trataba
(Director del Servicio de Salud o Director del
Hospital) sobre la base de su conocimiento
y experiencia cientifica y ética reconocidas,
en términos reiterarse

amplios, pudiendo

su designacion s6lo por una vez.

Este Comité ha continuado cumpliendo funciones
de evaluacidn ética de ensayos de investigacion
cientifica, a aplicarse en hospitales piblicos y
privados y en clinicas pertenecientes al area
jurisdiccional del Servicio de Salud Central; y
con la mayor probabilidad continuara realizando
esta tarea, hasta que el Ministerio dicte la
nueva normativa que regulard la constitucion
y acreditacion de los Comités Eticos Cientifico,
los cuales, en conformidad a los principios que
informan la Reforma Sanitaria, podrian a nuestro
juicio ser incluso de caracter privado, sujetos
al cumplimiento de los requisitos habilitantes
que se establezcan en el reglamento que a
corto plazo deberia dictarse con este objeto.

El Comité Hospitalario de Etica (continuador de
parte de las funciones de los antiguos Comités de
Etica médica), se constituyd para este Hospital,
mediante resolucion exenta del Director del
establecimiento, N°1892 de fecha 17 de 2002,
con dos modificaciones posteriores, quedando

actualmenteintegrado porsiete médicoscirujanos
de distinta especialidad, por un asistente social,
un abogado y un representante de la comunidad.
Los Comités Hospitalarios de Etica sélo evaldan
situaciones clinicas, muchas de ellas directamente
relacionadas con los derechos de las personas, y
ademastienenlaresponsabilidaddeelaborarguias
para el proceso de consentimiento informado.
La funcion de evaluar situaciones clinicas que
involucran un dilema ético, y la de evaluar
investigacion cientifica, requieren aplicar distinta
metodologia de analisis, por lo que la separacion
de estas tareas en distintos Comités favorece una
mayor especializacion de las personas que deben
desarrollarlas, lo cual nos parece beneficioso,
desde el punto de vista de la reflexién ética.

Para concluir, la ley N°20.120, publicada en el
diario oficial de fecha 22 de septiembre de 2006,
que reguld sobre la investigacion cientifica en el
ser humano, su genoma, y prohibe la clonaci6n
humana, introdujo importantes prescripciones
en relacion con la investigacion cientifica sujeta
a la evaluacion de los Comités en referencia, las
cuales no podemos dejar de mencionar:

1° Todainvestigacion cientifica en un serhumano
deberd contar con su consentimiento previo,
expreso, libre e informado, o en su defecto,
el de aquél que deba suplir su voluntad en
conformidad con la ley.

2° Se entiende que existe consentimiento
informado, para esta ley, cuando la persona que
debe prestarlo conoce los aspectos esenciales
de la investigacion, en especial su finalidad,
beneficios, riesgos y los procedimientos o
tratamientos alternativos, para cuyos efectos
debera habérsele proporcionado informacién
adecuada, suficiente y comprensible sobre ella.




3° Debe mencionarse expresamente en el
consentimiento informado, el derecho que tiene
el probando de no autorizar la investigacién a
su respecto, o de revocar su consentimiento
en cualquier momento y por cualquier medio,
sin que ello importe responsabilidad, sanci6n
o pérdida de beneficio alguno.

4° El consentimiento deberd constar en un
acta firmada por la persona que ha de
consentir en la investigacién, por el director
responsable de ella y por el director del centro
o establecimiento donde ella se llevara a cabo,
quien ademas actuard como ministro de fe.

5° El consentimiento deberd ser nuevamente
solicitado cada vez que los términos o condiciones
en que se desarrolle la investigacion sufran
modificaciones,salvo que éstas sean consideradas
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menores por el Comité Etico Cientifico que
haya aprobado el protocolo de investigacion.
6° Quien falsificare esta acta serd sancionado
con la pena de reclusidbn menor en su grado
minimo y con una multa de 10 a 20 unidades
tributarias mensuales. Esta misma penalidad
se aplica a las personas que maliciosamente
usaren con cualquier fin un acta falsa.

7° A los que omitieren la referida acta o la
elaboraren manifiestamente incompleta, se les
podra aplicar una sancién de multa de 10 a 20
unidades tributarias mensuales.

Como se puede observar, lo que antes era solo
un imperativo ético ha devenido también en un
legal, cuyo
susceptible de ser sancionado de la forma

imperativo incumplimiento es

en que se ha expresado.
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