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FORMATO DE INFORME FINAL

NOMBRE PROGRAMA: Programa de Apoyo a menores en situacion irregular
Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios

ANO DE INICIO: 1991

MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio de Justicia

SERVICIO RESPONSABLE: Servicio Nacional de Menores (SENAME)

. Resumen Ejecutivo (Maximo 3 planas)

[ 1. Descripcion del Programa

El programa CTDA ha generado la creacion de centros dotados de un equipo profesional que realiza
diagnosticos psicosociales a nifios y jovenes menores de 18 afios, y diferentes tratamientos a sus
problematicas psicosociales, en una modalidad ambulatoria.

Los Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios (CTDA), como parte del Programa de Apoyo a
Menores en situacion irregular de Sename, se originan el afio 1991, ante el serio problema de
privacion de libertad al que eran sometidos nifios y jévenes que no habian cometido delito, ya que
un nino que requeria ser diagnosticado por los Tribunales de Menores, para conocer su situacion
individual y sociofamiliar, debia ser internado en Casas de Menores. Un segundo problema que
origina la creacion del Programa es la alta demanda de intemacion que recepcionaba los Juzgados
de Menores de nifos en riesgo social, por parte de sus familias.

El Programa se articula a nivel de politicas publicas e instrumentos legales en tomo a la Convencién
sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, y en la politica sectorial de Atenciéon a Menores en
situacion irregular (sujeta a la Ley de Menores), que establece entre sus prioridades la de contar con
"alternativas innovadoras” para la atencion de problemas emergentes en la poblacion infantil.

Desde 1991, el Programa ha tenido una duracién permanente, anual, con proyectos especificos
convenidos por un promedio de funcionamiento de tres afios. Al afio 1998, cuenta con 35 centros
ambulatorios distribuidos en las 13 regiones del pais. Su ambito de accion territorial es el espacio

comunal, estableciendo contactos y coordinacion con la red de servicios locales con objetivos de
derivacion de casos.

Los bienes y servicios que entrega el Programa CTDA son tres: Nifios y jovenes ingresados,
diagnosticados; Nifios y jovenes con dificultades psicosociales, orientados y tratados para la
solucion de sus problematicas; Instituciones colaboradoras de la linea de diagnostico, en
conocimiento de las onentaciones del modelo ambulatorio.

El programa se orienta hacia una poblacion-objetivo compuesta por nifios y jévenes, menores de 18
anos, provenientes de estratos socioeconodmicos mas carenciados, con caracteristicas particulares
de riesgo social, alcanzando una cobertura nacional de 17924 nifios y jovenes durante el afio 1998.
El presupuesto total del Programa, para el afo 1998, fue de un monto de $ 2.012.438 -



' 2. Resultados de la Evaluacion

|

2.1 A Nivel de Diseno

El programa presenta un disefio relativamente satisfactorio, con algunas limitaciones mejorables
intemamente. En términos generales, se observa una relacion causal entre el nivel de Actividades,
Componentes y Propésito, aunque es necesario fortalecer el Tercer Componente para el logro del
proposito y elaborar Orientaciones técnicas que permitiran establecer mecanismos que resguarden
la proteccion a los derechos del nifio. Ademas entre las actividades, se observa una ausencia de
acciones tendientes a la retroalimentacion y planificacion del Programa.

Se observa la utilizacion de indicadores cuantitativos relativos a cobertura y no existe por parte del
Programa indicadores de logro de resultados del servicio brindado, en términos de efecto en los
beneficiarios o grado de satisfaccion de éstos.

2.2. A Nivel de Organizacién y Gestidon

La ejecucion y control de los CTDA se centra en la Unidad de Asistencia Técnica y de Planificacion,
sin embargo ellas no se constituyen como Unidad responsable (a nivel de Direccién Nacional) de ia
cual dependa el Programa. La instancia responsable se separa en las Direcciones Regionales,
existiendo, en general, mucha diversidad en el modo de realizar las diferentes actividades que
permiten entregar y supervisar el servicio para el cual los CTDA fueron creados. Lo anterior se
produce al limitarse Sename a especificar las caracteristicas del producto que se quiere obtener,
encargandose a las Instituciones Colaboradoras ia entrega del Servicio y la decisiéon sobre la
metodologia y recursos que emplea para obtenerlo.

La gestion del Programa se concentra en verificar el cumplimiento de actividades y aspectos
financieros de las instituciones colaboradoras, sin tener definidas metas y objetivos especificos a
nivel nacional, ni tener una orientacion a los resultados como se esperaria en este tipo de
programas por constituirse bajo la modalidad de proyectos. El monitoreo y seguimiento se realiza a
nivel regional, existiendo una diversidad en las Direcciones Regionales.

2.3. Conclusiones sobre Eficacia

La produccion de componentes del Programa esta parcialmente lograda, en la medida que si bien
estos se alcanzan, se carece de una politica de seguimiento en todos los niveles, que potencie la
gestion y permita la planificacion. Asimismo, la relacion entre la generacion de componentes y el
jogro del proposito solo puede ser enunciada como una relacidon que existe de hecho, sin base
estadistica. Por otra parte, al carecer el Programa de un seguimiento central de los proyectos, no
existe informacion: sobre el grado de adecuacion del accionar de las instituciones colaboradoras a la
Convencién de los Derechos del Nifo.

Desde el punto de las metas cuantitativas, el programa cumplid con su meta en contar con al menos
un centro por region. La focalizacion del programa es relativa, en la medida que la cobertura
regional de centros no siempre se correlaciona con los indices de vuinerabilidad social de la
poblacion infantil. Los principales efectos en los beneficiarios es una recomposicion gradual de sus
proyectos de vida, percibido en un marco afectivo de relacion con ios profesionales, aun cuando la
asistencia al centro en algunos casos se perciba como un acto sancionador de la justicia.



2.4. Conclusiones sobre Eficiencia

Considerando "integrar resultados con recursos utilizados para obtenerios” para hablar de eficiencia,
se considera que las actividades requeridas para la obtencion de los resultados son las adecuadas,
dividiéndose para su realizacion entre las instituciones colaboradoras y las Direcciones Regionales y
Nacional de Sename, aun cuando se reconoce diversidad en la realizacion de las actividades y falta
en la planificacién del Programa y en la retroalimentacion (control) de la gestion. Ademas de la
diversidad en ia forma en que se realizan las actividades, existe una variedad y poca uniformidad de
las personas atendidas en los distintos Centros, que se deberia, en parte, a la dinamica en el
entorno de los CTDA, asociada con los actores y criterios involucrados con la derivacion y el ingreso
de los nifos y jovenes a estos centros.

Aun cuando la informacién de atenciones disponible no es completamente confiable, en términos
relativos permite hacer comparaciones a nivel regional. Los costos unitarios de casos atendidos y
de egresos presentan grandes diferencias a lo largo del pais. En el primer caso, los valores
extremos son $ 44.550 en la IX Region y $ 214.367 en la IV Regidn, con un promedio nacional de $
100.269, siendo el valor maximo 5 veces el valor minimo. No se dispone de antecedentes como
para asegurar que en aquellos casos en que se tienen costos unitarios mayores, se esté entregando

un servicio de mayor calidad o si se estén cumpliendo la entrega de atencion de acuerdo a la
cobertura estipulada en los contratos.

2.5. Analisis sobre el logro del Fin

El Programa no logra totaimente contribuir al logro del fin, en la medida que desjudicializa y evita el
desarraigo familiar de los beneficiarios, pero no logra articular una red local fuerte que permita
mantener una oferta altemativa de programas vinculados a la superacién de la vulneracion de
derechos de la Infancia, y no solo a la derivacion de casos en la red de servicios. En este sentido, se
percibe como carencia la ausencia de una operacionalizacion de derechos vuinerados de la infancia.

—

2.6. Continuidad de la Justificacion.

E! Programa CTDA entrega una oferta de diagndstico psicosocial y un apoyo a la resolucion de
problemas de indole social, fuera del medio institucional del sistema judicial y de ia Red Sename.
Sin embargo, no es posible asegurar en qué medida los sistemas tradicionales, internados de
diagnostico (COD y CTD Intemado) continuan o no recibiendo nifos que no han cometido delito, en
sus establecimientos, ni en qué medida los Tribunales de Menores continuan resolviendo problemas
de indole social via internacion de nifios. Asi, para mantener cierta relacion entre la capacidad de
atencion del Programa y la magnitud de los problemas se propone abordar, es necesario que se
definan metas en términos de resultados y modificaciones parciales a la situacion-problema inicial.

La ejecucion del Programa sigue siendo compatible con las prioridades de desarrolio del pais, ya
que su orientacion se corresponde con la politica del gobiemo y de Estado acerca de la proteccion

de la infancia y especialmente de los nifios vuinerados en sus derechos y nifos y jovenes en
infraccion de ley.



2.7 Principales Aprendizajes

Fortalecer el trabajo a nivel central para una mejor sistematizacion y supervision de los proyectos a
nivel regional, para contar con una retroalimentacién reflexiva que permita tener una mirada en
conjunto del Programa. En relacién a otros actores, como es el caso de los Jueces de Menores,
algunos casos de ellos asume que su labor se inserta en el espiritu de la Convencion, contribuyendo

a la revaloracion de los derechos del nifio, en vez de mantener una actitud punitiva o actuar desde la
perspectiva del riesgo social.

2.8. Principales Recomendaciones.

Sobre la base del proceso de evaluaciéon del programa CTDA, programa prioritario del Programa de
Apoyo de Sename, el Panel priorizé recomendaciones relativas a las siguientes dimensiones:

o Diseno del Programa

1. Elaborar Orientaciones técnicas para el Programa CTDA que contengan una fundamentacion
tedrica general (implicita en el modelo propuesto), criterios técnicos de accion, con mayor énfasis
en los objetivos a lograr, que en los procedimientos a realizar, de modo que se enfaticen
principios orientadores, objetivos y fases de intervencion, lo que favorece un mayor desarrolio de
procesos por parte de los equipos ejecutores.

2. Se sugiere que en las Orientaciones Técnicas para el Programa, se resuelvan las siguientes
consideraciones:

— Desarroliar una mirada interdisciplinaria del proceso de intervencion que supere la suma de
intervenciones coordinadas entre los profesionales que actuan ante un caso especifico. Al
respecto, un punto de referencia, lo constituye el esfuerzo del Servicio en la elaboracién de

pautas para el Programa de Maltrato, como potencial aprendizaje de un Programa a otro del
mismo Servicio.

~ Asignarle al proceso diagnostico, un caracter de evaluacion del estado de los derechos de
cada nino atendido, congruente con el espiritu de fa Convencion de los Derechos del nifo.
Esta propuesta novedosa describe los siguientes pasos: descripcion de la situacion de
transgresion, identificacion de los derechos en cuestion, inventario de recursos disponibles
en el medio familiar y comunitario (Documento Anteproyecto de Ley de Subvenciones, Agosto, 1998).
Esto implica que el nifio y joven cambian de perspectiva frente a la institucion, y pasan de ser
un sujeto objeto de atencidn que se dispone en funcidn de su dano, a un sujeto con la
capacidad de darse cuenta de su derecho vuinerado y, por ello, con la capacidad de
participar activamente en la consecucion de su derecho. Cambia asi el rol que juega el nifio y
joven, de victima a sujeto responsable.

_ Establecer mecanismos que resguarden la proteccion a los derechos del nifio, no solamente
como producto de la intervencion de los centros, sino también durante el proceso de atencién
en los CTDA. Si bien estos centros son una instancia preocupada por los derechos de ios
ninos y jovenes, asegurar el derecho a permanecer con su familia durante un proceso
diagnostico, no existe forma de determinar si otros derechos se pueden pasar a lievar en el
momento de entregar sus servicios de diagndstico, orientacion, tratamiento y derivacion.
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Establecer criterios que resguarden la proteccion del derecho a la privacidad de nifos y
familias atendidos, regulando las wvisitas domiciliarias de acuerdo a la pertinencia de la
realizacidon de éstas con respecto al "motivo de consulta” del beneficiario.

~ Desinsentivar actividades de "Control social" para favorecer "una adecuada evolucion de la
situacion del nifio y/o joven junto a su grupo familiar”, en el marco de un modelo de
intervencion que promueve junto al resguardo de los derechos del nifo, el fortalecimiento de
las capacidades propias del individuo, promoviendo mas bien actividades de "seguimiento”.

~ Establecer, en el ejercicio de apoyo terapéutico, margenes de libertad en la utilizacion de
técnicas y procedimientos mas efectivos de acuerdo a la formacidn teérica de los
profesionales, sin delimitar el abordaje terapéutico desde el enfoque de terapia sistémica .

3. Instaurar un sistema de difusion desde el nivel central hacia las regiones, con respecto a las
metodologias mas innovadoras entre las instituciones colaboradoras, favoreciendo el traspaso
de experniencias desde centros con metodologias altemativas a centros con metodologias mas
tradicionales. Actualmente, al no existir un monitoreo ni evaluacion nacional de los proyectos,
cada direccion regional se encuentra en un compartimento estanco acerca de como apoyar a los
centros bajo su supervision. Por ello, se requiere que al menos los centros tengan capacidad de
interlocutar entre si con respecto a aspectos centrales para ellos, como es la metodologia de

intervencion con ninos y jovenes. Para el logro de esta recomendacion, se presentan dos
altemativas:

» Analizar cada una de las sistematizaciones provenientes de los proyectos ejecutados, y
difundir las metodologias mas pertinentes.

» Ofra posibilidad, de tipo interactiva, es fomentar talleres de discusion y seminarios en tomo al
tema.

4. Compiementariamente, fortalecer el Componente relativo a las instituciones colaboradoras en
términos de formacion del recurso humano del sistema, que involucre tanto al personal de trato
directo de las instituciones colaboradoras (profesional y no profesional) como a ias instancias
directivas y supervisoras del Servicio, en tomo a la comprension de concepciones innovadoras y
manejo de metodologias integrales de proteccion de derechos de la Infancia. Se proponen dos
altermativas para su logro:

o Establecer convenios de cooperacion con privados, en el marco del aporte de la sociedad
civil a la Infancia;

« Incorporar a los equipos ejecutores a la discusion que hoy existe en torno a los planes de ia
infancia en Chile, con el fin de motivarios a participar dentro de un proyecto global en el cual
los CTDA cumplen un papel significativo. Esta medida significaria un incentivo cualitativo
para los equipos profesionales y tenderia a disminuir la rotacion de profesionales una vez
finalizados ios proyectos, rotaciéon que implica perder la experiencia adquirida en la atencion
de los ninos y jovenes.

5. Mejorar la oferta de las instituciones colaboradoras, a traves de dos medidas:

» Ampliar el registro de instituciones colaboradoras eliminando el criteno de ser instituciones
sin fines de lucro, abnendo la posibilidad de ingreso a éste de otras instituciones, como
Universidades, hospitales, Corporaciones Municipales;

» |ntroducir criterios de seleccion de éstas instituciones colaboradoras mediante evaluacion de
su desempeno.



intersectorialidad y trabajo en red

1.

Potenciar estrategias integrales a nivel local, a través de formas participativas de planificacion y
de concertacion de acciones desde una perspectiva sistémica del espacio local. Para no generar
una sobredemanda que supere la actual oferta, produciendo una situacion de frustracién entre la
poblacion, los planes de difusion de la labor de CTDA se dirigen hacia los “organismos
comunitarios que actuan como detectores de situaciones de vuineracion de derechos” mas que a
la poblacion en general. Al respecto, se presentan diferentes estrategias complementarias:

» Generar espacios de discusion entre el Programa e instituciones locales, privilegiando los
actores vinculados con el ingreso de nifios y jovenes a los CTDA: colegios, Carabineros,
Jueces de Menores, con respecto a lo que se entiende por derechos del nifio, y la
vulneracion y proteccion de éstos, considerando que en la perspectiva local las situaciones
son mucho mas matizadas que lo definido en las doctrinas y normas que sirven de marco al
ejercicio de la defensa de esos derechos. Lo 6ptimo seria poder explicitar lo que cada actor

entiende por derecho vulnerado y lograr instancias de consenso o de complementariedad en
la diferencia.

o Coordinarse con el Programa de Fortalecimiento de la Accidén Local con Infancia, del FOSIS
para complementar acciones, e integrar la modalidad de diagndsticos participativos en la
etapa de instalacion de los proyectos CTDA (o futuros CP!).

Especificar el papel del CTDA dentro de la red local, en la medida en que surgen otros actores
vinculados al desarrolio de la Infancia, como el CORSAM, RIA o el Programa Fortalecimiento de
la Accion Local con ia Infancia (Fosis), pasando de ser un programa diagnéstico que responde
basicamente a demandas judiciales y demanda espontanea individual, a un programa que pueda
intervenir proactivamente en la comunidad intentando promover los derechos de la infancia y
superar los derechos vulnerados. El trabajo aicanzado en este sentido, y el que podria lograrse,
posibilita contar con insumos necesarios para el disefio € implementaciéon de otros programas
para la infancia, como el CPl. Por otra parte, los CTDA pueden asumir, de potenciarse la red
local, una iniciativa mas especifica en orden a cautelar los derechos vulnerados de la infancia.

Focalizacién y poblacion objetivo

Planificar la cobertura nacional de los proyectos cautelando cierta equidad a nivel del pais,
pasando de una linea de orientacién a tendencias histéricas, hacia un enfoque que priorice la
equidad a nivel nacional, de acuerdo a indicadores existentes en estudios sobre demanda,

vuinerabilidad o pobreza, lo que puede expresarse finalmente en la mantencién de metas que se
deba alcanzar por regiones.

Planificar desde una perspectiva estratégica, la instalacidn de nuevos centros definiendo una

oferta minima (piso) para alcanzar una cobertura nacional, con un adecuado dimensionamiento
con respecto a la poblacion objetivo.

Coordinar con FOSIS una negociacién conjunta de los programas en red con el gobiemo
regional, para mejorar la focalizaciéon de los recursos en forma complementaria en aquellas
comunas en que se busque potenciar su accion conjunta, o en forma diferenciada cuando se
requiera diversificar esfuerzos hacia diferentes comunas.



.},

implementar medidas tendientes a descongestionar el sistema Sename, a través de dos

estrategias:

« afinando la pertinencia del sujeto de atencion en las puertas de entrada al Programa.
mediante la entrevista de ingreso al CTDA como primer filtro de adecuacion de la demanda y
priorizacion de ésta;

o adecuando la profundidad del diagnostico psicosocial a las posibilidades de atencion
existentes en la red de servicios disponibies

Incluir en la programacion de la poblacion objetivo pactada con cada institucion ejecutora, la
atencion a familiares de los nifios atendidos, como beneficiarios directos de los servicios de cada
centro, atendiendo a la importancia que este tiene para el bienestar del sujeto de la intervencion.
En Ia opinion de los familiares, la atencion y orientacion terapéutica constituye una demanda
sentida de la poblacion y una necesidad evidente para prevenir y enfrentar conductas agresivas
hacia los nifos y jovenes.

Organizacion y Gestion

Fortalecer las Direcciones Regionales y tender a aumentar el numero de ias regiones
desconcentradas, dotandolas de los recursos humanos necesarios que permita una coordinacion
efectiva con la Direccion Nacional, donde debiera existir una unidad responsable para el logro
de metas y resultados a nivel nacional. Aun cuando los recursos economicos resultan casi
siempre escasos, ello no determina que los que existan no puedan asignarse en forma optima,
homogénea y equitativa a nivel nacional, generandose planes de mediano y corto plazo,

teniendo en consideracion y estar continuamente analizando que sucede en el entorno
inmediato de los CTDA.

En este mismo sentido, y sobre la base de que las direcciones regionales sistematizan la
experiencia de los proyectos que tienen a su cargo, se recomienda que la direccion nacional
recoja estas sistematizaciones y pueda general un perfil anual de como se estructura la
experiencia de los distintos proyectos de CTDA, gue les sirva de insumo para ir delineando lo
que debe ser un proyecto de CTDA en sus mejores aspectos. Con la finalidad que sirva para
construir ios términos de referencia de futuros llamados a concursos para proyectos CTDA.

Favorecer desde el nivel central la conduccion del Programa, mediante la asignacién de un
profesional con dedicacion exclusiva a la funcion de coordinacion del Programa, que opere en

conjunto con los regionalistas, ante la necesidad de contar con un retorno reflexivo respecto del
desarrolio del mismo.

Evaluacion y monitoreo

Se sugiere validar el Programa a través de evaluaciones, monitoreo y la construccion de
indicadores de logro, en relacion a los problemas que fundamentan su ejecucion. Realizar un
estudio comparativo de las diferentes modalidades diagnosticas de Sename, junto a otros
sectores del Estado interesados en la misma pobiacién objetivo, como p.e. INJUV que destina
recursos a estudios con jovenes, o Mideplan volcado al tema Infancia; también es posible incluir
un tercer actor del sector publico como auspiciador o co-financista de la iniciativa.

Construir indicadores cualitativos y/o cuantitativos de logro para los componentes del programa,
de modo que éste pueda ser evaluado y monitoreado. Dicha elaboracion puede surgir de una
labor realizada desde la base de los programas; esto es, de la accidon conjunta entre los
supervisores de las direcciones regionales con los profesionales de las instituciones
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colaboradoras. Desde esta base se podrian desarrollar los insumos necesarios para que desde

el nivel central se organicen los resultados a fin de obtener indicadores validos desde una
perspectiva nacional.

Se recomienda que desde |a unidad ejecutora central y regionalistas se construya un sistema de
registro estandarizado y cuantificable para ser aplicado en cada una de las regiones. De esta
manera se podra realizar un monitoreo mas pertinente de la labor ejecutada por los proyectos.
no se cuenta con una informacién que de cuenta de la especificidad de ios datos de
Ingreso/egreso que se recogen en los proyectos por parte de las direcciones regionales

Definir como proyecto a nivel nacional la necesidad de contar con un buen sistema de
informacion, no sblo vinculado con los CTDA sino que cubra las necesidades de informacion de
gestion de todo Sename. Ello involucra la recopilacién, procesamiento y apoyo a la gestion de
informacion asociada a las personas atendidas, a los costos involucrados y al seguimiento y
evaluacion de desempefio de las instituciones colaboradoras.

Debido a que las direcciones regionales no cuentan con un instrumento estandarizado para
aplicar su supervisién, lo que redunda en una imposibilidad de tener una perspectiva nacional
acerca de los resultados de la misma, y de lievar a cabo un monitoreo adecuado, se recomienda
a la direccion nacional la generacion de talleres y seminarios con las direcciones regionales a fin
de poder consensuar un solo criterio de supervision, expresado en un solo instrumento a aplicar.
Complementariamente, los informes solicitados a las instituciones colaboradoras ejecutoras de
los proyectos CTDA, requieren de un instrumento anexo que facilite la lectura y comprension de

estos de manera agil y con categorias comunes, a modo de Informe ejecutivo o Ficha resumen
del informe.

Debido a la inexistencia de estudios sistematicos de satisfaccion de usuarios desde una
perspectiva nacional, fundamental para tener un indicador solvente acerca del grado de eficacia
del Programa, al Panel le parece recomendable que se realiza un estudio de satisfaccion de
usuarios a nivel nacional, considerando tanto los beneficiarios que se encuentran en el sistema
de atencion como los que ya han egresado (en forma exitosa y no exitosa). Debido a que no se
puede contar con recursos para un estudio cualitativo y cuantitativo, se recomienda haceric
cuantitativo, tomando como insumo el estudio cualitativo que sirvié de base al Panel.

Aspectos presupuestarios

Generar las condiciones necesarias que permitan desglosar el presupuesto del programa por
item.

Generar las condiciones para obtener una informacion desagregada de los costos
administrativos

Indagar en fuentes de financiamiento provenientes del sector privado, bajo el alero de la politica
de proteccion integral de la infancia. Determinadas instituciones y empresas pueden participar de
las politicas publicas hacia la infancia aportando recursos a iniciativas conjuntas y sus
perspectivas respecto al tema, como parte de la sociedad civil. La motivacion para esta finalidad
radicaria en que las instituciones y empresas pueden ver beneficiada su imagen corporativa al
tender un puente de apoyo a los sectores mas vuinerados de la sociedad, como aliadas en el

proceso de proteccion de los derechos de la infancia, mas que participando en el disefio de los
programas.



« Cambios en la normativa legal ’

Las siguientes recomendaciones se realizan considerando al Ministerio de Justicia como institucion
responsable de su ejecucion.

1. Promover la adecuacion de la actual Ley de Menores en sus aspectos tutelares, a los postulados

y principios de la Convencion de los Derechos del Nifio, como aparece en los metas del Plan
Nacional de Infancia de 1992.

2. Incluir en el anteproyecto de ley de Subvenciones, mecanismos de traspaso de recursos sobre la
base de resultados.

3. Intensificar en una estrategia sectorial integral, esfuerzos orientados hacia los programas
tradicionales de Sename, el poder judicial (Jueces de Menores) y el sector policial, tras los
objetivos de desinstitucionalizacion de nifios y jovenes y desjudicializacion de problemas
sociales, en el marco del ejercicio pleno de los Derechos del Nifio.



il. Identificacion General del Programa

e Justificacion del Programa

Aunque el Programa no presenta un diagndstico de la situacion psicosocial a revertir en la poblacion
objetivo, ni datos cuantitativos acerca de los nifios y jovenes internados para fines diagnésticos, o a
solicitud de su familia con anterioridad a la instalacion del Programa CTDA, se observa un énfasis
en la proteccidn y reparacion de los derechos de los nifios, mediante acciones de diagnéstico y de
programas de atencion psicosocial (PAPS).

Los Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios (CTDA), como parte del Programa de Apoyo a
Menores en situacidn irregular de Sename, se originan el afo 1991, ante el serio problema de
privacion de libertad al que eran sometidos nifios y jovenes que no habian cometido delito. En
efecto, "todo nifo que requeria ser diagnosticado por los Tribunales de Menores, para conocer su
situacion individual y sociofamiliar, debia ser intemado en Casas de Menores".

Esta situacidbn provocaba por una parte, una seria "transgresion del derecho de los nifos a
permanecer con sus familias, y por otra incidia en una sobrepoblacion de los establecimientos
residenciales para menores en situacion irregular, generando la demanda de los Jueces de

construccion de Casas de Menores en el asiento de cada Juzgado para satisfacer las necesidades
de diagnostico.”

Un segundo probiema que origina la creacion del Programa CTDA es la alta demanda de internacién
que recepcionaba los Juzgados de Menores de nifios en riesgo social, por parte de sus familias. La
inexistencia de una organismo no judicial de apoyo a la resolucion de confiictos sociofamiliares de la
poblacion de escasos recursos en materias de infancia, generaba una busqueda de soluciones en
las instancias judiciales, a problemas de indole social. Situacién que, ademas de producir una
sobredemanda en los Tribunaies de Menores, s6io encontraba respuestas de institucionalizacion de

los nifos, acorde a lo contenido en la Ley de Menores 16.618.
{Ficha de Antecedentes, Sename, marzo 1999).

Sobre la base de estos antecedentes, el programa encuentra justificacidn a su ejecucion, en
términos de ir adecuando las modalidades de atencién a nifios y jovenes, a los postulados de la
Convencion de los derechos del nifio por parte de Sename. Esto es, creando modalidades de

atencion y de resolucion de conflictos altermativas a la intemacion de los nifios beneficiarios del
Servicio.

» Politica Global y/o Sectorial a que pertenece el Programa

El Programa tiene dos lbgicas distintas que lo justifican a nivel de politicas publicas e instrumentos
legales.

Por una parte, "a partir de la aprobacion y ratificacion, por parte del Estado de Chile en 1990, de ia
Convencion sobre los Derechos del Nifto de Naciones Unidas, se inicia el proceso de adecuacion de
las leyes nacionales y normas y principios de la Convencion. Asimismo, la Convencién constituye no

solo una norma juridica sino un instrumento efectivo para el disefio de politicas publicas de infancia.”
{Documento de trabajo: “Propuesta Centros de Proteccion Integral”, Corporacion OPCION, 1998).
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=n ese marco, el Programa de Apoyo a Menores en situacion irregular se origina en la necesidad de
r adecuando la Red de Atencidon de Sename a la Convencidén de los Derechos del Nifo. en el
sentido de respetar los vinculos del nifio con su famiiia y de entregar una atencion especializada a
los nifos gravemente vuinerados en sus derechos.

(Ficha de Antecedentes del Programa, Sename, marzo 1999).

Por otra parte, el Programa se justifica en una Politica sectorial de atencién a menores en situacion
iregular, que establece entre sus prioridades la de contar con "alternativas innovadoras” para la
atencion de problemas emergentes en la poblacion infantil. En el afo 1990, Sename se propuso
realizar profundos cambios al sistema asistencialista que se aplicaba en la atencidén de nifos y
jovenes sujetos de atencion. Hasta entonces, contaba con un régimen tradicional de Subvenciones
(D.F.L. 1385) que limitaba la ejecucion de intervenciones con nifnos con problemas emergentes,
diferentes a los establecidos en los Sistemas Asistenciales de Sename, y que registraba un
importante deterioro en sus montos.

Como una manera de revertir el problema sefialado, sin esperar la tramitacién de un nuevo cuerpo
legal sobre la materia, Sename - a través del Ministerio de Justicia- cred el mismo ano 1990 una
nueva forma de traspaso de recursos, denominada "Programa de Apoyo a Menores”, el cual nacio
como un Fondo para financiar proyectos externalizados.

(Documento de trabajo: “Origenes y fundamentos del Programa de Apoyo", Sename,1999).

La institucion responsable-considera que estas distintas logicas se intersectan como una realidad
coherente que enmarca la gestion de los programas presentes en el Programa de Apoyo, y en forma
particular del Programa CTDA, ya que son complementarias, en la medida en que ia necesidad de
mejorar la oferta programatica a través de alternativas innovadoras se inserta en un marco general

gue debe regir las politicas de Infancia como es la Convencion, bajo cuyos postulados se genera la
oferta de nuevos programas.

i- Programas complementarios o sustitutos que pertenecen a la misma u otra politica global
| o sectorial

£l Programa CTDA opera sobre la base de una red de servicios a nivel local con objetivos de
coordinacion y derivacion de casos. El Panel percibe que para Sename lo mas relevante es que esta
red se constituya como un centro de recepcion pertinente para las derivaciones de los CTDA.

En términos generales, lo sefialado por los encargados nacionales, indica que existe coordinacion
entre el Programa y otros servicios de la red Sename, y de la red de apoyo, como l0s recursos
provenientes de ONG ubicadas en la misma zona territorial, las prestaciones a la comunidad

generadas por el municipio respectivo (educacion, talieres de rehabilitacion, etc.) y los organismos
dependientes del Estado ubicados localmente.

De acuerdo a la institucion responsable, la situacion de la red local institucional no es homogenea
en todas las regiones y en cada localidad. En aquellas en que ya estd formada, la derivacion es
posible de realizar hacia organismos descentralizados del Estado (Cosam), organismos publicos
(Municipalidades) y entes privados (ONG), por citar algunos. En estos casos, la tarea de Sename es
generar en estos organismos la necesidad de recibir nifios y jovenes derivados del CTDA, y que no
lo perciban como una accion lateral y sin importancia. El logro debe ser que en estas instituciones la
recepcion de la derivacion de los CTDA se constituye en parte de su mision institucional. Ademas,
hacia los CTD Ambulatorios pueden derivar casos las escuelas, consultorios, municipalidades,
juntas de vecinos, tribunales y cualquier institucion que requiera de sus servicios.
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Como programas compiementarios, hacia el cual deriva el CTDA se encuentran los Centros
comunitanos de Salud mental (COSAM), del sector Salud y los Centros de Diagnostico integral, del
sector Educacion. En el primer caso se derivan niflos y familias que requieren tratamientos
especializados en el area de la salud mental, ya que los CTD ambulatorios realizan soéio
intervenciones breves que pueda solucionar una situacion probiematica. En el segundo caso, se
derivan niflos con problemas asociados a dificultades en el ambito escolar. Ademas los CTDA
deben coordinarse directamente con todas las instancias de la red social para facilitar a las familias

de los nifos, el acceso a servicios 0 subsidios que resultan un apoyo a la solucion de la
probiematica que enfrentan.

La participacion del sector privado se destaca principalmente a nivel de la implementacion de los
proyectos, ejecutados con fondos traspasados por Sename, por Corporaciones y Fundaciones,
denominadas “instituciones colaboradoras”. Algunos privados, a través de su experiencia en
terreno, han contribuido en la proposicion del modelo de intervencion ambulatorio y en Ia instalacién
inicial de los proyectos a nivel nacional, entre las cuales cabe mencionar la Corporacion OPCION.

A excepcion de las "instituciones colaboradoras”, eslabdon esencial en la produccion de los
componentes del Programa, no se hace mencion de la participacion de otros privados (empresas,

Universidades, Consultoras), ni de las proyecciones que podria tener eventuales alianzas de
cooperacion con este sector.

En términos de programas sustitutos, en aquelias localidades o comunas donde no existen CTD
ambulatorios, otros centros (salud, educacion) asumen eventualmente un rol de sustituto de éste, ya
que la ley faculta a los Jueces a solicitar pericias especificas a organismos publicos. Si bien
satisface una necesidad urgente de la Judicatura, no es una accion sistematica de los organismos
requeridos por ésta, ni la respuesta de éstos se ajusta necesariamente a los lineamientos técnicos
de Sename respecto de la atencion de un nific. De esta manera, la institucién responsable informa
que, en aquellas localidades en las que existe un CTD con régimen internado, los Tribunales utilizan
mas bien esta altenativa que los programas sustitutos de otros sectores.

» Instituciones relacionadas con la ejecucion del Programa

Con el objetivo de comprender el marco de accion del programa CTDA al interior de la Red de
atencion de Sename, el Panel construyé un Esquema del circuito integrado de los bienes y servicios
que pueden recibir los beneficiarios de los programas CTDA y Maltrato infantil (ambos programas
incluidos como parte del Programa de Apoyo en la evaluacion en curso).

La leyenda del esquema presentado considera flujos (ideales) de distribucién desde y hacia los
programas senalados, distinguidos por diferentes colores. Por lo tanto, el esquema no pretende dar
cuenta a cabalidad de la complejidad de la red de derivacion de Sename, ni de los flujos reales de
denvacion entre cada programa. El ejercicio busca contextualizar, de manera basica, los programas
evaluados con respecto a los demas programas del "Programa de Apoyo a menores en situacion
irreguiar”, con programas de la linea de subvencion tradicional, en cuatro momentos de intervencion:
ongen del ingreso, nivel diagndstico, nivel interventivo y destino del egreso.

La funcion de "Derivacion” se ha considerado en un cuarto momento tanto para programas de
diagnostico como para programas de intervenciéon (en esta evaluacion CTDA y Maltrato infantil,
respectivamente), ya que cualquier otro programa puede derivar a la red de apoyo institucional si lo
considera necesarno. Sin embargo, cabe precisar que, como lo sefala la institucion responsable, la
funcion de "Derivacion” es inherente al nivel de "Diagnéstico”, mientras que en el nivel interventivo
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esta puede estar presente eventuaimente, y en el caso de los CTDA la derivacion es una actividad
que resulta fundamental para la consecucion de parte de sus objetivos.

A continuacion, se expone la leyenda del esquema del Circuito de la Red Sename propuesto, con
la simbologia utilizada distinguida por colores.

LEYENDA:

Programas evaluados por el Panel

Programas tradicionales (DFL 1.385)

— ingreso a CTDA

— Distribucion desde CTDA (Via Tribunales)

Distribucion desde CTDA (Demanda espontanea)
o Ingreso a Programa Atencion Maltrato infantil

Egreso de la Red Sename




Esquema del circuito de la Red Sename
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(Fuente: Entrevista a Claudio Mufioz, Dpto. Planificacidn y Evaluacién, SENAME; Entrevista a Alejandro Tsukame, Divisién de Menores, Ministerio de Justicia y

Doctmento "Informacién basica de Sename para ponerla a disposicién del publico

Sename, mayo 1998).

" SENAME, Febrero 1998 y Documento de comentarios al Informe Avance I,
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'e Periodo de Ejecucion del Programa

De acuerdo a la institucion responsable, desde 1991 el Programa ha tenido una duracion

permanente, anual, con proyectos especificos convenidos por un promedio de funcionamiento de
tres anos.

Existen un llamado a concurso anual, difundido entre las instituciones colaboradoras registradas en
Sename. Los proyectos son generalmente de dos, tres 0 mas anos, pactados con la direccion
regional de Sename respectiva, de acuerdo a los fondos solicitados y a las caracteristicas del
proyecto, en términos de metodologia y de cobertura deseada. "En algunos casos hay desfases
(Valdivia, Chillan) que afectan el aspecto de continuidad y el factor de consistencia en cuanto al

trabajo con el sistema legal" (“informe mision de conocimiento de CTD ambulatorios de Osomo, Valdivia, Los
Angeles  Chillan, Copiapo, La Serena, Antofagasta’, UNICEF, 1995).

» Ambito de accion territorial del Programa

Al ano 1998, el Programa cuenta con 35 centros Ambulatorios distribuidos en las 13 regiones del

pais (salvo en la XI, de manera excepcional), aun cuando la cobertura regional (oferta programatica)
no sigue los patrones de demanda a nivel nacional.

El ambito de accidon temitorial de cada proyecto CTDA es el espacio comunal, estableciendo
contactos y coordinacion con la red de servicios locales.

En la opinion de la institucion responsable, la distribucion comunal de los centros ambulatorios seria
ideal por la relacion directa que pueden tener con las demas organizaciones para la derivacion de
los nifos. No obstante esa altemativa no es factible en el caso de comunas pequefas con escasos
recursos comunitarios, siendo mas realista que un Centro Ambulatorio preste servicios a mas de una
comuna de tales caracteristicas, especialmente fuera de la Region metropolitana.

I
|
|

« ldentificacion de bienes y/o servicios (componentes) que entrega el programa.

Los bienes y servicios que entrega el Programa CTDA son tres:
1 Nifos y jdvenes ingresados, diagnosticados.

2 Nifos y jovenes con dificultades psicosociales, orientados y tratados para la solucion de sus
problematicas.

3 Instituciones colaboradoras de la linea de diagnéstico, en conocimiento de las orientaciones del
modeio ambulatorio.
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e Caracterizacion y numero de beneficiarios potenciales.

El Programa no cuenta con estudios de demanda potencial de los servicios ofrecidos por el CTDA.
Una apreciacion gruesa de la institucion responsable, caracteriza a los beneficiarios potenciales
como nifos y jovenes, menores de 18 afos, provenientes de estratos socioeconomicos mas
carenciados, con caracteristicas particulares de riesgo social. Entre estas ultimas se mencionan: la
desestructuracion familiar, alteracion de dinamicas internas de la familia, ejercicio inadecuado de los
roles de cuidado y proteccion, presencia de las asi llamadas problematicas emergentes, factores
culturales asociados a la crianza, entre otras.

(Ficha de Antecedentes del Programa, Sename, 1998).

Es posible clasificar la demanda potencial de los CTDA de acuerdo al origen de ingreso a los
centros, que se realiza a través de derivacion de los Juzgados de Menores, de demanda
espontanea y de otras instituciones locales. De este modo, es esperable que en cada centro se
recepcionen nifios y jovenes menores de 18 afios, por los siguientes motivos o causales, que
corresponden al sujeto de atencion de Sename:

» infracciones de ley;
o desajustes conductuales;
« proteccion (o vulneracidn grave de derechos).

En el caso de los infractores de ley, las causales mas comunes son: delitos contra la propiedad,
trafico de drogas, delitos sexuales y consumo de drogas.

En nifos y jovenes que presentan desajustes conductuales las causales pueden ser: problemas con
los adultos a cargo, abandono de hogar, desercion escolar.

En el caso de vuineracion grave de derechos, las causales preferentes son: maltrato en cualquiera

de sus grados, victimas de abuso sexual, abandono, carencia de lugar fisico donde vivir, problemas
familiares severos.

e Programacion de los beneficiarios objetivo.

La programacion de la cobertura de atencion de beneficiarios objetivo se plantea segun las etapas
contempladas en cada proyecto de intervencion, atendiendo a las caracteristicas locales y a las
posibilidades de cada institucion colaboradora. Es posible que, a nivel de las Direcciones
Regionales, donde se convoca la participacion de las instituciones colaboradoras, se establezcan
metas anuales de caracter cuantitativas, ligadas a cobertura. Existe un seguimiento en las

Direcciones Regionaies, pero las estadisticas que se manejan en la Direccidn Nacional no parecen
confiables.

Se observa, por parte del Programa, la utilizacion de diferentes indicadores ligados a la cobertura:
plazas convenidas, casos a atender (incluye reingresos) y nifios y jovenes a atender (egresos), cuya
aplicacion esta siendo estudiada por parte de la Direccion Nacional, pues al menos el término
"plaza" no se adapta a las caracteristicas de los proyectos del Programa de Apoyo, y es fuente de

confusion. De este modo, no es posible contar con la programacion del total de beneficiarios para
los afos en analisis.

Ademas, no se observa una planificacidbn de la cobertura deseada con respecto a los adultos
responsables de los nifios, beneficiarios de las acciones de intervencion por parte del Programa.
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Coen respecio al Tercer Componente, no se observa una planificacion sistematica con respecto al
numerc de instituciones que el Programa busca implicar en el conocimiento del modelo de
diagnostico ambulatorio anualmente; aunque es posible que el Programa lo determine a partir de su
registro de instituciones colaboradoras del Programa, y la distribucion de estas por regiones.

» Caracterizacién y numero de beneficiarios efectivos.

El programa define como beneficiarios efectivos de los servicios brindados a través de la accion
diagnostica y de la intervencion breve a los nifos y jdvenes menores de 18 anos atendidos.

Sin embargo, algunas modalidades de intervencion breve (Componente N°2) implican no sélo ai
nino o joven, sino al grupo familiar como parte activa del tratamiento, por lo que éste adquiere la
categoria de beneficiario directo del servicio brindado. Los adultos atendidos no se incorporan a la
programacion de la cobertura, y no son registrados como beneficiarios, sin embargo constituyen una

poblacion hacia la cual el Programa destina recursos, sin una racionalidad en términos de metas y
objetivos de logro.

Aunque el Programa reporta la pobilacion atendida (nifios y jovenes menores de 18 anos) solamente
para el afo 1998, es posible calcular los beneficiarios efectivos del Programa para los afos 1997 y

19988, combinando diferentes indicadores de cobertura registrados en la Base de Datos
computacional.

A continuacion se presenta la Tabla de Casos Atendidos para los afios 1997 y 1998, por Region
considerando los ingresos durante el ano, los casos vigentes al inicio del ano, y los egresos del
mismo. En la ultima columna se presenta ademas la cantidad de centros por regiones durante ese
aho. Este ultimo valor presenta algunas inconsistencias respecto a otros datos entregados por
SENAME anteriormente. El panel no conoce con exactitud en numero de centros administrados por
las Instituciones Colaboradoras y/o la cantidad de meses que dichos centros operaron en un afo. Lo
antenor se debe a: (1) la informacion de funcionamiento se registra el aho en que comienzan a
funcionar el centro, aunque sea en los ultimos meses del ano, (2) hay datos que registran los
centros vigentes al 31 de Diciembre de un afo, por lo que si un centro operd 11 meses, pero su
contrato termino antes del 30 de Diciembre no figura en las estadisticas de funcionamiento de ese
ano, y (3) finalmente, cuando un centro termina su contrato y continua por un nuevo periodo de dos
o tres anos, , se le asigna un nuevo codigo, por lo que ese aiio se registran “ambos” centros, cuando

es realidad es el mismo, y si hay casos vigentes, éstos se consideran “egreso” para el “primer”
centro e “ingreso” para el “sequndo’.

Ademas debe agregarse que puede ocurrir que los egresos estén sobrevalorados al considerar
como egresos a ninos que estaban siendo atendidos en un centro que termina su contrato y
aparece ingresado en otro centro y contabilizado alli el ingreso.
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CTDA ingresos (incluye reingreso), Egresos, Vigentes y Centros Ao 1997
Region Vigentes al Ingresos 1997 Casos Atendidos | Egresos 1997 Centros 1997
31-12-1996
1 104 840 944 821 2
2 456 1688 2144 2122 3
: 3 101 757 858 759 3
! 4 97 217 314 200 2
;f 5 147 810 957 533 6
6 650 768 1418 769 5
7 95 154 . 249 249 1
8 267 2607 2874 2523 5
9 163 799 962 794 2
10 154 1315 1469 1127 6
11 94 358 452 360 1
12 36 427 463 426 1
13 1544 1994 3538 2594 13
{  Nacional 3908 12734 16642 13277 50

CTDA Ingresos (incluye reingreso), Egresos, Vigentes y Centros Afio 1998
 Regién Vigentes al ingresos 1998 Casos Atendidos | Egresos 1998 Centros 1998
31-12-1997
1 123 1042 1165 923 4
2 22 1078 1100 1084 2
3 99 916 1015 878 3
4 114 248 362 212 3
5 424 2516 2940 2217 5
: 6 649 845 1494 1202 5
7 401 401 325 1
E 8 351 2087 2438 2124 5
| 9 168 802 970 834 3
10 342 1771 2113 1603 4
| 11 92 275 367 258 1
i 12 37 408 445 445 1
| 13 944 2170 3114 2248 8
Nacional 3365 14559 17924 14353 45

Con respecto a la caracterizacion de los beneficiarios efectivos del Programa, los registros de cada
proyecto ejecutado cuentan con informacion proveniente de la Ficha de Ingreso y Egreso (comun a
todos los programas del Servicio), con respecto al perfil socioeconémico de los nifios y jovenes que
han requerido los servicios de los CTDA. Sin embargo el Programa, no cuenta con esta informacion
procesada para su analisis.

Con datos de ninos y jovenes egresados entre Enero y Diciembre de 1998, tanto en los CTD
Ambulatorios, se realiza un cruce de la informacion relacionada con los datos de Ingreso y Egreso
que se registra en los centros de atencion.
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A continuacidon se presenta un listado de los codigos de ingreso y los codigos de egreso que se
registran en los CTDA. Luego, se agruparon los tipos de ingresos en categorias mayores, ligadas a
causales de ingreso como: Delitos, Desajustes Conductuales, Materias Proteccionales y Otros; y ios

tipos de egresos en las categorias: Exitosos, No Exitosos, No Calificables, Ninguna de las Anteriores
y Sin Dato.

Codigos Tipos de Ingresos

1 Delitos contra las personas

2 Delitos contra la propiedad

3 Trafico de drogas

4 Delitos sexuales

5 Con problemas de consumo de drogas
6 Maltrato

7 Abuso sexual

8 Abandono

9 Problema con adulto a cargo

10 Sin lugar fisico para vivir

11 Faltas, desadaptacion del joven

12 Probiemas familiares o del entomo, otros
13 Familia que vive de ailegados

14 Sélo problemas socioeconémicos

15 Con problemas de vivienda

16 No sujeto de atencidén de Sename

. Agrupacion en Categorias de los cédigos de Ingreso:
i Delitos: Codigos 1,2,3,4.

. Desajustes conductuales:  Codigos 5,11.

. Materia Proteccionales: Codigos 6,7,8,9,10,12.

| Otros: Codigos 13,14,15,16.
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Cédigos | Tipos de Egresos

1 Familiar o adulto responsable asume su rol

2 Término de proceso de rehabilitacion

3 Supera situacion de riesgo social

4 Cumple edad maxima convenida o mayor de edad
5 Se deriva a otro centro

6 Deja de asistir al centro, interrumpe el programa
7 Fallecimiento

8 Fuga

9 Traslado de familia

10 Comisién traslado de reos

11 Llamado al servicio

12 Subvencionado por institucion

13 Término del establecimiento o proyecto

14 Tribunal decreta libertad, faita de méritos

15 Retirado por la familia

16 No corresponde a sujeto atencién

17 Detenido por la policia

18 Programa no acorde a caracteristicas del nifio
19 insercion laboral

20 Contrae matrimonio

21 Por traslado de tribunal

22 En proceso de adopcion

23 Tribunal decreta libertad provisional

24 Concluye diagnostico, se aplica medida

25 | Tribunal decreta libertad

26 Traslado de establecimiento para cumplir condena
27 Medida de proteccion asignada por Tribunal
28 Medida de rehabilitacion asignada por Tribunal
29 Ninguna de ias anteriores

30 Sin dato

E Agrupacion en Categorias de los Codigos de Egresos:
| Exitoso: Codigos: 1,2,3,14,19,22.23 2425,
| No exitoso:  Codigos: 4,6,8,15,17.

| No calificable: Codigos: 5,7,9,10,11,12,13,16,18,20,21,26,27,28.

| Ninguna anteriores, sin dato: Codigos 29 y 30.
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A continuacion, se presenta el Cuadro resumen de casos atendidos por el Programa CTDA . durante
el aho 1898, por causales de ingreso (delitos, desajustes conductuales y matenas proteccionales) y
Dor tipo de egreso (exitoso y no exitoso).

: Egresos 1
Ingresos Exitoso No Exitoso | No Calificable |Ninguno de los | Total ‘
‘ anteriores
B 0 sin datos

Delitos 11.469 97 216 325 2.107
Desajustes 11.100 326 154 328 1.908 }
Conductuales ;}
. Materias 4.080 765 680 1.438 6.963 ‘
Proteccionales
Otros '1.484 490 279 1.102 13.355

Total 18.133 1.678 11.329 3.193 114.333

De acuerdo a los datos anteriores, puede observarse que el 49% de los ingresos se relacionan con
matenas proteccionales, el 15% a delitos, un 13% a ingresos de ninos y jovenes con desajustes
conductuales y un 23% a otros. En lo que respecta al egreso, un 57% de los casos es considerado
exitoso, un 12% no exitoso, un 9% no calificable y un 22% no se registra la informacion.

Si se realiza un analisis por categoria de ingreso, la situacion del egreso se indica en la siguiente
tabla, en porcentajes:

_ ; Egresos

ingresos  Exitoso No Exitoso No Calificable i Ninguno  de | Total

| los anteriores 1

- % 0 sin datos :

Delitos .70 5 10 15 100

Desajustes 158 17 8 16 1100
_Conductuales '
Matenas 159 11 10 120 100
_Proteccionales i

Otros 44 15 '8 33 100

Total 57 112 19 22 100

Debe hacerse mencion que esta informacion se obtuvo del andlisis de los antecedentes que registra
el SENAME, en un sistema de informacion centralizado. Dicho sistema se sustenta en una
clasificacion realizada, tanto para los ingresos como los egresos, pensada en los sistemas de
internado y otros programas que se ngen por la Ley N° 1.385. En SENAME hay una conciencia de
que dicha clasificacion no se ajusta a Ia realidad de los CTDA, pero sigue usandose y llevandose
estadistica que en la practica no les reporta utilidad en términos de gestion centralizada. A nivel
descentralizada o por region, hay un mejor manejo de la informacion, en especial en aquelias
regiones que se las ha definido como desconcentradas. En Noviembre de 1997 se realizé un
Glosano Tecnico e Instructivo para llenar la Nomina de Egreso. A la luz de los antecedentes
disponibles por el Panel, las instituciones colaboradoras no lievan la informacion en base a esa
nueva clasificacion, o de hacerse, al momento de registrase se sigue usando el sistema antiguo.
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lil. Analisis, Conclusiones y Recomendaciones

1. Continuidad de la Justificacion

¢ Validez de la justificacion original y pertinencia de los objetivos del Programa

El Programa se origind el ano 1991 basicamente en funcién de dos objetivos: la
desinstitucionalizacion de los nifios y jévenes menores de 18 anos con fines diagnosticos, y la
desjudicializacion de problemas de indole social.

Al respecto, cabe sefnalar que estos dos problemas, ligados a las caracteristicas y al desarrolio
historico del sistema judicial chileno, supera las posibilidades de cambio de un Programa como el
CTDA. Sino que requiere, ademas de la oferta de programas alternativos, una estrategia sectorial
(Justicia) con esfuerzos integrados orientados tanto hacia los programas tradicionales de Sename,
como hacia el poder judicial (Jueces de Menores) y el sector policial.

Se reconoce que el Programa CTDA entrega una oferta de diagnostico psicosocial y un apoyo a la
resolucion de problemas de indole social, fuera del medio institucional del sistema judicial. Sin
embargo, no es posible asegurar en qué medida los sistemas tradicionales, intemados de
diagnostico (COD y CTD Internado) contintian o no recibiendo nifios que no han cometido delito, en

sus establecimientos, ni en qué medida los Tribunales contindan resolviendo problemas de indole
social via intemacion de nifios.

Por el contrario, de acuerdo a lo observado a través de la presente evaluacion, es posible asegurar
que la discrecionalidad del Juez(a) de Menores es un elemento determinante en la forma de
resolucion de los casos de ninos y jovenes menores de 18 afios que "acuden” al sistema judicial.

Al respecto, es posibie aportar a lo menos cuatro elementos de analisis:

» A 8 afos de instalados los CTDA en la red Sename, aun se mantiene la demanda espontanea de

Internacion de ninos por parte de sus familias hacia los CTD residenciales, donde se recepciona
la demanda y se tramita la internacion del nifio o joven.
(Entrevista con supervisoras regionales V y VI Region, mayo, 1999).

» En aquellas comunas donde no existe un CTDA, ios Tribunales de Menores utilizan la alterativa
del CTD Intemmado para fines diagnosticos, antes que acudir a programas sustitutos de otros

sectores (salud, educacion, municipio) facultados por fa ley para atender las demandas de
pericias especificas por parte del Juez(a).

« El criterio con le cual se aplica el respeto a los derechos del nifio en juego en cada caso, queda a
discrecionalidad del Juez(a), asi como la calificacion de la gravedad de las infracciones. Ante
conductas propiamente juveniles, como pararse en las esquinas ¢ beber en la via publica, se

sigue judicializando problematicas sociales, en las que el CTDA se constituye como un espacio
mas del sistema, acorde a una "falta menor".

» No existe por parte del Programa una operacionalizacion de los derechos del nifio que permita
orientar en la aplicacion de la Convencion cuando se esta ante una situacion de un nifio en crisis
de derechos, por lo que prima el criterio del profesional ¢ de la(s) institucion(es) implicada(s).
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Con respecto a la pertinencia de los objetivos del Programa. no se observa retorno reflexivo con
respecto a la continuidad de la justificacion inicial y con respecto a lo que se esta logrando en
iarminos de los problemas que dieron origen al Programa. Este ha enfatizado la existencia de una
dernanda permanente de diagndstico por parte de los Tribunales e instituciones locales, y de
demanda espontanea, pero no se ha evaluado la magnitud del cambio con respecto a ios sistemas
no ambulatonos.

'+ Evolucion del perfil de los beneficiarios

inicialmente los CTDA se orientan principalmente a atender la demanda de pericias especificas de

los Tribunales para nifios y jovenes menores de 18 afios, por causales de proteccion e infraccion de

ley La solicitud de los Jueces requiere, por parte de los Centros evacuar informes de

discemimiento. en el caso de nifios y jovenes ingresados por infraccion, y entregar informes

diagnosticos psicologico y social, en el caso de causales de proteccion. Para todos los casos

atendidos, se hacen llegar al Juez(a) sugerencias de las medidas a tomar de acuerdo a las
racteristicas particulares de la situacion del nifo, en la opinion técnica del profesional.

Con la evolucion del Programa y la insercion de éste en cada localidad, se difundié la oferta de
diagnostico e intervencion breve hacia otras instituciones y aumento la demanda espontanea de
atencion y la derivacion de instituciones locales. De este modo, el perfil de beneficiarios del
programa varia, disminuyendo la demanda de atencion de nifios y jovenes con problemas con la
justicia (infraccion de ley), aumentando la demanda por causales de proteccion y diversificando los

motives de ingreso por estas Ultimas causales: maltrato, abuso sexual, problemas familiares.
problemas conductuales o de adaptacion, entre otros.

Sin embargo, este tendencia general. no se mantiene en la especificidad de cada centro, ya que e!
tipo de demanda de atencion que recibe el centro depende fuertemente de la realidad local (red de
servicios) y de la relacion del Centro con el Magistrado. En algunos casos, como el centro de |a
Corporacion OPCION de Cerro Navia, un 60% de la demanda proviene de Tribunales, mientras que
la tendencia nacional estimada no supera el 30%.

» Influencia y evolucidon del entorno del Programa

Ei analisis del entorno del programa, asi como de su influencia y evolucion, presenta elementos

favorables al logro del proposito que se exponen a continuacion, para luego considerar aquelios
elementos del entorno obstaculizadores al logro del mismo.

Per una parte. la situacion de la reformas legales que buscan ajustar la normativa hacia los
mrincipios de la Convencion. ha avanzado existen dos anteproyectos, el de la Ley de
responsabilidad penal juvenil y la Ley de Subvenciones, que pueden significar avances en este
sentido. Es desafio es iniciar el proceso que permita la adecuacion de la actual Ley de Menores en
sus aspectos tutelares, a los postulados y principios de la Convencion de los Derechos del Nifo.

Asi mismo, se han implementado importantes politicas de proteccién hacia la Infancia, en el marco
de! Plan Nacional de la Infancia: mejora la cobertura de la educacion pre-basica; mejora de Ia
calidad de la educacion basica, mejora de la atencion de salud en todos los niveles; dotacion de
saneamiento y agua potable; prevencion y atencion a "problemas emergentes”, como el consumo de
drogas, el abandono, el maltrato y el abuso sexual, la discapacidad; los ninos y adolescentes con
problemas con la justicia; o los problemas derivados del deterioro del medio ambiente, entre otros
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Del mismo modo, se encuentra actualmente en elaboracion las Bases para una Politica publica de ia
infancia.

Sin embargo, a pesar de los avances en la adecuacion al paradigma del "nific como sujeto de
derechos", se observa una dificultad por parte de las instituciones para reconocer los derechos de
nifios y jovenes en conflicto con la Justicia (en infraccién de ley). Al respecto, en estos casos, se
observa que el Programa parte del supuesto que ia determinacion adoptada por Carabineros y por
el Juez(a) de Menores es adecuada y no cuestiona la posibilidad que, desde el origen del proceso

los derechos infantiles o juveniles pueden estar cuestionados y vulnerados por las propias
instituciones por accién u omision.

En este sistema de instituciones ligadas a la labor del CTDA, el centro se convierte en el
"componente final de un proceso que empieza con la infraccion de la ley (dénde el nifo o joven
entra en contacto con Carabineros), el castigo (el contacto con la Justicia), y por ultimo, el
cumplimiento del castigo (la asistencia al Centro) que cierra el conflicto. El paso por el Centro, en el
caso de nifio y jovenes que ingresan por infraccion a la ley, constituye un gesto en el que la
sociedad da una nueva oportunidad el joven de integrarse a los circuitos ciudadanos”

{(Informe final del estudio: “Percepcion y satisfaccion respecto del Programa Centro de Transito y Distribucion
Ambulatorio, CTDA desde la perspectiva de los nifios y jovenes beneficiarios®, junio, 1999).

¢ Reformulaciones realizadas del Programa

De acuerdo a los representantes nacionales, el Programa se ha mantenido estable y no se han
realizado cambios durante su desarrolio.

Sin embargo, se infiere en las regiones un desarrollo y evolucién del Programa mucho mayor, con
una preocupacion activa por reformular el Programa a las demandas cambiantes del entomo y a las
retroalimentaciones recibidas de la puesta en practica de cada proyecto. Por supuesto esta
capacidad de desarrolio del Programa es mayor en aquellas regiones desconcentradas, como la V
region, que aquellas no desconcentradas (como la VI regidn) que por la escasez de recursos
(humanos y materiales), no alcanza mayores niveles de desarrollo.

De todas maneras, el Panel no conoce con precision estas reformulaciones a nivel regional, pero se

observa un espacio abierto a la creacion entre el nivel nacional y el regional, por cierta ausencia de
liderazgo de la primera.

En la opinion del Panel, la evolucion de cualquier sistema O programa que se crea y crece
sanamente, va marcando etapas con distintos enfoques o preocupaciones, 1o que en el caso del
CTDA se percibe con poca claridad, al menos desde el nivel nacional.

En una primera etapa, la preocupacién central es la puesta en marcha del Programa, donde o
fundamental es la sobrevivencia; los escasos recursos disponibles no permiten invertir en saber
como esta funcionando el sistema. En una segunda etapa, comienza la preocupacion por el
volumen del trabajo, y por la capacidad del Programa y existe una mayor supervision por parte de la
institucion responsable. Se le asigna importancia a la recopilacion de datos estadisticos, aun cuando
esto no sea realizado en forma estandarizada entre las distintas dependencias. Comienza una
preocupacion por la organizacion y la administracion.
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De la documentacion revisada, es posible inferir que durante los 8 anos de ejecucion, el Programa
CTDA ha alcanzado estas primeras etapas, no logrando aun dar un saito cualitativo hacia una
preocupacion por la calidad y el ambiente de trabajo, o por el desarrolio de un trabajo centralizado
con una estructura participativa que permita la capacidad de idear estrategias para el mejor
funcionamiento.

2. Diserio del Programa

e L.ogica Horizontal y Vertical de la Matriz de Marco Légico

{.ogica horizontal del Marco Ldgico

L.a logica horizontal del Marco Logico se entiende como la descripcion de la medicion del logro de
los resultados esperados a cada nivel de objetivo.

+ Objetivos a nivel de Proposito:

Los indicadores propuestos fueron utilizados durante la evaluacion, ya que son los que registra la
institucion responsable: N° de nifios atendidos y N° total de nifios ingresados segun conducto. Sin

embargo, estos indicadores solamente dan cuenta de logros de cobertura del Programa y de
demanda efectiva por conducto.

De la informacion entregada en la Ficha de Antecedentes, se observa, por parte del Programa, la
ubilizacion de diferentes indicadores ligados a la cobertura: plazas convenidas, casos a atender
(ncluye reingresos) y nifios y jovenes a atender (egresos), lo que es fuente de confusion a la hora
de determinar la cobertura programa vy la real.

Los indicadores posibles propuestos por el Panel, y acordados con la institucion responsable, no
fueron utihzades en la evaluacion, por dificultades de tiempo, aunque aportarian significativamente a
conocer el logro de los objetivos del Programa, mas alla de la cobertura alcanzada. En particular. el
indicador. "N°® de nifos internados por necesidad diagnéstica en el ambito proteccional”, permitiria

obtener una medicion (tendencia observada) de la magnitud en que se evita el desarraigo de los
ninos con fines diagnosticos.

Aungue no existe una medicion previa que permita comparar el indicador propuesto con una linea
Dase, la trascendencia de los esfuerzos emprendidos hacia la disminucion de internacion de nifos
para fines diagnostices, y los efectos negativos que las medidas de internacion ocasionan en el
desarrolio de ninos y jovenes, amerita el desarrollo de indicadores |, de corte cualitativo que permitan
dar cuenta de los logros en los beneficiarios al implementar un modelo diagnodstico de tipo
ambulatorio (v/s institucionalizado), que complemente el posible indicador cuantitativo propuesto por
el Panel

Los medios de verificacidn con los que cuenta el programa para tener informacion acerca de los
indicadores, se adecuan formalmente a éstos. Sin embargo, los medios de verificacion propuestos
presentan importantes dificultades de accesibilidad y pertinencia.

Los centros utilizan Fichas de Ingreso y Egreso, comunes a la red de Sename, para registrar
antecedentes de los nifos y jovenes atendidos por cada proyecto. Sin embargo, la construccion de
esios instrumentos se adapta a las necesidades de programas tradicionales del Servicio (D.F.L.
1.385), pero no dan cuenta plenamente de ias particularidades de los Programas de Apoyo, entre
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los cuales se encuentra el Programa CTDA. (Entrevista con supervisoras técnicas de ia V y Vi Region, mayo
1999). Ademas, el Programa construy6 una nueva nomenclatura para los egresos desde noviembre
de 1997, pero se sigue utilizando la nomenclatura anterior, por io que la validez de los datos y de las
fichas como fuente de informacion es altamente cuestionable.

Esto se traduce en una seria dificultad para conocer con precision datos minimos del Programa,
como la cobertura anual, ya que las estadisticas que se manejan en la Direccion Nacional, en la
Base de Datos del Servicio, no parecen confiables.

Una fuente importante de informacion pertinente se encuentra en los informes de las instituciones
colaboradoras. Sin embrago, la heterogeneidad de los formatos y la densidad de informacion que
contiene cada documento, no se adecua a las posibilidades de procesamiento y analisis de la
informacion por parte de instancias superiores (regionales y nacional). Los informes solicitados
requieren de un instrumento anexo que facilite la lectura y comprension de éstos de manera agil y
con categorias comunes, a modo de Informe ejecutivo o Ficha resumen del informe.

+ Objetivos a nivel de Componentes:

Para los Componentes 1 y 2 del programa, se repite lo mismo con respecto a los indicadores, que lo
expuesto para el objetivo a nivel del Proposito. El Programa sélo utiliza indicadores cuantitativos
relativos a cobertura. Ademas la cobertura pactada y registrada incluye solamente nifios y jovenes
menores de 18 afos, (en coherencia con el objetivo propuesto), pero como se indico anteriormente,
existe un numero desconocido de adultos, familiares de los nifios ingresados a cada Centro que
también reciben servicios de orientacion e intervencion familiar, entre otros.

Los medios de verificacién propuestos presentan escasa accesibilidad para obtener informacion
expedita acerca de los indicadores por parte del propio equipo ejecutor, por la cantidad de usuarios

atendidos (p.ej. informes diagnosticos, carpetas, registros individuales) y por la densidad de
informacion que significa.

Con respecto al Tercer Componente, como se indicd anteriormente, no se observa una planificacion
sistematica con respecto al nimero de instituciones que el Programa busca implicar en el
conocimiento del modelo de diagnostico ambulatorio anuaimente; aunque es posible que el

Programa lo determine a partir de su registro de instituciones colaboradoras del Programa, vy la
distribucion de éstas por regiones.

o Objetivos a nivel de Actividades:

Como se profundizaré en el analisis de Eficiencia (pps. 52-53) no fue posible por parte del Panel
cuadrar los numeros relativos a los costos administrativos que presenté la institucion responsable.
El panel constaté que si aplica el mecanismo de prorrateo descrito por Sename, las cantidades
estimadas para cada uno de los items y del total de los costos administrativos no coinciden con los
estimados por la institucion e indicados en la Tabla N° 2 (p.50).

Las diferencias con respecto a los valores obtenidos por el panel al aplicar el mismo mecanismo de
prorrateo (Tabla N°4 p. 52) limitan las posibilidades de profundizar el analisis; por lo que el Panel
asume para el analisis del marco Logico, los datos totales entregados por la institucion responsable
y supone que la ejecucion del presupuesto real es suficiente para llevar a cabo las actividades
identificadas.
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L 6gica vertical del Marco Légico

“or otra parte, la iégica vertical del Marco Logico se basa en relaciones causa-efectoc entre los
distintos niveles de objetivo de la Matriz de Marco Loégico. En términos generales, se observa una
relacion causal entre el nivel de Actividades, Componentes y Propdsito.

4 nivel de Actividades, se infiere que los supuestos de ‘"ldoneidad de las instituciones
colaboradoras” y "Estabilidad de la red de apoyo" se aplican como a nivel de proposito. Con
respecto a la idoneidad de las instituciones, se observa que existe un supuesto implicito, relativo 2
que el mecanismo de proteccion de los Derechos del Nifio (los servicios brindados por el CTDA) no

vulnera otros derechos: situacidon que no necesariamente ocurre y que el Programa no esta en
condiciones de asegurar.

Entre las actividades, se observa una ausencia de acciones tendientes a la retroalimentacion y
planificacion del Programa. Desde la unidad central se disefio al inicio del Programa el modelo
diagndstico ambulatorio, con apoyo de la Corporacion OPCION, sin embargo no existe una actividad
de adecuacion permanente del Programa a las variaciones de ia realidad. Esta actividad, aunque no

se expresa en el Marco Logico, si existe a nivel regional, pero no se traduce €n una estrategia de
planificacion desde el Programa.

4 nivel de la ejecucion, la ausencia de actividades de seguimiento por parte de las instituciones

responsables limita las posibilidades de monitoreo y evaluacion de logros de los proyectos. y del
programa CTDA como un todo.

A nivel de Componentes, se observa que el Tercer Componente se encuentra debilitado con
respecto a la importancia que tienen los equipos humanos, en términos de su perfil y actitudes, en la
forma en que se operacionalice lo propuesto por el programa y la relacion que se establezca con
los nifos y jovenes beneficiarios. El logro del propdsito se ve debilitado en términos cualitativos, ya
gue aumenta el espacio para que opere la discrecionalidad de! profesional que recibe cada caso. y

disminuye las posibilidades que haya una orientacion en el actuar cotidiano con los nifios, comun &
todos los proyectos.

A nivel de Propodsito, opera nuevamente un supuesto implicito: el CTDA aun cuando resguarda el
derecho del nifio a permanecer junto a su familia mientras se brnndan servicios de diagnostico e

intervencion breve. puede estar vuinerando otros derechos por accién u omision, como se indico
anienormente.

« identificacion de otros indicadores para medir el logro de los objetivos del programa.

= (bjetivos a nivel de Propodsito

No existe por parte del Programa indicadores de logro de resultados del servicio brindado, en
terminos de efecto en ios beneficiarios o grado de satisfaccion por parte de los beneficiarios.

Sin embargo, se observa por parte de las instituciones colaboradoras, ejecutoras de los centros un

importante aprendizaje de la experiencia acumulada, potencial aporte a la construccion de
indicadores pertinentes.
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Por ejemplo, la Corporacion Liequen propone entre otros: 2

- Numero de casos pendientes (listas de espera de ios centros)
. Concordancia entre causa de ingreso/sugerencia emitida por el Centro/medida aplicada por el
Tribunal (@aun cuando el logro no necesariamente se asocie a “concordancia”)

{informe misién de conocimiento de CTD ambulatorios de Osorno, Valdivia, Los Angeles, Chillan, Copiapo, La
Serena, Antofagasta”, UNICEF, 1995).

El Panel propone como posibles indicadores para medir el logro de ios objetivos del Programa:

"la disminucion del nimero de causas que ingresan a Tribunales de Menores por problematicas
sociales”,

“"reduccion de ingresos a CTD con fines de intemacion”

Aun cuando los representantes de la Direccion Nacional de Sename, no concuerdan con la
utilizacion de estos indicadores, representantes de dos Direcciones Regionales, se encontraban
totaimente convencidas que elio si representa una fortaleza de los CTDA. De hecho, en una de las

regiones esta relacion fue probada empiricamente y el equipo regional considera hacer un analisis
estadistico mas de fondo en este punto.

+ Objetivos a nivel de Componentes

Para los Componentes 1 y 2, es importante que el Programa avance en la elaboracion de
indicadores de logro de los servicios brindados. Al respecto, una fuente de aprendizaje la constituye
los indicadores construidos por el programa de Atencién a Maltrato Infantil, que si bien no son

aplicabies como tales a este Programa, se enmarcan en una logica de medicion de logros de
complejos procesos de apoyo terapeutico.

Como se menciond anteriormente, se sugiere inciuir indicadores de cobertura y del logro de los
resultados para los adultos atendidos por parte del Programa en las diversas modalidades de
atencion, lo que permitira racionalizar el recurso y orientar de mejor modo la intervencion, ya sea
promoviendo ia atencién en familia o restringiéndola.

Con respecto al Componente 3, es posible construir indicadores de logro asimilables a los
indicadores de aprendizaje, por parte de las instituciones colaboradoras y de los funcionarios de

Sename implicados en la ejecucion del Programa, que incluyan dimensiones actitudinales y no solo
informativas.

o Objetivos a nivel Actividades:

Pueden existir indicadores que se refieran directamente a los costos administrativos diferenciados
por item.

¢« Cambios en el entorno del programa y examen de los supuestos

Un cambio interesante en el entorno del Programa lo constituye la creacion experimental de los
Centros de Proteccion Integral (CP), por parte del sector Justicia, bajo la idea de redes locales,
prontos a implementarse. Estos Centros se proponen desarrollar un conjunto de acciones para la
proteccion integral de los derechos del nifio, mediante el aprovechamiento de la red de servicios y
programas disponibles en el ambito comunitario, asi como a través del fortalecimiento de las
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funciones protectoras de la propia familia y del conocimiento y ejercicio por parte del propio nino de
sus derechos. (Documento de trabajo: “Propuesta Centros de Proteccion Integral”, Corporacidon OPCION, 1998).

Con respecto al trabajo en redes, la propuesta CP!I complementa la articulacion de redes de
servicios (estrategia presente en los CTDA) con la generacion de redes de proteccion a la Infancia.
ic que permite maximizar las potencialidades del trabajo concertado a nivel local.

Comuntamente, desde el Ministerio de Planificacion, el FOSIS esta instalando el Programa de
Fortalecimiento de la Accion Local por la Infancia, actualmente operando en 8 comunas del pais.
Este programa propone generar capacidades de gestion para la Infancia en las comunas, operando
simultaneamente con municipios, organismos privados, familias y comunidades, tras el objetivo que
se conviertan en actores sociales fundamentales de procesos que entreguen respuestas integrales a

{as necesidades de nifos y nifas. (Bases concursables de la Segunda Licitacion del Programa
fortalecimiento de la Accion Local por la Infancia, FOSIS, 1999).

Estas iniciativas se suman a las ya existentes RIAS, por parte del sector Justicia, que buscan
desarroliar un modelo de gestion de los gobiemos locales en el tema de la Infancia que articule los
diversos organismos de la comunidad para la promocion y defensa de los derechos de los nifios

De lograrse una adecuada coordinacion, desde las instancias regionales, de estos recursos
sectoriales de promocion de acciones en red a nivel local, el escenano en el que se insertan y
desarrollan los proyectos CTDA debiera verse modificado sustanciaimente. En un escenario futuro.
a nivel local, concertado intersectoriaimente en funcion de prioridades comunales en el trabajo en
infancia, implicaria una necesaria modificacion y adaptacion del Programa. El Programa debiera
tender a precisar sus objetivos, en funcidon de mantenerse como un servicio de apoyo al sistema
judicial (diagnosticos para Tribunales) o bien en funcion de atender la demanda extra-judicial de
atencion a nifos y jovenes en la vulneracion de sus derechos, asimilable a la funcion de los CPI.

Por otra parte, 1os supuestos del Marco Logico siguen siendo validos, aunque se puede senalar otro
supuesto resgoso a nivel de los componentes: "la estabilidad financiera de las instituciones
colaboradoras”. en la medida que ésta puede comprometer su funcionamiento.

4 nmivel de Actividades y de Proposito, como se menciond anteriormente, con respecto a la idoneidad
ge las instituciones colaboradoras, se observa que existe un supuesto implicito, relativo a que el
mecanismo de proteccion de los Derechos del Nifio (los servicios brindados por el CTDA) no vuinera

otros derechos. situacion que no necesariamente ocurre y que el Programa no esta en condiciones
de asegurar

(.« Dimensionamiento del Programa

El dimensionamiento se refiere a la produccion de los componentes en relacion al grupo de
beneficiarios objetivo definidos inicialmente.

No existen estudios que permitan estimar tal dimensionamiento ya gue no se conoce el tamano del
arupo de beneficiarios objetivo potencial. Sin embargo, es posible estimar que el logro del objetivo
de diagnosticar ninos evitando su internacién, supera las posibilidades de un Programa como el
CTDA, ya que se requiere, ademas de la oferta de programas altemnativos, una estrategia sectorial
{Justicia) con esfuerzos integrados orientados tanto hacia los programas tradicionales de Sename,
como hacia el poder judicial (Jueces de Menores) y el sector policial.
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Se reconoce que el Programa CTDA entrega una oferta de diagnostico psicosocial y un apoyo a la
resolucion de probiemas de indole social, fuera del medio institucional del sistema judicial. Sin
embargo, no es posible asegurar en qué medida los sistemas tradicionales, internados de
diagnéstico (COD y CTD Intemado) continGian o no recibiendo nifios que no han cometido delito, en

sus establecimientos, ni en qué medida los Tribunales continuan resolviendo problemas de indole
social via internacion de nifos.

De este modo, el dimensionamiento del Programa sélo podria ser evaluado en forma indirecta a
través de los centros que ofrece cada programa a lo largo del pais, cruzando este dato con la
poblacidn objetivo por region (nifos y jovenes entre 0 y 18 afios).

» Razones que justifican cambios en el Disefio del programa

En relacion al disefio, en la opinién del Panel el Programa es cormegible intemamente, fortaleciendo
el Componente relativo a las instituciones colaboradoras en términos de formacion de los equipos

humanos, para lo cual es posible establecer convenios de cooperacion con privados, en el marco del
aporte de la sociedad civil a la Infancia.

Ademas la necesidad de contar con Orientaciones técnicas permitiran establecer mecanismos que

resguarden la proteccién a los derechos del nifio, no solamente como producto de la intervencion de
los centros, sino también durante el proceso de atencion en los CTDA.

Por ultimo, para mantener cierta relacion entre la capacidad de atencién del Programa y la magnitud

de los problemas que pretende abordar, es necesario que se definan metas en términos de
resultados y modificaciones parciales a la situacion-problema inicial.

Otra alternativa, es mantener el horizonte de cambio en términos de asegurar que se diagnostican
nifos sin internarlos, integrando la oferta del Programa a una estrategia sectorial (Justicia) con

esfuerzos integrados orientados tanto hacia los programas tradicionales de Sename, como hacia el
poder judicial (Jueces de Menores) y el sector policial.

3. Organizacion y Gestion del Programa

o Descripcion y cuantificacion de los componentes (bienes y servicios) que produce el
Programa.

Los componentes identificados en este programa son:
1. Ninos y jovenes ingresados, diagnosticados.

Con respecto a la oferta de Diagndstico, éste tiene el fin explicito de apoyar la movilizacion y
activacion de recursos de los involucrados a objeto de generar procesos de cambio. Es realizado por
una dupla de profesionales (asistente social y psicologo) y se asocia a ciertos procedimientos
definidos, cuyo producto se integra en un informe comun.

Al respecto, se observa un grado importante de variabilidad entre los ejecutores. En algunos centros
la realizacion de los diagnosticos se lleva a cabo incluyendo el uso de técnicas psicométricas (con
evaluacion de la inteligencia, personalidad, y/o de habilidades sicomotrices) mientras que en otros
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centros, el diagnostico adquiere un abordaje menos individual, identificando en su entorno social ias
mermas graves al desarrollo corporal, psicologico y social, que limitan el proyecto personal de nifos
y jovenes atendidos. (Documento de Evaluacion del proyecto piloto centro de diagndstico y
orientacion ambulatoria, PIIE, 1995; Sistematizacion de Proyecto San Fermando Rey, 1998)

2. Nifios y jovenes con dificultades psicosociales, orientados y tratados para la solucion de
sus problematicas.

Con respecto a la oferta de orientacion y tratamiento a las problematicas psicosociales de I0s nifios
y jovenes, las modalidades da atencion han ido aumentando y diversificandose en lo que se conoce
como programa de apoyo psicosocial (PAPS). EI PAPS esta concebido como un servicio que
permite prestar ayuda profesional a las familias que solicitaran atencion al centro, sin una clara
definicion acerca del tipo de consultante que recibiera algun tipo de intervencion breve.

Aunque no se conoce la racionalidad con la que se fue desarrollando esta oferta, se pueden
describir los siguientes servicios, que presentan variabilidad entre un centro y otro:

« orientacion familiar

» orientacion individual

« apoyo legal

= psicoterapia individual breve

= psicoterapia familiar breve

» talleres de apoyo emocional con nifos

» intervenciones sociales: seguimiento o control social y psicoeducacion
« dernvacion a traves del uso de red de servicios

3. Instituciones colaboradoras de la linea de diagnostico, en conocimiento de las orientaciones
del modelo ambulatorio.

El Programa CTDA difunde criterios y lineamientos generales del modelo ambulatorio hacia las
instituciones colaboradoras a través del llamado a concurso, y del posterior seguimiento de las
proyectos en ejecucion por parte de los supervisores técnicos en cada region. De esta manera el
Servicio busca que las intervenciones realizadas se ajusten a las especificaciones y metodologia
aprobada segun l0s convenios existentes.

Sin embargo, el Programa no cuenta a ia fecha con Orientaciones Técnicas que entreguen una
fundamentacion teorica general (implicita en el modelo propuesto) y critenos tecnicos de accion. de
modo que se enfaticen pnncipios orientadores, objetivos y fases de intervencion, que favorezcan el
desarrolic de procesos por parte de 10s equipcs ejecutores.

Para medir los 3 componentes se definid en el Marco Logico, los siguientes indicadores:
» N° de nifos diagnosticados.

» N° de niftos con tratamiento. por tipo de servicio recibido.

« N°de ninos derivados.

+ N°® de nihos derivados, por lugar de egreso.

+ N° de equipos técnicos informados sobre modelo de diagnostico ambulatorio.

El sistema de informacion que actualmente se lleva en SENAME no permite calcular estos
indicadores en la forma en que estan definidos y mucho menos poder utilizarios en la gestion del
programa mismo. Se conoce informacion sobre ingresos y egresos que se asocian a estos
indicadores y su cuantificacion se presenta mas adelante en el Capituio Il Identificacion General de!
Programa, en el punto en que se detalla la Caracterizacion y Numero de Beneficiarios efectivos
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Como lo indica la institucién responsable, actualmente no existen a nivel nacional metas
institucionales expresas en lo cuantitativo y cualitativo respecto de los Centros Ambulatorios, por lo
tanto no hay metas anuales prefiladas en este tema. Las metas de cobertura de atencion estan
planteadas segun etapas contempladas en cada proyecto de intervencion. La meta institucional
planteada ai inicio de estos proyectos fue la de contar al menos con un CTD Ambulatorio por
Region, lo que se ha aicanzado.

Como un hecho que resalta en el programa evaluado es el frabajo en redes que se plantea para
cada centro. En principio, esta ligazon institucional parece estar vinculada al ambito comunal, pero
de acuerdo al nimero de centros existentes, elio parece imposible, porque no alcanzan a cubrir las
comunas que necesitan atender con este tipo de atencion. Sin embargo, el trabajo en redes puede
ser de gran ayuda para estos programas en la medida que no satisfacen todas la demanda de
atencién, y aparece como un hecho de importancia el que los centros complementarios de este
programa cubran una amplia gama de servicios relacionados con las necesidades de derivacion a
partir del diagnodstico, ya sea en el ambito publico como privado.

+ QOrganizacion que sustenta la funcién de produccién de los componentes
e Funcion de produccién de los componentes

Las actividades que se realizan en diferentes etapas de la produccion de los Componentes,
identificadas son:

A cargo de Sename:

- Disefo de modelo de diagnostico ambulatorio, a nivel nacional.
- Difusion, seleccidn y evaluacidén de proyectos, a nivel regional.
- Asignacion y traspaso de recursos.

A cargo de los CTDA:

- Ejecucion de los proyectos:
- Difusién

- Ingreso

- Diagnéstico

- Onentacion

- Derivaciones y egresos

- Seguimiento y asistencia técnica a los proyectos en ejecucion, desde el nivel regional

No se incluyen actividades de planificacion y disefio del Programa y sus componentes, ni instancias
de retroalimentacion a la gestion.

Participan en la ejecucion de estas actividades la Direccion Nacional, las Direcciones Regionales y
de las Instituciones Colaboradoras.

Como o sefala la institucion responsable, a diferencia de las administraciones directas, en los
casos del régimen de subvenciones (D.L.F. 1.385) y del Programa de Apoyo, el rol de Sename se
limita a especificar las caracteristicas del producto que se quiere obtener, encargandose a las
instituciones privadas ia obtencion del producto del mismo y la decision sobre la metodoiogia y
recursos que empieard para obtenerlo. Hay variaciones respecto al grado de especificacion de los

requisitos y del control sobre la produccion de los componentes por parte del Sename en los
diferentes programas.




2 nstancia responsabie de velar por la correcta produccidn de los componentes son las
Direcciones Regionales del Sename, puesto que la generacion de proyectos del Programa de Apoyo
(salvo el programa de maltrato infantil) fue desconcentrada, y son estas instancias las que estimulan
ia generacion de proyectos, informan a las instituciones de ias necesidades en la materia, asesoran
en su formulacion cuando es necesario, reciben los proyectos, los evaluan y aprueban o rechazan.
ast como los informes de {ermino de etapa e informes finales.

©n cuanto a la elaboracion de los convenios de ejecucion con las instituciones colaboradoras,
dependiendo de su caracter de region desconcentrada, las regiones V, Vill y Metropolitana.
proceden a la elaboracion del convenio respectivo. En cambio, aquellas que no tienen esa facultad.
remiten los antecedentes al Departamento Juridico de la Direccion Nacional, para que sea ella quien
elabore el convenio. Asimismo, son las Direcciones Regionales las que supervisan y determinan la

continuidad de los proyectos de Centros de Diagnostico Ambulatorio, una vez finalizadas las etapas
pactadas.

Al respecto, el Panel cuenta con el organigrama disefiado por la Direccion Regional de la V Region,
parg procesar el flujo de proyectos y modificaciones de convenios durante la evaluacion vy
aprobacion de estos, asi como las pautas de evaluacion que se aplican, aunque por supuesto estos
antecedentes no reflejan la diversidad del proceso en las Direcciones Regionales.

Segun la institucion responsable, como la formacion de una red de Centros de Diagnostico
Ambulatorio es una prioridad, las Direcciones Regionales se ven obligadas a conciliar esta demanda

con otras necesidades regionales de implementacion de proyectos altemativos y de apoyo a la red
subvencionada.

Con respecto a las instituciones colaboradoras, se observa de la documentacion anexa y en los
encuentros sostenidos con la Unidad Ejecutora, una importante produccion de normas que busca
regular el servicio gue estas entregan. Actuaimente, éstas se incorporan al registro de Sename de
dos maneras: si son de derecho publico, por derecho propio (p.ej. las Corporaciones municipales): si
son de derecho privado por reconocimiento como institucidon colaboradora mediante resolucion del
Zervicio. Mientras que el mecanismo de eliminacion de una Colaboradora consiste en poner téermino

al Convenio que rige el proyecto de funcionamiento, basicamente por incumplimiento de o
convenido.

Siendo la calidad del desempeno de las colaboradoras de particular importancia para el
funcionamiento del sistema y entrega de una atencion de calidad, la institucion responsable ha
previsto en el proyecto de Ley de Subvenciones la impiementacion de un registro de colaboradores.
cuyas funciones se especifican en el documento. El proyecto incorpora especialmente un

mecanismo de adjudicacion de proyectos supeditado a la evaluacion de desempenc de las
colaboradoras

£l organigrama presentado brinda una vision de los distintos niveles jerarquicos y dependencias
dentro de Sename, {0 que arroja una vision de contexto institucional en el que se insertan ambos
Programas No queda claro, sin embargo, la dependencia directa de los responsables de los
Programa CTDA, aunque es posible suponer que dependen del Departamento de Planificacion.

“n el caso de los CTD Ambulatorios no existe a nivel central una Unidad responsable de la cual
dependa el Programa, sino que los centros dependen directamente de las instancias regionales
nvolucradas. £l Departamento de Asistencia Tecnica cuenta con un equipo de regionalistas que
nacen el nexo entre la Direcciones regionales y la Direccion Nacional, cubnendo cada uno de ellos
las necesidades de 2 o 3 regiones para los proyectos del Programa de Apoyo, los D.L.F. 1385 y
funciones administrativas. En reunion con representantes de dos Direcciones Regionales, se percibe
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aque los regionalistas de la Direccion Nacional son, en términos generales, mas un apoyo para la
Direccion Nacional que debe mantenerse informada, coordinar y tomar decisiones a nivel nacional.
Lo anterior se explica también por el hecho que las Direcciones Regionales tienen una comunicacion
considerada como fluida, directa y buena con la Direccidn Nacional.

» Funciones y actividades de monitoreo y evaluacion que realiza la Unidad Ejecutora

Las actividades de monitoreo descritas por la SENAME incluye las supervisiones técnicas y
financieras; y los informes parciales y finales que son entregados por las instituciones colaboradoras
que ejecutan los proyectos. El monitoreo y evaluaciéon de ios proyectos esta radicado en las
Direcciones Regionales, las que lo incorporan a la funcion normal de supervision de la red de
programas subvencionados y del Programa de Apoyo, junto a las demas actividades que les
corresponde realizar a los profesionales supervisores regionales. A modo de ejemplo, la Vi Region
(no desconcentrada por parte del Servicio) cuenta para funciones de asistencia técnica y con 2
supervisores técnicos y 2 supervisores financieros para una totalidad de 30 programas D.L.F. 1385,
14 proyectos del Programa de Apoyo, ademas de ofras unidades administrativas. De esta manera,
se realizan visitas esporadicas a los centros ambulatorios con el objetivo de asesorar a los equipos
de acuerdo a la matriz del proyecto, que sirve ademas para funciones de monitorec. En la V Region,
con mayor dotacion de supervisores, se realizan éptimamente 4 visitas técnicas al afno y 2 visitas
financieras (ademas de la rendicion de cuentas mensuales) a cada centro ambulatorio.

Como lo indica la institucion responsable, no existe correlacion entre el aumento de proyectos a
nivel de las regiones con la dotacién de supervisores de las Direcciones Regionales ya que existen
limitaciones presupuestarias y legales para el aumento de dotacion de profesionales, lo que impide

un standard al respecto, que permita un seguimiento y monitoreo mas riguroso de cada proyecto
impiementado.

Ante la dificutad de la heterogeneidad de criterios de supervision, las supervisoras regionales
entrevistadas, informan que el Servicio constituyd una Comisidbn que esta desarrollando
instrumentos de supervision |, incorporando la experiencia y conocimiento de las regiones con su
participacion. Sin embargo, este tipo de iniciativas, valoradas positivamente por las supervisoras, se
suman al total de tareas previamente asignadas, por io que redundan en una acumulacion de
trabajo para los equipos regionales.

Por otra parte, en la V Region, se observa una preocupacion por la relacion entre instituciones
colaboradoras/ supervisores técnicos de Sename. Al respecto cuentan con un estudio de la
Universidad de Chile del aho 1995, y una Encuesta de percepcién de las instituciones colaboradoras
hacia los supervisores del afio 1996.

La supervisoras informan ademas sobre la realizacidon de un estudio de cultura organizacional,
realizado por la Universidad de Chile, con el que cuenta la institucion responsable.

Por otra parte, existe un instrumento estandarizado para el conjunto de los programas de la red
asistencial de Sename, que se traducen en las Fichas de ingreso y Fichas de Egreso para cada
beneficiario, y son incorporadas a un sistema computacional de la institucion responsable. Sin
embargo, de acuerdo a la opinién de las supervisoras de la V y VI Region, los proyectos del
Programa de Apoyo han debido adaptarse a este sistema de la base de datos, mas orientado a las
necesidades de los proyectos 1.385, por lo que es insuficiente en lo especifico de los proyectos
altemativos. Si bien se ha tratado de generar un mecanismo de registro de informacion mas
adecuado a la realidad de los CTDA |, elio no se ha logrado en la actualidad. La institucion




responsable lo fundamenta en el hecho que no existen recursos especiales que permitan la

instalacion de una Unidad responsable del programa que se haga cargo de su gestion a nivel
nacional

Con respecto a estudios y evaluaciones externas, se mencionan estudios parciales realizados por el
PHE y la UNICEF ambos en el afio 1995, que, en la opinion de la institucion responsable. han
servido para consolidar la implementacion del sistema en todas las regiones, validando la factibilidad
dei modelo. £l Panel supone que no existen otras evaluaciones externas (parciales o de proceso)
aue impliquen estos Programas. Sin embargo, a partir del encuentro con las supervisoras de ia Vy
VI Regién, es posible inferir la existencia de estudios y evaluaciones implementadas desde nivel
regional, a partir de las necesidades de cada region; documentacion con la que no pudo contar el
Panel. porque la informacion se recaudoé principalmente a nivel nacional.

4. Eficacia del Programa

i . ..
‘e Desempefio del Programa en cuanto a la produccion de componentes esperados

£l programa CTDA presenta la produccion de tres componentes:

= Nifos y jovenes diagnosticados
« Nifos y jovenes con dificultades psicosociales, orientados y tratados para la solucion de sus
problematicas

« Instituciones colaboradoras de la linea de diagnostico, en conocimiento de las orientaciones del
modelo ambulatonio

i 2 institucion responsable presenta una serie de actividades para producir cada uno de los
componentes. En general, hay una relacion causal entre esas actividades y los componentes. Es asi
como las instituciones colaboradoras generan los componentes 1 y 2 mediante las actividades de
difusion; ingreso; diagnéstico; orientacion y derivacion y egresos. Sin embargo, carecen de una
oolitica de seguimiento de casos, que a su vez retroalimente a la gestion del proyecto y de la
nstitucion responsable.

£ su vez la produccion del componente 3 esta parciaimente producido en la medida que solo se
presenta actividades del disefio del modelo de diagnostico; de difusion, seleccion y evaluacion de
proyectos a nivel regional y asignacion y traspaso de recursos; pero no existen actividades como de

Pianificacion del programa o iniciativas para potenciar la gestion del mismo, como sistematizacion de
los resultados recogidos por cada direccion regional

tas direcciones regionales tienen un caracter desconcentrado, por lo tanto no existe una
coordinacion general. Debido a ello, los avances que significan que las direcciones regionales sean
autonomas para diagnosticar, evaluar y decidir por las instituciones colaboradoras que le parezcan
mas optimas, se ven perjudicados por la inexistencia de una coordinacion central que permita
recoger, sistematizar y aplicar los resultados que cada instancia regional produce.

i o mismo sucede a escala de las instituciones colaboradoras, los datos que se recogen en la Ficha
de Ingreso no recogen toda la gama de antecedentes que en cada proyecto se realiza al momento
de recibir al nino o joven. No se deriva al nivel central, por ejemplo, l0os aspectos referidos a nivel

socio econdmico o calificacion de la ficha CAS, lo que permitiria tener un indicador mas especifico
de las caracteristicas del sujeto de atencion.
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Debido a la inexistencia de una instancia central que coordine el accionar de las direcciones
regionales este programa carece de una politica nacional que adecue la oferta de instituciones a las
demandas vigentes de la poblacion. Por este motivo, se carece de antecedentes para saber como
se asignan los recursos para aumentar la dotaciéon de instituciones colaboradoras desde una
perspectiva nacional, por lo que no existe entonces un tratamiento homogéneo en el pais.

Por otra parte, la produccion de los componentes, expresado en la oferta de atencion diagnostica y
de tratamiento de instituciones colaboradoras, ha ido en aumento constante en los uitimos afios.
Esto se grafica por el aumento en el nimero de plazas. A pesar que no ha aumentado el nimero de
centros, las plazas han crecido un 55,9% entre 1996 y 1998. Pero el nimero de plazas no es lo mas
adecuado para medir el desempefio de los componentes 1 y 2 en cada institucion, debido a que no
establece la cobertura real con que se atiende a un numero de casos o personas en un periodo
determinado, solo “estima la capacidad simultanea de atencién que tiene un proyecto”. Ei uso del
término plaza es una derivaciéon hacia ios Programas de Apoyo de la aplicacion a las instituciones
colaboradoras que se rigen por la ley 1385, por lo tanto, se toma imprescindible un término que mida
la cobertura real de estos programas. En ese sentido, para la institucion responsable es mas
legitimo referirse a nimero de casos a atender pactados por convenios para un tiempo definido

(cobertura de atencidn del proyecto) y al nuUmero de atenciones o casos atendidos en el mismo
periodo.

El modo de operar de las instituciones colaboradoras para producir el diagnéstico y la orientacion,
consiste, primero, en llevar a cabo una entrevista de recepcién, donde se atienden los casos mas
prioritarios. La lista de espera puede liegar, en algunos casos, a las 200 nifios o jovenes. Se intenta
atender siempre aquelios casos que pueden constituir una situacion de escalada. En el caso de la V

region los casos de demanda espontanea representaba entre los afos 1995-1997. un 71% de los
CTDA y un 52% en el afio 1998.

En el caso del primer componente, evaluacion diagndstica, éste dura aproximadamente 5 semanas
y en el caso de la intervencién terapéutica, segundo componente, su desarrollo, que afecta entre el
25y 75 % de los casos, se estima en 7 semanas. Aun cuando desde la institucién responsable se
menciona que este tratamiento culmina en una derivacion a redes sociales formados por centros

complementarios (salud, educacién), el Panel no conté con antecedentes formales para respaldar tal
afirmacion.

Por ello, se requiere que desde una instancia central, a partir de la informacién que puedan recoger
las direcciones regionales, se conozca y sistematice la red de apoyo actual con el que cuenta este
programa. Esta coordinacion central no implica necesariamente una mayor burocratizacién del

servicio, sino, por ejemplo, una extension de las horas que tiene actualmente la persona encargada
del Programa a nivel nacional.

» Relacion entre la generacion de componentes y el logro del proposito

La relacion entre la generacion de los componentes y el logro del propésito debe ser observabie y
empirica. Esto es, la conjuncion de los tres componentes debe provocar que los nifios y jovenes

sean diagnosticados y orientados en su probiematica psicosocial, evitando su desarraigo del entomo
sociofamiliar (logro del proposito).

En términos generales, se puede sefalar que esta relacién existe, en la medida que los proyectos
atienden de manera ambulatoria a los nifios y jovenes en el proceso de su diagnostico y orientacion,
lo que provoca que éstos no sean desarraigados de su entorno socio familiar.



Si hien la relacion se constata como algo que se vincula empiricamente, no existen indicadores
cualitativos y cuantitativos que puedan traducir esta relacion empirica en una relacion estadistica
Esto se produce porque se carece de indicadores de los componentes a nivel de la institucion
responsable, la que responsabiliza esta situacion a la carencia de recursos humanos suficientes
para formar un equipo humano que se dedique a la elaboracion de estos indicadores.

No obstante, a juicio del Panel, la generacion de indicadores puede surgir desde la base del
programa. esto es, de la accion conjunta entre los supervisores de las direcciones regionales con los
profesionales de las instituciones colaboradoras. Desde esta base se podrian desarrollar los
InsuUMOS necesarios para que desde el nivel central se organicen los resultados a fin de obtener
indicadores validos desde una perspectiva nacional.

Por otra parte, el logro del propdsito se encauza en la finalidad de atender a los jovenes de acuerdo

a ias normativas vigentes en el pais para el tratamiento de la infancia derivado de la Convencion de
ios Derechos del Nino.

En esa medida, los actuales componentes pueden tener un ajuste a fin de sintonizarse de mejor
manera con ios supuestos de la Convencion.

£n el caso del “Diagnostico Psicosocial” (Componente 1), en la medida que es abordado por una
dupla de profesionales (asistente social y psicologo) y a falta de una mayor informacion acerca del
abordaje tebrico con que es asumido, se asume que el principio que lo orienta es la nocion de dano
psicosocial del nifio o joven. Esto implica que el abordaje que se realiza sobre el joven parte de una
situacion carenciada de éste en sus aspectos personales y sociales, lo que le impide desarroliar sus
potencialidades en los distintos ambitos de la vida social (trabajo, familia, ciudadania): lo que
censtituiria un proceso de deterioro personal. Estos deterioros son valorizados negativamente por la

sociedad, ya que estan asociados a conductas socialmente inadecuadas © erroneas, por lo que
sufren tambien de cierta estigmatizacion social.

Esto implica que el nifo o joven no logra verse como una persona con potencialidades a desarrollar.
5iNo aue se percibe asumiendo los lastres con que la sociedad io percibe.

diagnostico, un caracter de evaluacion del estado de los derechos de cada nino atendido.
congruente con el espiritu de la Convencion, atenuando la mirada “psicologicista” que hasta ahora
se observa. proveniente del modelo clinico de la psicologia. Esta propuesta novedosa describe [os
siquientes pasos: descripcion de la situacion de transgresion. identificacion de los derechos en

cueshion. inventario de recursos disponibles en el medio familiar y comunitario
{Documento Anteproyecto de Ley de Subvenciones, Agosto, 1998.)

Fi proceso anterior permitiria a los nifos y jovenes darse cuenta que la situacion en la que se
encuentran, y por la cual seran diagnosticados, no se debe necesariamente a su condicion de
sujetos pobres, sino que responde a una vuineracion de ciertos derechos que les corresponde
mantener por el hecho de ser también ciudadanos.

En relacion al componente 2, considerando lo que ha ocurrido en algunas regiones (VI}, las
modalidades de programa de apoyo psicosocial (PAPS) ha ido aumentando y diversificandose en
base a las necesidades detectadas en el proceso de diagnoéstico. Este programa percibe la red
social derivacional, como pobre y escasa, por lo que los PAPS suplen estas carencias y justifican su
existencia dentro de los ambulatorios.
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A Juicio del panel |a alternativa de intensificar cuantitativamente la orientacion y tratamiento de los
jdvenes y sus familias, extendiendo ia atencion que actualmente se define como “breve”, contribuiria
positivamente para el logro del proposito. Pero es necesario mantener cierta cautela, ya que como lo
afirma el estudio de satisfaccion de usuarios (anexo), ello no necesariamente va acompanado de
una incorporacion en los jovenes de sus derechos ( o de los derechos que transgreden) sino que alli
se especifica que se visualiza a estos como personas han cometidos “errores”, jos que deben pagar
de alguna manera viniendo a un centro como el CTDA.

Otra cautela a tener en cuenta es que la mantencion de una intervencion prolongada en el tiempo

tiene un costo muy elevado, ya que requiere de profesionales especializados y una baja rotacion de
estos.

El peso del tercer componente ‘“Instituciones colaboradoras de la linea de diagnostico, en
conocimiento del modelo ambulatorio”, es significativo en el logro del propésito. Principalmente
porque implica, al menos en teoria, la ejecucion de un modelo de atencidén ambulatorio relativamente
nuevo, centrado en los derechos del nifio y joven. Sin embargo, un posible problema que se puede
presentar en este componente es que los centros dependientes de las instituciones colaboradoras
sigan actuando sobre la base de la ideologia tutelar para la intervencidn con los nifios y jovenes, lo
que implica seguir considerando a éstos como sujetos menores frente a la sociedad, pensandolos
como sujetos a los que hay que corregir y modificar en sus actitudes y conductas.

« Nivel de logro planificado y real del propésito del Programa

El objetivo a nivel del proposito es diagnosticar y orientar a jovenes con problemas psicosociales, sin
desarraigario del medio social. No es posible establecer el cumplimiento de este objetivo porgue no
existen a nivel nacional, metas institucionales cuantitativas y cualitativas para ser evaluadas.
Tampoco existen datos suficientes como para poder realizar el mismo ejercicio cuantitativo que se
hizo para el programa de Maltrato infantil. Una apreciaciéon cualitativa del programa permite suponer

que se ha logrado un trabajo exitoso en este ambito, privilegiando ia atencidn ambulatoria sobre la
mnstitucionalizada.

Desde el punto de vista de las metas cuantitativas se puede senalar que la meta institucional
planteada o planificada al inicio de estos proyectos fue la de contar al menos con un CTDA por

Region, lo cual se ha alcanzado, aun cuando la cobertura regional (oferta programatica) no sigue
los patrones de demanda a nivel nacional.

Las metas de cobertura de atencidn estan planteadas segun ias etapas contempladas en cada
proyecto de intervencion, atendiendo & las caracteristicas locales y a las posibilidades de cada
institucion colaboradora. Es probable que a nivel de las Direcciones Regionales se establezcan
metas anuales de caracter cuantitativas, ligadas a cobertura. Si bien existe un seguimiento en las
Direcciones Regionales, las estadisticas que se manejan en la Direccion Nacional no parecen
confiables para corroborarias.

No obstante, se puede sefialar que los centros de CTDA atendieron en sus distintas modalidades de
servicio un total de 17.824 casos en los 35 centros de las 13 regiones del pais (Ficha de

Antecedentes del Programa), lo que da un promedio aproximado de 510 casos atendidos por centro
(1998).




o
Cabe sefalar que es viable la proposicion de que exista, a nivel de los proyectos y supervisados por
las direcciones regionales, un plan de monitoreo a un afo del diagnostico o tratamiento terapéutico
-ealizado con los nifos o jovenes. Este monitoreo permitiria evaluar a los nifios y jovenes a traves de
indicadores de integracién social, como son: situacion escolar, situacion familiar, reincidencia en el
~aso de los infractores de ley, y una entrevista evaluativa con un profesional del centro’.

~ Efectos directos en los beneficiarios efectivos del Programa

De acuerdo a lo informado por los representantes del Servicio a nivel central y por los resultados
aue arrojo el estudio exploratorio sobre satisfaccidén de usuario (ver anexo), los principales cambios

en los beneficiarios efectivos que se pueden observar y proyectar a partir del estudio son de dos
Hpos.

Un tipo de cambio es el que se produce respecto de la anterior modalidad de atencion diagnostica,
internado. En ese sentido, el cambio es eliminar en los nifios y jovenes atendidos el desarraigo del
entomo familiar, para fines diagnosticos y de orientacion, procurando evitar los efectos negativos

para el desarrolio de éstos (entre otros, disminucion de la autoestima), producidos por medidas de
miternacion.

En términos de cambios identificados en el proceso de intervencion, segundo tipo de cambio, se
puede senalar lo siguiente:

Procurar la internalizacion de sus derechos en los nifios y jovenes atendidos por el programa.
aunque, y de acuerdo a lo sefialado en el estudio, es posible que esta inculcacion de derechos no
sea totaimente efectiva en el caso de la atencion de infractores de ley, porque el proceso que viven
ios jovenes infractores de ley no siempre cautela el respeto a sus derechos ciudadanos:

- |afalta de claridad y comprension de las causales por las cuales son detenidos

» La percepcion de los jovenes infractores que el tratamiento en el CTDA es adecuado para
sujetos que delinquen sistematicamente o con serios problemas de integracion social o famiiar
y que no necesariamente es una sancion adecuada para ellos, ya que no se consideran sujetos
de este tipo de intervenciones. aun cuando reconozcan beneficios.

£n el mismo rango de los infractores de ley, lo que si es percibido como un efecto positivo de la
intervencion del CTDA es que éstos logran una mejor comunicacion con el entomo familiar, en ia
medida que solidarizan frente a la situacion estigmatizadora que viven en el circuito judicial.

£n todos los casos (proteccion, prevencion, infractores de ley) se presenta una recomposicion
gradual de los proyectos de vida que mantienen los jovenes: se abren horizontes en la posibiidad
de nsercion social, familiar y escolar, asi como una adecuacion de las expectativas en tormo a Io
que es viable lograr. Contextualizacion y comprension del hecho traumatico que expenmentan niNes
y jovenes (en los casos de abuso, violacion y maltrato). Se logra poner limites al hecho traumatico

en el sentido que éste no define sus vidas. Con ello, los jovenes logran ampliar su comunicacion.,
salir de su estado de reserva y mejorar su auto imagen.

Ur valor agregado del estudio de satisfaccion complementario (Ver Anexo) fue la identificacion de
algunos efectos no esperados del Programa, por parte de los beneficiarios a nivel de las familias.

" Para el caso de la situacion escolar seria adecuado contar con un formato dc entrevista breve v estandarizado a ser
respondido por el profesor.
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"sues contribuye a recomponer el espacio afectivo del menor y a evitar que el nucleo continue
deteriorandose. Algunos de estos efectos tienen que ver con la situacion de la famiiia durante y post
intervencién, en la medida que se alcanzan los siguientes logros: superacién de los conflictos de
pareja, internalizacion de los derechos del nifio por parte de los padres, receptividad a la
intervencion terapéutica, reconocimiento de la funcion de la justicia, mejoramiento de la relacion
comunicativa con los hijos”

(Informe final del estudio: “Percepcion y satisfaccion respecto del Programa Centro de Transito y Distribucion
Ambulatorio, CTDA desde la perspectiva de los nifios y jévenes beneficiarios®, junio, 1999).

o Grado de Focalizacion del Programa

En relacion a la focalizacion, entendida como la adecuacion del Programa a la poblacion objetivo, se
puede sefialar que esta presenta ciertas deficencias, si se correlaciona la oferta de atencion, medida
en cantidad de centros por region y los diversos indicadores que describen las caracteristicas
sociales de la poblacion objetivo y con el indicador de vuinerabilidad de derechos.

Es necesario sefialar que esta focalizacion se refiere a la situacion de hecho en que se encuentra la
atencion de este programa, que se dedica, en concreto, preferentemente a una poblacién objetivo
definida en términos de pobreza y extrema pobreza, pero que no se encuentra en la definicion de’
principios de dicho Programa. Es preciso sefialar que a nivel de Mideplan y bajo la vision del
proyecto PNI (Plan Nacional de la Infancia) , se considera que la primera obligacion del cuidado y
atencion de los nifios y jovenes recae en la familia o familia extendida, luego en la comunidad y en
Gtimo término al Estado. Es a este Gltimo nivel donde debe actuar SENAME y es donde, en la
practica, se relaciona con familias de bajos recursos. Al parecer familias de ofros estratos
resuelven su problematica de una manera diferente y es posible incluso que otros actores en esta
problematica, como 16 son Carabineros y Jueces de Menores, también tengan criterios diferentes al

momento de considerar derivacion, diagnostico y/o tratamiento en un nifio o joven menor de 18
anos.

En otras palabras, la poblacion objetivo se define como aquella infancia que se encuentra vuinerada
en sus derechos, y que no necesariamente se relaciona con los indices de vulnerabilidad social. Sin
embargo, en la practica, los diversos proyectos de este programa reciben como sujeto de atencion a

nifos y jovenes provenientes de sectores sociales de escasos recursos, que se encuentran
vulnerados en estos derechos.

Por la razén anterior el presente acapite se refiere particularmente a la focalizacion que el programa
aicanza en la practica.

De acuerdo al cuadro de la pagina siguiente, se puede observar que la distribucion de centros por
region (oferta de atencidon de los CTDA) no sigue el mismo patrén de lo que pudiese considerarse
demanda relativa de atencion. A su vez el panel no cuenta con informacién confiable respecto a las
plazas disponibles o N° Total de casos pactados por afio por region, que podrian representar mejor
la oferta institucional, que el numero de centros mismos.




T Distribucion Distribucion

N° de centros | N° de Centros | N°de Centros | CASEN Poblacion por linea | Poblacién | Censo Vulnerabilidad
1996 de pobreza Total 1992 Nifez
Region 0-14 afos | % dentro | % dentro 1996 Pobl. 1993

1996 % 1997 % 1998 % Pobres e regién del pais % Total %
~ Indigen. %

1 2 6 2 7 2 6 36.229 32,3 2,7 30 26 2,39
2 2 6 2 7 1 6 34.890 271 26 30 31 2,73

3 3 9 3 10 3 9 28.451 35,3 2,1 2,0 1,7 160 |
4 2 6 2 7 3 9 61.724 41,1 46 40 3,8 425
5 5 14 1 3 5 14 130.287 33,5 98 10,0 10,3 9,48
6 3 9 3 10 3 9 77.221 37,9 58 50 52 4,86
7 1 3 0 0 1 3 106.280 42,8 8,0 6,0 6,2 7,93
8 3 9 4 13 4 11 237.352 45,8 17.8 13,0 13,0 14,24
9 2 6 2 7 2 6 121.530 48,9 9,1 6,0 59 8,51
10 4 11 3 10 4 1 125.926 440 9,5 7,0 7.1 8,92
11 1 3 1 3 0 0 7.657 294 0,6 1,0 0,6 0,78
12 1 3 1 3 1 3 8.760 22,4 0,7 1,0 1.1 0,80
13 6 17 6 20 6 17 355.715 22,7 26,7 39,0 394 33,49
Total 35 100 30 100 35 100 | 1332.022 - 100,0 100,0 100,0 99,99
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o Grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos

En referencia a este tema, el Panel encargd la realizacion de un estudio a una consultora
independiente a fin de obtener una informacion de caracter exploratoria y cualitativa acerca del
grado de satisfaccidon de los beneficiarios efectivos del Programa CTDA.

Este estudio se lievd a cabo en la region metropolitana y abarcé dos centros (OPCION y Hellen
Keller), considerando una muestra de nifios y jovenes entre 12 y 17 afos que ingresaron por
causales de proteccidn, prevencidn, e infracciones a la ley, y que se encuentran actualmente
atendidos por el centro. Asimismo, se indagé en una muestra de padres con hijos menores de 12
afnos que también se encuentran atendidos por ambos centros.

Los objetivos especificos de este estudio, son:

A. Conocer la opinion de ios jdvenes beneficiarios respecto de los diagnosticos y estrategias de
intervencion

B. Indagar en los aspectos que tienen que ver con la satisfaccion de los beneficiarios respecto de
su situacion al interior del programa.

C. Conocer fa opinidn de padres y madres que forman la demanda espontanea a los CTDA y que
tienen hijos menores de 12 aflos

A continuacion se exponen los principales resultados del estudio:
En lo que refiere a los objetivos de este estudio la informacion recogida permite concluir que:

» Desde la perspectiva de los usuarios el programa CTDA es evaluado positivamente en lo que
refiere a calidad de la atencidn, calidez y apoyo profesional. Los jévenes perciben que el
personal de ios centros actua en consonancia con su situacion personal, logrando generaries un
encuadre afectivo que logra contenerios.

e El programa es particularmente bien evaluado en aquellos colectivos que tienen como causal de
ingreso “proteccion” del joven. Esta evaluacion resulta de que los jdvenes perciben que el acto
de violencia que vivieron no tiene porque convertirse en una marca que atraviese sus vidas

 Cuando las causales de ingreso tienen que ver con infraccién a la ley el programa es menos
relevante para ios beneficiarnos en la medida en que estos no consideran que la falta cometida
los convierta en sujetos de atencién de un CTDA. Por el contrano, perciben que su paso por el
CTDA es un momento mas del circuito judicial, analogo a una sancion en los adultos, por io que

tienden a rechazar su paso por este, mas alla de la buena evaluacién que realicen del trato
profesional.

e El programa no siempre logra sensibilizar a la familia acerca de lo que sucede al menor y sus
consecuencias. En estos casos, desde la perspectiva de los jovenes beneficiarios, el programa
entrega herramientas para enfrentar la realidad familiar en la que les toca vivir.

s Un aspecto relevante del programa es el de la focalizacion; los CTDA son un recurso terapéutico
que favorece a una poblacion de escasos recursos y que no tendria acceso a otros medios para
resolver este tipo de problematicas.

En conclusion, el grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos con el programa es alto,
especialmente en los casos de jovenes intervenidos por causales de proteccion y prevencion.




5. Eficiencia del Programa o3

[, Consecucion de los componentes del Programa planificado y real l

«. Costos unitarios y calidad de los componentes, comparacion con costos referenciales de‘
' otros programas del sector publico o privado t

Se reconoce por parte de SENAME que no existe una planificacion en los términos en que se
defimeron los componentes del programa. Lo mas cercano a un control de lo planificado dice
relacion con la parte presupuestaria, ya que al igual que cualquier otra institucion publica, SENAME
debe limitar su gasto al presupuesto asignado.

En el programa CTDA, los diagnosticos psicosociales tienen una duracion estimada de 5 semanas
(salvo los de discemimiento que estan sujetos a plazos mas breves, alrededor de 5 dias), y las
intervenciones. un promedio de 7 semanas. Aun cuando, se reconoce que la demanda espontanea
no siempre puede ser atendida en forma oportuna, generandose lineas de espera y perdida de
casos a atender.

L os costos asociados a cada componente no pueden estimarse dada la alta interdependencia entre
elios, y a la forma en que se registra la informacion de las atenciones realizadas. Ademas, no se
tiene un indicador de referencia, en relacion a los costos, para evaluar la administracion de éstos.
Sin embargo, de acuerdo a las estimaciones entregadas por Sename, a pesar que el crecimiento de
los costos administrativos es muy superior a los costos directos, los costos administrativos
representan entre un 5% y un 6% del gasto efectivo total.

Et monitoreo realizado en las direcciones regionales permite conocer el cumplimiento de la cobertura
convenida y el cumplimiento de los plazos de las actividades de cada uno de los proyectos, que son
gjecutados por las instituciones colaboradoras. El principal documento de monitoreo lo constituye el
yrovecto que presentan las instituciones colaboradoras, al momento de postular por recursos para
nuevos proyectos, o para la continuacion de uno existente. Sin embargo se reconoce la falta de un
sistema computarizado que permita conocer la situacion a nivel nacional en forma confiable y
expedita. El actual sistema de informatica que se usa esta disefado para proyectos vinculados con
fa ley de subvenciones 1.385 y no corresponde a una modalidad de tipo ambulatorio.

'« Organizacion de actividades e identificacion de actividades que no se lievan a cabo en la

| actualidad y que podrian mejorar la eficiencia del programa.

| a estrategia de trabajo en redes que se implementa desde los CTDA tiene el caracter de red de
servicios como forma de colaboracion y coordinaciéon que permita una adecuada denvacion. En este
sentido. se acerca la concepcion de coordinacion en red al nombre oficial del Programa, cual es: un
centro de transito y derivacion, es decir capaz de detectar necesidades y orientar a los ninos y
jovenes a aguelios servicios existentes en la comunidad.

Al respecto. durante su desarrollo se ha observado en los centros una evolucion paraddjica ya que
ei proceso de diagnostico tiende a profundizarse y especializarse en busqueda de un servicio de
mayor calidad, mientras que se valora la red de servicios existente como una oferta escasa y pobre
Al respecto cabe preguntarse por el objetivo de diagnosticar con exactitud y profundidad un
problema del cual la red no puede hacerse cargo posteriormente, y si el diagnostico no debiera
onentarse a evaluar la situacion probiema considerando desde el inicio la oferta real de la red de
servicios local.
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Una alternativa innovadora significaria ampliar la perspectiva de oferta de servicios formales.
inciuyendo redes comunitarias informales, y redes familiares (familia extensa), lo que requeriria un
periil de profesionales menos especializados en evaluaciones individuales, y mas orientado al
trabajo comunitario, y un equipo ejecutor con fuerte arraigo en la comunidad y alta capacidad de
insercién en ambitos informales.

Por otra parte, la produccion de los componentes podria verse mejorada, en la medida en que el
Programa potencia su capacidad de trabajo en red, estableciendo alianzas y favoreciendo
estrategias de intervencion integral a nivel local hacia la infancia, de modo de lograr mayor sinergia
a través de acciones intersectoriales. En ese sentido, el propio trabajo en red o establecimiento de
alianzas a nivel local, podria constituirse en un Componente mas de los Programas para el logro del
Proposito, y no constituir solamente actividades de rutina a realizar. En la opinion de la institucion
responsable, dada la heterogeneidad de las redes a nivel local en términos de calidad y suficiencia,
no seria posible que se convierta en un componente mas del programa CTDA, debido a que
afectaria su eficiencia.

Al respecto, al Panel le parece que el tema de fomentar y, en el mejor de los casos, liderar un
proceso de redes con instituciones de afines y/o de la sociedad civil no es incompatible con el
proceso de elaboracién en curso, de una politica estatal de la infancia. Lo que se requiere es
articular a actores que no necesariamente responden a directrices publicas estatales, sino que
responden a una demanda comdn de atencion a la infancia vuinerada en sus derechos. Por lo tanto.
no es conveniente que el Programa sea solo dependiente de las politicas estatales para su
funcionamiento eficiente, sino que debe ser capaz de generar un espacio de atencion a ia infancia
vulnerada junto a todos aquellos actores que sean pertinentes.

A juicio del Panel una altemnativa interesante de generacion y articulacion de redes a nivel local la
constituye la experiencia piloto Centros de Proteccion Integral (CPI) que asume como una linea de
accion, con indicadores de logro asociados, construir redes sociales de servicios (coordinacion y
derivacion), y fomentar procesos participativos de organizaciones en la proteccion de los derechos
del nifo. (Perfil de propuesta Centros de proteccion Integrai, CPI, OPCION, 1399). Esta altemativa, si bien, en
una primera etapa de instalacion puede resultar menos eficiente, a mediano y largo plazo, con
acciones concertadas desde una Politica de Infancia en proceso de construccion, puede
transformarse en una potente estrategia de accioén local. Se valora el cambio de perspectiva en el
diagnéstico hacia una evaluacion de derechos vuinerados, aunque se echa de menos una mayor

diversificacion del equipo profesional de trato directo, y un mayor énfasis en modalidades grupales
de reparacion y proteccion de derechos.

Entre las actividades que podria mejorar la eficiencia del programa se puede considerar contar con
un paso previo a la evaluacion de proyectos. En este caso, se trataria de una evaluacion del
desempeiio de los ejecutores que estarian en condiciones de presentarse al proyecto. La idea es
evaluar como han realizado la implementacion de los proyectos que han tenido a su cargo en ios
altimos afios. Y esta evaluacion adjuntaria a la evaluacion del proyecto en consideracion, de manera
tal de no contar solamente con informacion proveniente de la actual formulacién del proyecto, sino
que anexar ésta a la informacion relativa a la calidad en la ejecucion de los proyectos par parte de
los centros postulantes.

Ademas es posible identificar como una nueva actividad para mejorar la eficiencia de ambos
programas, que las direcciones regionales realicen un seguimiento de ias entidades ejecutoras, a fin

de realizar una evaluacion de desempefio con el objetivo de seleccionar aquellas que mejor puntaje
alcancen en la evaluacion.
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'+ Duplicacion de funciones con programas que tienen el mismo grupo de beneficiarios.
| objetivo y nivel de coordinacion en los casos de intervenciones complementarias. i

Al interior de la red Sename, el (nico programa que recibe beneficiarios para diagnostico en forma
ambulatoria es el programa CTDA, y no existe alli duplicacion con otros programas. Lo que se puede
senalar es que este programa constituye una alternativa de diagnéstico frente a aquellos que son de
regimen intemado, especialmente los CTD internado.

Desde una perspectiva de pais, considerando el CTDA como Programa, se sehala que en aquellas
comunas donde no existen CTD ambulatorios, otros centros (salud, educacion) asumen
eventualmente un rol de sustituto, ya que la ley faculta a los Jueces a solicitar pericias especificas a
organismos publicos. Si bien satisface una necesidad urgente de la Judicatura, no es una accion
sistematica de los organismos requeridos por ésta, ni la respuesta de estos se ajusta
necesariamente a los lineamientos técnicos de Sename respecto de la atenciéon de un nifio, por lo

gue en los casos que en la localidad existe un CTD con régimen intemado, los Tribunales utilizan
esia altemativa.

Considerando el objetivo de desjudicializacion y de resguardo de los derechos de la Infancia, el
Panel considera que de no contar con un CTDA y ante la oferta de diagnodsticos en la red de
servicios publicos, Sename debiera favorecer la derivacion de nifios y jovenes a estas instancias, y
evitar la internacion con fines diagndsticos, aun fuera de su red de atencion. Si bien estas
instancias pueden no apegarse a los lineamientos técnicos de Sename, profesionales de campos
similares cuentan con capacidades para la realizacion de diagnésticos, lo que de todas maneras
constituye menor vulneracion a sus derechos que la internacion de los nifios.

£n terminos generales, lo sefalado por los encargados nacionales, indica que existe coordinacion
entre el Programa y otros servicios de la red Sename, y de la red de apoyo, COmo [0S recursos
provenientes de ONG ubicados en la misma zona territorial, las prestaciones a la comunidad

generadas por el municipio respectivo (educacion, talleres de rehabilitacion, etc.) y los organismos
dependientes del Estado ubicados localmente.

De acuerdo a la institucion responsable, la situacion de Ia red local institucional no es homogenea
en todas las regiones y en cada localidad. En aquellas que ya esta formada, la derivacion es posible
de realizar hacia organismos descentralizados del Estado (Cosam), organismos publicos
(Municipalidades) y entes privados (ONG), por citar algunos. En estos casos, la tarea de Sename es
generar en estos organismos la necesidad de recibir nifios y jovenes derivados del CTDA, vy que no
lo perciban como una accion lateral y sin importancia. El logro debe ser que en estas instituciones la
recepcion de la denvacion de los CTDA se constituye en parte de su mision institucional.

En cuanto a si esta red colaboradora abarca el radio mas amplio de la sociedad civil 0 uno mas
restnngido de instituciones afines, el Panel percibe que para Sename lo mas relevante es que esta
red se constituya como un centro de recepcion pertinente para las dervaciones de los CTDA.

En el caso que no exista una red local de recursos sociales como apoyo a la labor de ios CTDA se
torna necesario que Sename constituya esta red en las instituciones locales presentes en cada

iocalidad donde se encuentra Para ello se requiere capacidad de liderazgo y de comunicacion
acerca de sus necesidades.
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Siendo el trabajo en red una de las potencialidades del modelo CTDA, el Panel observa que se
puede maximizar a través del abordaje sistémico de la problematica de la Infancia a nivel local. El
informe de conocimiento de los CTD Ambulatorios (1995) identificaba como el problema central de ia
subsistencia y validez de los CTDS, la insercion de su trabajo en un contexto que incuica, a menudo,
orientaciones diametraimente opuestas a las que se ejercen en el CTD. Especificamente, el Informe
mencionado valora desde el nivel local, como obstaculizadores las diferentes visiones en juego por
parte de diversos actores implicados: la direccion regional de Sename, el equipo ejecutor del
proyecto, la institucion colaboradora, el sistema judicial, entre otros.

Al respecto, una estrategia sistémica de inserciéon de los CTDA a nivel local, que considere las
diferentes perspectivas de los actores sobre infancia como un sistema diversificado, permitiria a
mediano plazo mayor sinergia, y menor desgaste para los proyectos. Desde esa perspectiva,
ademas de una red de servicios de derivacion (o distribucion) ios proyectos pueden ir contribuyendo
el establecimiento de redes locales de la sociedad civil sobre el tema Infancia; estrategia que

requiere {a inclusion de una planificacién participativa que involucre actores relevantes en las etapas
de diagnostico local y de instalacion de los centros.
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« Analisis de eficiencia en temas como costos administrativos. ejecucion presupuastama
costo por beneficiario y comparacion con otros programas del sector publico o privado. | ,
entre otros. |

et et e

' ANTECEDENTES DISPONIBLES Centros de Transito v Distribucion Ambulatorios

{CTDA)

| Las Tablas N° 1. 2 y 3. que se presentan a continuacion, se construyen a partir de los antecedentes
7
§

: nresupuestarios y de costos entregados por Sename y el Ministerio de Justicia

La Tabla N°1 indica el Gasto Efectivo Total. Se utiliza esta informacion en vez de Presupuesto
ssignado debido que éste ultimo no es conocido por el panel, a nivel del programa a evaluar.

TABLA N° 1: GASTO EFECTIVO TOTAL (en miles de pesos reaies)

ANO 1995 [ANO 1995 |ANO 1997 |ANO 1998 |ANO 1999 () ' %(*")
| ‘ 1 98/95
-SENAME (1) 35106680 | 35.135.995 | 42.749.485 | 46.791.589 | 48.732.340 | 30
Programa 01 (2) | 30.562.929 | 32688585 | 35.374.713 | 37.694.371 | 39.017.608 = 23
L 9% de Sename | 85 | 84 83 81 80 |
%\M__erogr de Apoyo (3) | 1.963.611 | 3.079.443 | 4.333.082 | 4951334 152
9% de Sename % 5 8 10 11
9% de Programa 01 | 6 9 12 13 %
"TDA 4) . 509652 | 1143637 | 1327125 | 2004995 | 2012438 1233
de Programa 01 | 2 3 4 5 5 B
"t de Prog. Apoyo | 26 | 37 | 31 40 | |

1) incluye el gasto operaciona! del Programa 01 y del Programa 02 (administraciones directas de Sename y
proyectos nacionales como Adopciones. Capacitacion e insercion Social )

7y Programa 01 incluye el gasto operacionai para el desempefio de las funciones en las Direcciones
Regionales y la Direccion Nacional, ademas de las transferencias a Subvenciones segun DFL 1.385 y el

| Programa de Apoyo a Menores

' {3) Programa de Apoyc & Menores ejecutados por Instituciones Colaboradoras del Sename para ampliar la

atencién de los programas segun DFL 1.385, con modalidades de atencion altemativas

; (4; Centros de Tratamiento y Diagndstico Ambuiatorics

f') Corresponde al presupuesto asignado
(" Se refiere al porcentaje de aumento del afio 1998 en relacion al afio 1995

t _a Tabla N° 2 entrega datos de los Costos Administrativos, representan una estimacion de 1os items

de: Personal, Bienes y Servicios e inversion.

=] Sename los estimé usando la siguiente forma de caiculo:

| (1) Identificar a que porcentaje del presupuesto asignado al Programa 01, corresponden las
transferencias hechas por el Programa en evaluacion a las Instituciones Colaboradoras

(2" El porcentaje obtenido se aplica a los items de Personal, Bienes y Servicios e inversion de!

i presupuesto asignado al Programa 01

(2} Los montos obtenidos en (2) se traspasan al cuadro de presupuesto y gastos generaies de!

. Programa en evaluacion

{4y El ejercicio se repite aho a afio
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TABLA N° 2: COSTOS ADMINISTRATIVOS (en miles de pesos reales)

| ANO 1995 |ANO 1996 |ANO 1997 |ANO 1998 |ANO 1999 (*) 09/0(**)
| 8/95 |
SENAME (1) 7608406 | 8518.266 | 9.358.830 | 11.454.752 | 11.858.017 49 |
Programa 01 (2) 2.169.910 | 2.093.286 | 2.134.885 2.400.012 | 2.492.041 11
Personal| 1.341.185 | 1.512.054 | 1.537.134 1.702.763 | 1.808.214 27 |
Bienes y Servicios| 378.783 388.089 405.547 499124 540.419 32 |
de Consumo E
Inversion 08.983 70.264 180.844 105807 140.408 98 |
Otros 350.959 122.879 11.360 2.318 3.000 |-99 |
CTDA (3) 24.296 51.249 80.090 123.524 121.964 |408
Personal 17.880 38.216 57.199 86.907 88.603 |386
Bienes y Servicios 4.926 9.737 14.198 24.956 26.481 |407
de Consumo
{ inversion 1.490 3.296 8.693 11.661 6.880 [683

TABLA N° 3: COSTOS DIRECTOS (en miles de pesos reales)

(1) incluye el gasto administrativo del Programa 01 y del Programa 02 (administraciones directas de Sename y
proyectos nacionales como Adopciones, Capacitacién e Insercion Social)

(2) Programa 01 incluye el gasto administrativo para el desempefio de las funciones en las Direcciones
Regionales y ia Direccion Nacional

(3) Centros de Tratamiento y Diagndstico Ambulatorios
{*) Corresponde al presupuesto asignado
(**) Se refiere al porcentaje de aumento del afio 1998 en relacion al afio 1995

La Tabla N° 3, Costos Directos, indica las transferencias efectuadas por Sename (Servicio
Responsable) a los diversos Programas existentes.

| ANO 1995 |ANO 1996 |ANO 1997 |ANO 1998 |ANO 1999(") | %(™) |
@ 98/95 |
| SENAME (1) 28.408.274 | 30.617.730 | 33.390.655 | 35.336.837 | 36.874.323 | 24 |
| Programa 01 (2) 28.393.018 | 30.595.299 | 33.239.828 | 35.294.359 | 36.525.567 | 24 |
|CTDA (3) 485.258 992388 | 1.247.035 | 1.881.472 | 1890474 [288

Menores

(*) Corresponde al presupuesto asignado
(**) Se refiere al porcentaje de aumento del afio 1998 en relacion al afio 1995.

(3) Centros de Tratamiento y Diagnostico Ambulatorios

(1) Incluye las transferencias del Programa 01 y del Programa 02 (administraciones directas de Sename y
proyectos nacionales como Adopciones, Capacitacion e Insercion Social )

(2) Programa 01 incluye las transferencias a Subvenciones segun DFL 1.385 y el Programa de Apoyo a




' COMENTARIOS
Los temas a tratar son 10s siguientes:

» Porcentaje que el presupuesto del programa representa del total del presupuesto del Ministeric o
. Servicio responsable del programa.

Se puede observar en la Tabla N° 1 que, el aumento del Gasto Efectivo del Programa de Apoyo y
del Programa de Centro de Tratamiento y Diagndstico Ambulatorios (CTDA), en los anos 1985 vy
1998, fue 5 veces y 10 veces, respectivamente, superior al crecimiento del Gasto Efectivo del
' Sename.

|
| El programa evaluado representa un porcentaje muy bajo del total del monto asignado a Sename.
| airededor de un 4% del total, y un 5% del total de los Programa 01 de Sename. Dentro de los
| Programas de Apoyo, el Programa CTDA, representaba en 1995 un 26% del Gasto Efectivo del
| Programa de Apoyo y en 1998 un 40%.

‘De o anterior se desprende que. en términos relativos respecto al Sename, al Programa 01 y al
 Programa de Apoyo a Menores , el programa CTDA ha recibido aumentos significativos afio a ano.

i
|» Desglose del presupuesto y gasto general del programa en Personal, Bienes y Servicios de
[

Consumo. Inversion y otros. Evolucion anual de cada item y porcentaje que representa del
nresupuesto y gasto del programa.

j &n {2 Tabla N° 2 de la pagina anterior se indica el desglose de los gastos administrativos e incluye |z
' estimacion hecha por la Institucion responsable para los items de Personal, Bienes y Servicios, y de
Linversion.  Los gastos administrativos representan un 6% del gasto total del programa CTDA y los
. gastos en Personal, en Bienes y Servicios, y en Inversion se mantienen en el 4%, 1% y menos del
1% respectivamente, en estos ultimos afios. A su vez, los gastos en Personal, en Bienes y

| Servicios. y en Inversion corresponden a un promedio de 73%, 20% y 7%, respectivamente, de ios
% gastos administrativos del programa CTDA.

}

Estes itemns administrativos presentan valores bastantes bajos, sin embargo hay que tener presente
| que elics son una estimacion de los montos reales. A nivel de Sename los gastos administrativos
presentan un porcentaje bastante mas aito (de! orden del 24%), debido al mayor numero relativo de
| personal que trabaja en el Programa 02 de Administraciones Directas y Proyectos Nacionales. En el
Programa 01, los costos administrativos representan alrededor del 6% del gasto total del programa.
| muy simiiar a lo que ocurren en el programa CTDA.

Debe sefalarse aqui que tanto en Sename, como en el Programa 01 aparece un item Otros que no
figura en el programa CTDA También el panel constatd que si aplica el mecanismo de prorratec
| descnto antes de la Tabla N° 2, las cantidades estimadas para cada uno de los items y del total de

1
le]

n

5C
, costos administrativos no coinciden con los estimados por la Institucion e indicados en la Tabla
2. Los valores obtenidos por el panel se indican en la siguiente tabla:

)

N

i

o

|

i
i
i
i
|
i
¢
|
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TABLA N° 4: ESTIMACION DE COSTOS ADMINISTRATIVOS (en miles de pesos reales)
realizada por el panel evaluador

ANO 1995 |ANO 1996 |ANC 1997 |ANO 1998 [ANO 1999 () |%(*™*) |
98/95 |
CTDA (1) 34.452 63.549 74.905 119.792 120.743 248 ‘
Personal 21.294 45904 53.834 84.991 87.611 299 1
Bienes y Servicios 6.014 11.782 14.296 24913 26.184 314 [
de Consumo i
inversién 1.572 2.133 6.375 9.773 6.803 522 5
Otros 5.572 3.730 400 115 145 -98

{1) Centros de Tratamiento y Diagnostico Ambulatorios

() Corresponde al presupuesto asignado
(**) Se refiere al porcentaje de aumento del afo 1998 en relacion al Afio 1985.

El panel considera que un mejor mecanismo de prorrateo es el siguiente para estimar los gastos
administrativos y los items de Personal, Bienes y Servicios, Inversion y Otros

(1) ldentificar a que porcentaje del presupuesto asignado a las transferencias del Programa 01,
corresponden las transferencias hechas por el Programa en evaiuaciéon a las Instituciones
Colaboradoras.

(2) El porcentaje obtenido se aplica a los items de Personal, Bienes y Servicios, Inversion y otros
del presupuesto asignado al Programa 01,
(3) Los montos obtenidos en (2) se traspasan al cuadro de presupuesto y gastos generales del
Programa en evaluacion,
| (4) El ejercicio se repite ano a ano
Aplicando este mecanismo de promateo se asegura que todos los gastos del Programa 01 se
imputan en los programas CTDA, Maltrato Infantil y Otros.

« Porcentaje de gasto efectivo en relacion ai presupuesto asignado y razones que fundamentan
esta relacion.

El panel no dispone del presupuesto asignado al programa a evaluar. A nivel de Sename los
. Gastos efectivos representan un 98% del Presupuesto Asignado de cada afio. Este alto porcentaje
. de cumplimiento del presupuesto se puede explicar por el hecho que el 80% del presupuesto de
Sename se destina para transferencias a las instituciones colaboradoras de Sename (sefialado en la

Tabla N°3 como Costos Directos). Situacidén muy similar se obtiene si se observa el comportamiento
dei gasto efectivo del Programa 01.

e Evolucion anual y por regiéon de los costos de cada componente del programa. Segun

corresponda, hacer un analisis del costo unitaric por componente y/o costo por beneficiario de
cada componente.

Esta estimacion no es posible de realizar debido a que el panel no dispone de ia informacion de los
costos de cada componente del programa.




. » Porcentaje de costes administrativos en relacion al total de gasto efectivo del programa

L0s costos administrativos representan 6% de! total de gasto efectivo. Este valor se mantiene
. bastante bajo dado que, de acuerdo a la reglamentacion vigente, tal como fue expresado por
- personal de Sename. éste no puede aumentar su planta de personal, aun cuando hay

recguerimientos de supervisores entre otros para poder atender 2 un creciente numero de proyectes
gque se aprueban.

- » Fuentes de Financiamiento

- Las unicas fuentes de financiamiento de los Centros CTDA que se indican en los antecedentes son
. las transferencias que cada programa recibe de Sename. De acuerdo a la reglamentacion. se les
~sohcita @ las Instituciones Colaboradoras del programa en cuestion que cuenten con una
contrapartida. Sin embargo se desconocen fos montos involucrados, que representan una fuente de
- financiamiento de las Instituciones Colaboradoras, a considerar en el andlisis

- De acuerdo a la reglamentacion vigente el monto debiera ser, como minimo, del 5%.

- » Comparacion de costos (por beneficiario y/o por componente) con los de otros programas
similares del sector publico o privado

Efl panel no dispone de informacion de los costos de otros programas similares, por lo que la

comparacion no puede realizarse. No hay referentes de estos centros, sélo experiencias aisladas y
1o sistematizadas.

> embargo. si se considera que en promedio se requiere de 6 semanas para atender. con una
dupia de 2 profesionaies (sicologo y asistente social). cada caso, se puede estimar el costo de una
- atencion en consultz privada del siguiente modo:

;ﬁf‘\ {semanas/caso) * 1 (dia de atencidn/semana) * 2 (horas profesionales/dia) = 12 (horas
- profesionales/caso). a un costo de UF 1,5/ hora.

- Considerando la UF 2 $15.000, se obtiene un total de costos directos de $270.000, al que habria
- que agregarie un 30% por costos indirectos. lo que sumaria un total de $351.000, lo que representa
' 3 veces el costo promedio mensual por atencion que se realiza en los centros CTDA. Si en vez de
U 1.5/ hora profesional se considera UF 1/hora se tendria un total de $234 000 (mientras os costos
directos serian de $180.000).

-+ Costc directc del programa por beneficiario efectivo y costo total del programa por beneficiario
5 efectivo

£l panel tuvo dificultades para cuantificar la cantidad de beneficiarios efectivos, y no puede asegurar
. gue las cantidades que se presentan a continuacion sean las efectivamente consideradas como
. beneficianos efectivos. Esto se debe a una inadecuada manera de registrar la informacion de las
personas atendidas, que a pesar que se lleva automatizado computacionalmente, no se realiza un
- trabajo de validacion de la informacion gue se ingresa en las bases de datos y/o el analisis que de
- efia se hace no esta orientado a generar informacion que apoye la gestion del programa mismo.
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La siguiente tabla entrega informacion de los casos atendidos (y no de personas atendidas ya que
incluye reingreso) durante los afios 1997 y 1998

1 TABLA N°5: INGRESO Y EGRESO arios 1997 y 1998

|

e eermm ]

Region Vigentes al Ingresos Casos Vigentes al Egresos
31/12/96 1997-1998 Atendidos 31/12/98 1998
1 104 1882 1986 242 1744
2 456 2766 3222 16 3206
3 101 1673 1774 137 1637
4 97 465 562 150 412
5 147 3326 3473 723 2750
6 650 1613 2263 292 1971
7 95 555 650 76 574
8 267 4694 4961 314 4647
9 163 1601 1764 136 1628
10 154 3086 3240 510 2730
11 94 633 727 109 618
12 36 835 871 871
13 1544 4164 5708 866 4842
Nacional 3908 27293 31201 3571 27630
TABLA N° 6: COSTOS DIRECTOS anos 1997 y 1998
Region Costos Directos % Costo Costo
2 anos por caso por egreso
1 239.999.000 8 120.845 137.614
, 2 178.083.000 6 55.271 55.547
] 3 172.913.000 6 97.471 105.628
| 4 120.474.000 4 214.367 292 413
: 5 511.868.000 16 147.385 186.134
6 310.232.000 10 137.089 157.398
7 93.738.000 3 144.212 163.307
8 269.103.000 9 54.244 57.909
9 78.586.000 3 44 .550 48.271
10 288.490.000 9 89.040 105.674
11 62.680.000 2 86.217 101.424
12 76.463.000 2 87.788 87.788
13 725.878.000 23 127.169 149.913
Nacional 3.128.507.000 100 100.269 113.229




| En la Tabla N° 6 se considera como Costos Directos las transferencias realizadas por Sename a las -

instituciones Colaboradoras que administran los CTDA. En el analisis por regioén se observa que

tanto el Costo Directo Unitario por caso atendido como por egreso, presenta una gran variedad. En .
. el primer caso, los valores extremos son $ 44.550 en la IX Region y $ 214.367 en la IV Region. con !
. un promedio nacional de $ 100.269. E! valor maximo es 5 veces el valor minimo. Esta gran

investigacion para determinar las causas que la generan. No se dispone de informacion

sistematizada sobre lo que ocurre en los centros CTDA en relacion a la permanencia de los nifios y |

jovenes que son atendidos, ni de la forma en que fijan los montos involucrados en cada uno de los
convenios que autoriza el funcionamiento de un CTDA, con su respectiva cobertura pactada. A
modo ilustrativo y como se indica en la seccion relacionada con la satisfaccion del usuario, se puede
mencionar que en dos CTDA donde se hizo un estudio al respecto, se observé que en un centro los
nifos y jovenes permanecen alrededor de 9 meses y en el otro 1 mes. Lo anterior motivado por
caracteristicas de los casos ingresados que no obedecen a al disefio del modelo de los CTDA sino
mas bien a actores externos a los mismos como lo son Carabineros y los Jueces de Menores que

 hacen uso de estos centros.

- disparidad no puede explicarse a la luz de los antecedentes disponibies, pero deben motivar una f

'« Condiciones para una eventual recuperacion de costos

i

A juicio del Panel. aparentemente no existirian condiciones para que sea posible recuperar en forma
directa costos por los servicios del Programa.

Por una parte, considerando la situacion de carencia socioeconémica de la poblacion beneficiana.
no tiene sentido ninguno que se cobre por la atencion prestada. Se trata, por lo demas, de

programas que se implementan en el marco de la Politica oficial del Estado de proteccion integral de
la infancia.

Por otra parte, si bien las instituciones colaboradoras podrian ampliar sus aportes a los proyectos.
superando el 5% obligatorio, esto no necesariamente implica una disminucion de los costos de
Sename, ya que se trataria de un aporte extra a la atencion brindada a los beneficiarios, y no un
aporte que supla recursos de Sename. Ademas la situacion de precariedad economica en la que
estan la mayoria de las instituciones colaboradoras, segun lo expresan los encargados nacionales.
no permitiria que generen nuevos aportes.

Indirectamente, es posible reconocer un retomo social que se obtiene de la inversion que realiza el
Estado en los servicios brindados. Al respecto, la literatura sobre la agenda social emergente apunta
@ ia alta rentabilidad de la deteccion temprana de problematicas psicosociales en nifios y jovenes.
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6. Analisis y Recomendaciones sobre el nivel de logro del fin del Programa

o Contribucion del programa al logro del fin

El fin del Programa es “promover el desarrollo integral de nifios y jovenes gravemente vulnerados en
sus derechos, o en riesgo de estarlo, e infractores de ley penal menores de 18 afos, en
cumplimiento a los postulados de [a convencion de los derechos del Nifio”.

Si se considera que el Programa prioriza la mantencién del vinculo familiar, evitando acciones
institucionalizantes de resolucidon y el desarraigo del medio familiar y social, asi como la
desjudicializacion de problemas de indole social, puede asumirse, en primera instancia, que este
Programa contribuye a promover el logro del fin.

Sin embargo, como se sefiald en la Justificacion de este informe, para promover de manera efectiva
este cambio se requiere, ademas de una oferta altemativa de programas, de una estrategia sectorial
(justicia) que vincule las acciones de los programas tradicionales y de Apoyo de SENAME con las
del poder judicial (Jueces de Menores) y las del sector policial.

En este sentido, el Programa, si bien es coherente con el funcionamiento del fin, no esta inserto en
una red intersectorial planificada que conduzca de manera suficiente al logro del fin

o Tipo de Evaluacion para medir el logro del Fin

Para medir el logro del fin, el Panel estima que deben al menos generarse dos tipos de acciones
complementarias que permitan realizar esta evaluacion.

=n primer lugar, lograr una operacionalizacion de ios derechos del nino que permita reconocer
cuando se esta ante una situacion de un nifo en crisis de derechos, segun lo que orienta la

Convencion, y que se abandone los criterios subjetivos que orientan el accionar de ios profesionales
de la(s) institucion(es) implicada(s).

En segundo lugar, desarrollar indicadores objetivos de desarrolio integral, que observe el
cumplimiento de derechos, en los niflos atendidos dentro del Programa y comparar los resultados
obtenidos con los resuitados de una muestra de la poblacion que no es sujeto de atencion de
Sename, y que corresponden a similares caracteristicas socioeconomicas o del perfil del
beneficiario. Una evaluacion de este tipo debiera ser concebida en forma intersectorial, ya que el

logro del fin responde a objetivos macro, a nivel de la Politica de Infancia, a los que el Programa, y
el servicio en su conjunto, contribuye.

La construccion de tales indicadores puede fundamentarse en investigaciones cualitativas: que den
cuenta del grado de satisfaccion del usuario (perspectiva etic), y estudios etnograficos que permitan
dar cuenta de la perspectiva etic del beneficiario en relacion a sus derechos.
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{e Cambios producidos en grupos no identificados inicialmente

No existen datos objetivos que permitan sostener una afirmacion acerca de cambios en grupos no
dentificados por el Programa. Pero en la medida que los resultados del programa apuntan a un
desarrolio de los derechos del nifio atendido o, al menos , mejorar integraimente su situacion, asi
como una mejor integracion de la infancia, estos pueden tener un impacto positivo en otros sectores
de ia comunidad (vecinos, grupos juveniles, etc.) asi como en los servicios que mantienen contacto
con ambos Este impacto puede verificarse en una mayor sensibilizacion hacia el resguardo de los
derechos del nifio, en términos informativos y/o actitudinales, asi como una convivencia mas rica
desde el punto de vista de las interacciones afectivas y funcionales.
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« impacto no planeado del Programa en areas como institucional, ambiental, tecnoldgico,
entre otros

No se tienen antecedentes acerca de efectos no planeados del programa

7. Sustentabilidad del Programa

r
|
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« Condiciones para la sustentabilidad del Programa.

A continuacion se revisaran algunas condiciones necesarias, a juicio del Panel, para que el

Frograma siga operando en el tiempo y que sus beneficios se prolonguen después de terminado el
SO

Desde la perspectiva de las politicas publicas y el amraigo del Programa en la politica del Estado, es
necesario que el compromiso establecido por el Gobiemo pueda transformarse en un compromiso
de Estado, que brinde continuidad a las orientaciones en las que se sostiene el Programa en
condiciones prioritarias al interior del Sename. En este sentido, mejorar la calidad de vida de los
nifos y adolescentes es una de las prioridades mas relevantes desde el punto de vista de las
politicas sociales. Ademas, el compromiso para salvaguardar el desarrollo y crecimiento de las nifias
y nifios del pais es una poderosa fuente de consenso y cohesion social, y cuenta desde un
comienzo con un amplio y seguro respaldo de las diferentes fuerzas politicas y con un apoyo tecnico
v palitico facit de consensuar en todos l0s niveies. (Plan Nacional de la Infancia, Mideplan, 1992).

Por 1o que la sostenibilidad del Programa en este sentido, dependera en parte, de su capacidad de
integrarse en forma armonica y estable a las estrategias intersectonales disenadas en el Plan

nacional de la Infancia y luego en la Politica publica de la infancia, cuyas bases estan en
elaboracion.

Desde una optica inter-institucional, la sustentabilidad también depende del grado de
complementariedad que el Programa logre alcanzar en cada comuna donde existan proyectos de
este tipo, con la oferta de servicios de la red de apoyo y recursos de la comunidad. Un desafio para
el Programa sera su adaptacion a un escenario futuro de crecientes inversiones sectoriales en el
ambito local en el tema infancia, desde una perspectiva de gestion de redes de accion para la
Intancia.
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Desde una perspectiva legal, para que los beneficios del Programa se proionguen en el tiempo es
necesario continuar con la adecuacion de la normativa legal a la Convencion de los Derechos del
Nifio. En este sentido, la Ley de Menores, si bien se ha ido modificando desde sus origenes requiere
un replanteamiento que permita al sistema judicial operar en un cambio profundo desde el
paradigma del "menor en situacién irregular” hacia el paradigma del "nifio sujeto plenc de derechos”.
La legislacién vigente pone serias dificultades al logro de los objetivos del Programa, ya que
importantes instituciones del sistema (Jueces de Menores, Policias y sistemas tradicionales de

Sename) siguen operando desde una relacion tutelar del Estado hacia el nifio, y no lo recibe como
ciudadano, sujeto de derechos.

Desde una dimension financiera, la sustentabilidad del Programa depende de cierta estabilidad
presupuestaria, que le permita planificar estrategias a largo plazo. Precisamente, la incorporacion de
este Programa a la linea tradicional de subvenciones, tal como esta contemplado en el anteproyecto
de ley, permitiria esta situacion; lo que sin embargo requiere de mecanismos de regulacion de los
recursos entregados sobre la base de resultados.

Ademas, este Ultimo punto se relaciona con la capacidad del Programa de hacer visible hacia las
diferentes instancias implicadas en toma de decisiones del financiamiento, el retomno social y la alta

rentabilidad que significa la inversion del Estado en la deteccion temprana de problematicas
psicosociales en nifios y jovenes.

o Replicabilidad del Programa.

Para analizar las posibilidades de réplica que tiene el Programa al interior del circuito del Estado, es

necesario considerar los bienes y servicios que brinda en forma diferencial de acuerdo a la fuente de
derivacidon de sus beneficiarios.

Por una parte, existe una oferta de diagnostico psicosocial (a nifios y jévenes ingresados por
causales de proteccién) y de determinacién de discernimiento (por causales de infraccion a la ley), a
solicitud del Juez(a) de Menores. Esta demanda esta obviamente ligada al sistema judicial y a las
posibilidades de éste de suplir estos requerimientos de otra manera. Una altemnativa integral de
solucion, a mediano plazo, se encuentra en los futuros (eventuales) Tribunales de Familia, mientras
que una solucion de tipo parcial, en un plazo indeterminado, podria ser la contratacion directa por

parte del Tribunal de profesionales (asistentes sociales y psicdlogos) para funciones periciales y de
derivacion en red.

Por otra parte, los servicios de diagnéstico e intervencién breve a nifios y jovenes, a solicitud de
otras instituciones locales o por demanda espontanea podrian ser replicables en otros circuitos del

Estado, principalmente en el area salud, desde las estrategias comunitanias en salud mental
(COSAM, Tercer Tumno, Psicosociales, etc).

Es probable que el Programa se distinga de ambas ofertas altemmativas, en la medida en que
consolide una propuesta integral de atencién en el ambito de derechos vulnerados y se oriente a la
promocion y proteccién de éstos, optimizando una de las fortalezas del Programa que es su opcion
por el trabajo en red de recursos locales (formales e informales).
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8 Experiencia Adquirida en la Ejecucion del Programa

|+ Lecciones que deja el Programa para la Unidad Ejecutora y otras Instituciones’
involucradas. ‘

Las lecciones que deja el Programa para la unidad ejecutora pueden dividirse en aquellas que
percibe el Programa y las que el Panel estima que pueden ser materia de aprendizaje para este

|ecciones que percibe el Programa:

| a necesidad de contar con un retomo reflexivo respecto de la continuidad de la justificacion inicial
del Programa, con la finalidad de saber a ciencia cierta lo que se esta logrando en términos de los
nroblemas que dieron origen ai Programa. En ese sentido, el Programa asume que es necesaro
fortalecer la coordinacion central a fin de homogeneizar los trabajos de supervision y sistematizacion
de resultados desarrollados por las direcciones regionales.

El disefio y ejecucion de este programa y los diversos resultados que ha alcanzado en.terminos de
superar la vuineracion de derechos —lo que es necesario sistematizar cientificamente- son materia
que pueden ayudar a disefiar e implementar otros programas dedicados a la Infancia, como es, por
ejemplo, el programa que sustituiria a los CTDA, el CPL.

Lecciones que percibe el Panel:

£r ia medida que cada vez mas, a nivel local, se presentan otros actores vinculados al desarrolio de
ta Infancia. como el CORSAM. RIA o el Programa Fortalecimiento de la Accion Local con la Infancia
del Fosis. se hace necesario que el CTDA cumpla un papel mas especifico dentro de esta rec
pasando de ser un programa diagnoéstico que responde basicamente a demandas judiciales v
demanda espontanea individual, a un programa que pueda intervenir proactivamente en &
comunidad intentando promover los derechos de la infancia y superar los derechos vuinerados.

i ecciones a otros actores involucrados

Para algunos Jueces de Menores, el Programa ha significado en su jurisdiccion una oferta atractiva
en la medida que ha posibilitado no ingresar a nifios y jovenes al sistema intemado, ademas de que
el diagnostico de infractores de ley se realiza dentro del periodo esperado. Pero la leccion mas
fundamental para estos jueces es que se reevalua el rol del juez en el espiritu de la convencion,
asumiendo que. en algunos casos (prevencion) la medida que toma se dirige a una recuperacion de
los derechos del nifo o joven, antes que considerario como una sancion. Por otra parte. entienden
también la importancia de la demanda espontanea como un canal altemativo y superior a la judicial.

'« Aspectos innovadores en el disefio o ejecucion del Programa.

Ei principal aspecto innovador que presenta el Programa a nivel de ejecucion es el desarrollo de la
red local. entendida como la articulacion de actores de distintos sectores (Justicia, Salud, Educacion.
Municipio, etc.) en funcion del desarrollo de la Infancia. Pero este aspecto aun adolece del hecho
que esta articulacion se organiza desde el programa en funcion de la derivacion de los CTDA hacia
los restantes actores, y no potencia la red en funcion de optimizar los recursos para fortalecer los
derechos vulnerados de la infancia. En este sentido el rol que juega es pasivo en relacion a una
necesidad que esta presente en la comunidad.
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IV. Priorizaciéon de las Recomendaciones

Presentar las principales recomendaciones priorizadas e indicar cuales son los
requerimientos basicos y cudl seria la (s) institucion (es) responsable (s) para la
implementacién de cada recomendacion. Ejemplos de requerimientos basicos para la
implementacion. recursos financieros®, un estudio previo, cambios legales o cambios de
normas o reglamentos vigentes, etc.

A continuacion se presentan recomendaciones priorizadas por el Panel, cuya institucion responsable
para su implementacion es el Servicio nacional de Menores, salvo cuando se especifique lo contrario
(en casos contados).

o Diseno del Programa

& Elaborar Orientaciones técnicas para el Programa CTDA que contengan una fundamentacion
tedrica general (implicita en el modelo propuesto), criterios técnicos de accion, con mayor énfasis
en los objetivos a lograr, que en los procedimientos a realizar, de modo que se enfaticen

principios orientadores, objetivos y fases de intervencién, lo que favorece un mayor desarrolio de
procesos por parte de los equipos ejecutores.

7. Se sugiere que en las Orientaciones Técnicas para el Programa, se resuelvan las siguientes
consideraciones:

~ Desarrollar una mirada interdisciplinaria del proceso de intervencion que supere la suma de
intervenciones coordinadas entre los profesionales que actuan ante un caso especifico. Al
respecto, un punto de referencia, lo constituye el esfuerzo del Servicio en la elaboracion de

pautas para el Programa de Maltrato, como potencial aprendizaje de un Programa a otro del
mismo Servicio.

~ Asignarle al proceso diagnostico, un caracter de evaluacion del estado de los derechos de
cada nifio atendido, congruente con el espiritu de la Convencion de los Derechos del nifo.
Esta propuesta novedosa describe los siguientes pasos: descripcion de la situacion de
transgresion, identificacion de los derechos en cuestién, inventario de recursos disponibles
en el medio familiar y comunitario (Documento Anteproyecto de Ley de Subvenciones, Agosto, 1998).
Esto implica que el nifio y joven cambian de perspectiva frente a la institucion, y pasan de ser
un sujeto objeto de atenciéon que se dispone en funcion de su dafo, a un sujeto con la
capacidad de darse cuenta de su derecho vulnerado y, por ello, con la capacidad de
participar activamente en la consecucién de su derecho. Cambia asi el rol que juega el nifio y
joven, de victima a sujeto responsable.

- Establecer mecanismos que resguarden la proteccion a los derechos del nino, no solamente
como producto de la intervencion de los centros, sino también durante el proceso de atencion
en los CTDA. Si bien estos centros son una instancia preocupada por los derechos de los
nifos y jovenes, asegurar el derecho a permanecer con su familia durante un proceso
diagnostico, no existe forma de determinar si otros derechos se pueden pasar a llevar en el
momento de entregar sus servicios de diagnéstico, orientacion, tratamiento y derivacion.

2 Las recomendaciones que requieren recursos financieros deben incluir una cuantificacion estimativa que entregue un
orden de magnitud cn funcion de los recursos que actualmente mancja ¢l programa.
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Establecer criterios que resguarden la proteccion del derecho a la privacidad de ninos
familias atendidos, regulando las visitas domiciliarias de acuerdo a la pertinencia de la
realizacion de éstas con respecto al "motivo de consulta” del beneficiario.

Desinsentivar actividades de "Control social" para favorecer "una adecuada evolucion de la
situacion del nifo y/o joven junto a su grupo familiar’, en el marco de un modelo de
intervencion que promueve junto al resguardo de los derechos del nifo, el fortalecimiento de
las capacidades propias del individuo, promoviendo mas bien actividades de "seguimiento”.

Establecer, en el ejercicio de apoyo terapéutico, margenes de libertad en la utilizacion de
técnicas y procedimientos mas efectivos de acuerdo a la formacion tedrica de los
profesionales, sin delimitar el abordaje terapéutico desde el enfoque de terapia sistemica .

Instaurar un sistema de difusion desde el nivel central hacia las regiones, con respecto 2 las
metodologias mas innovadoras entre las instituciones colaboradoras, favoreciendo el traspaso
de experiencias desde centros con metodologias alternativas a centros con metodologias mas
tradicionales. Actualmente, al no existir un monitoreo ni evaluacion nacional de los proyectos,
cada direccion regional se encuentra en un compartimento estanco acerca de como apoyar a los
centros bajo su supervision. Por elio, se requiere que al menos los centros tengan capacidad de
interlocutar entre si con respecto a aspectos centrales para ellos, como es la metodologia de
intervencion con nifos y jovenes. Para el logro de esta recomendacion, se presentan dos
alternativas:

e Analizar cada una de las sistematizaciones provenientes de los proyectos ejecutados, y
difundir las metodologias mas pertinentes.

» Otra posibilidad, de tipo interactiva, es fomentar talleres de discusion y seminarios en torno al
tema,

Complementariamente, fortalecer el Componente relativo a las instituciones colaboradoras en
terminos de formacion del recurso humano del sistema, que involucre tanto al personal de trato
directo de las instituciones colaboradoras (profesional y no profesional) como a las instancias
directivas y supervisoras del Servicio, en tomo a la comprension de concepciones innovadoras y
manejo de metodologias integrales de proteccion de derechos de la Infancia. Se proponen dos
altemativas para su logro:

e FEstablecer convenios de cooperacion con privados, en el marco del aporte de la sociedac
civit a la Infancia;

« incorporar a los equipos ejecutores a la discusion que hoy existe en torno a los planes de la
infancia en Chile, con el fin de motivarios a participar dentro de un proyecto global en el cual
los CTDA cumplen un papel significativo. Esta medida significaria un incentivo cualitativo
para los equipos profesionales y tenderia a disminuir la rotacion de profesionales una vez

finalizados los proyectos, rotacion que implica perder la experiencia adquinda en la atencion
de los ninos y jovenes.

10. Mejorar la oferta de las instituciones colaboradoras, a través de dos medidas:

= Ampliar el registro de instituciones colaboradoras eliminando el criterio de ser instituciones
sin fines de lucro, abriendo la posibilidad de ingreso a éste de ofras instituciones, como
Universidades, hospitales, Corporaciones Municipales,

« Introducir criterios de seleccion de éstas instituciones colaboradoras mediante evaluacion de
su desempeno.
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3. Potenciar estrategias integrales a nivel local, a través de formas participativas de planificacion y
de concertacion de acciones desde una perspectiva sistémica del espacio local. Para no generar
una sobredemanda que supere la actual oferta, produciendo una situacién de frustracion entre la
poblacion, los planes de difusion de la labor de CTDA se dirigen hacia los “organismos
comunitarios que actian como detectores de situaciones de vuineracién de derechos” mas que a
la poblacién en general. Al respecto, se presentan diferentes estrategias complementarnias:

e Generar espacios de discusion entre el Programa e instituciones locales, privilegiando los
actores vinculados con el ingreso de nifios y jovenes a los CTDA: colegios, Carabineros,
Jueces de Menores, con respecto a lo que se entiende por derechos del nifio, y la
vulneracién y proteccion de éstos, considerando que en la perspectiva local las situaciones
son mucho mas matizadas que lo definido en las doctrinas y normas que sirven de marco al
ejercicio de la defensa de esos derechos. Lo 6ptimo seria poder explicitar lo que cada actor

entiende por derecho vuinerado y lograr instancias de consenso o de complementanedad en
la diferencia.

» Coordinarse con el Programa de Fortalecimiento de la Accion Local con Infancia, del FOSIS
para complementar acciones, e integrar la modalidad de diagnésticos participativos en la
etapa de instalacion de los proyectos CTDA (o futuros CPl).

4. Especificar el papel del CTDA dentro de la red local, en la medida en que surgen otros actores
vinculados al desarrollo de la Infancia, como el CORSAM, RIA o el Programa Fortalecimiento de
la Accién Local con la Infancia (Fosis), pasando de ser un programa diagnéstico que responde
basicamente a demandas judiciales y demanda espontanea individual, a un programa que pueda
intervenir proactivamente en la comunidad intentando promover los derechos de la infancia y
superar los derechos vulnerados. El trabajo alcanzado en este sentido, y el que podria lograrse,
posibilita contar con insumos necesarios para el disefio e implementacion de otros programas
para la infancia, como el CPl. Por otra parte, los CTDA pueden asumir, de potenciarse la red
iocal, una iniciativa mas especifica en orden a cautelar los derechos vuinerados de la infancia.

o Focalizacion y poblacion objetivo

6. Planificar la cobertura nacional de los proyectos cautelando cierta equidad a nivel del pais,
pasando de una linea de orientacién a tendencias historicas, hacia un enfoque que priorice la
equidad a nivel nacional, de acuerdo a indicadores existentes en estudios sobre demanda,

vulnerabilidad o pobreza, lo que puede expresarse finalmente en la mantencion de metas que se
deba alcanzar por regiones.

7. Planificar desde una perspectiva estratégica, la instalacion de nuevos centros definiendo una
oferta minima (piso) para alcanzar una cobertura nacional, con un adecuado dimensionamiento
con respecto a la poblacion objetivo.

8. Coordinar con FOSIS una negociacion conjunta de los programas en red con el gobiemo
regional, para mejorar la focalizacion de los recursos en forma complementaria en aquellas
comunas en que se busque potenciar su accién conjunta, o en forma diferenciada cuando se
requiera diversificar esfuerzos hacia diferentes comunas.
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implementar medidas tendientes a descongestionar el sistema Sename, a través de dos

estrategias:

» afinando la pertinencia del sujeto de atencion en las puertas de entrada al Programa.
mediante la entrevista de ingreso al CTDA como primer filtro de adecuacion de la demanda y
priorizacion de ésta;

« adecuando la profundidad del diagnéstico psicosocial a las posibilidades de atencion
existentes en la red de servicios disponibles

incluir en la programacién de la poblacion objetivo pactada con cada institucion ejecutora. la
atencidn a familiares de los nifios atendidos, como beneficiarios directos de los servicios de cada
centro, atendiendo a la importancia que este tiene para el bienestar del sujeto de la intervencion.
En la opinidn de los familiares, la atencion y orientacion terapéutica constituye una demanda

sentida de la poblacion y una necesidad evidente para prevenir y enfrentar conductas agresivas
hacia los niflos y jovenes.

Organizacion y Gestion

Fortalecer las Direcciones Regionales y tender a aumentar el numero de las regiones
desconcentradas, dotandolas de los recursos humanos necesarios que permita una coordinacion
efectiva con la Direcciéon Nacional, donde debiera existir una unidad responsable para el logro
de metas y resultados a nivel nacional. Aun cuando los recursos econdomicos resultan casi
siempre escasos, ello no determina que los que existan no puedan asignarse en forma optima,
homogénea y equitativa a nivel nacional, generandose planes de mediano y corto plazo,

teniendo en consideracion y estar continuamente analizando que sucede en el entomo
inmediato de los CTDA.

En este mismo sentido, y sobre la base de que las direcciones regionales sistematizan la
experiencia de los proyectos que tienen a su cargo, se recomienda que la direccion nacionat
recoja estas sistematizaciones y pueda general un perfil anual de como se estructura la
experiencia de los distintos proyectos de CTDA, que les sirva de insumo para ir delineando lo
que debe ser un proyecto de CTDA en sus mejores aspectos. Con la finalidad que sirva para
construir los términos de referencia de futuros llamados a concursos para proyectos CTDA.

Favorecer desde el nivel central la conduccion del Programa, mediante la asignacién de un
profesional con dedicacion exclusiva a la funcion de coordinacion del Programa, que opere en

conjunto con los regionalistas, ante la necesidad de contar con un retomo reflexivo respecto del
desarrolio del mismo.

Evaluacion y monitoreo

Se sugiere validar el Programa a través de evaluaciones, monitoreo y la construccion de
indicadores de logro, en relacion a los problemas que fundamentan su ejecucion. Realizar un
estudio comparativo de las diferentes modalidades diagnosticas de Sename, junto a otros
sectores del Estado interesados en la misma poblacion objetivo, como p.e. INJUV que destina
recursos a estudios con jovenes, o Mideplan voicado al tema Infancia; tambien es posible incluir
un tercer actor del sector publico como auspiciador o co-financista de la iniciativa.
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Construir indicadores cualitativos y/o cuantitativos de logro para los componentes del programa,
de modo que éste pueda ser evaluado y monitoreado. Dicha elaboracion puede surgir de una
labor realizada desde la base de los programas; esto es, de la accion conjunta entre los
supervisores de las direcciones regionales con los profesionales de las instituciones
colaboradoras. Desde esta base se podrian desarrollar los insumos necesarios para que desde
el nivel central se organicen los resultados a fin de obtener indicadores validos desde una
perspectiva nacional.

Se recomienda que desde la unidad ejecutora central y regionalistas se construya un sistema de
registro estandarizado y cuantificable para ser aplicado en cada una de las regiones. De esta
manera se podra realizar un monitoreo mas pertinente de la labor ejecutada por los proyectos.
no se cuenta con una informacion que de cuenta de la especificidad de los datos de
ingreso/egreso que se recogen en los proyectos por parte de las direcciones regionaies

Definir como proyecto a nivel nacional la necesidad de contar con un buen sistema de
informacion, no sodlo vinculado con los CTDA sino que cubra las necesidades de informacion de
gestion de todo Sename. Elio involucra la recopilacion, procesamiento y apoyo a la gestion de
informacion asociada a las personas atendidas, a los costos involucrados y al seguimiento y
evaluacion de desempeiio de las instituciones colaboradoras.

Debido a que las direcciones regionales no cuentan con un instrumento estandarizado para
aplicar su supervision, lo que redunda en una imposibilidad de tener una perspectiva nacional
acerca de los resuitados de la misma, y de llevar a cabo un monitoreo adecuado, se recomienda
a la direccion nacional la generacion de talleres y seminarios con ias direcciones regionales a fin
de poder consensuar un solo criterio de supervision, expresado en un solo instrumento a aplicar.
Complementariamente, los informes solicitados a las instituciones colaboradoras ejecutoras de
los proyectos CTDA, requieren de un instrumento anexo que facilite la lectura y comprension de

estos de manera agil y con categorias comunes, a modo de Informe ejecutivo o Ficha resumen
del informe.

Debido a la inexistencia de estudios sistematicos de satisfaccion de usuarios desde una
perspectiva nacional, fundamental para tener un indicador solvente acerca del grado de eficacia
del Programa, al Panel le parece recomendable que se realiza un estudio de satisfaccion de
usuarios a nivel nacional, considerando tanto los beneficiarios que se encuentran en e! sistema
de atencion como los que ya han egresado (en forma exitosa y no exitosa). Debido a gque no se
puede contar con recursos para un estudio cualitativo y cuantitativo, se recomienda hacerio
cuantitativo, tomando como insumo el estudio cualitativo que sirvié de base al Panel.

Aspectos presupuestarios

Generar las condiciones necesarias que permitan desglosar el presupuesto del programa por
item.

Generar las condiciones para obtener una informacion desagregada de los costos
administrativos

indagar en fuentes de financiamiento provenientes del sector privado, bajo el alero de la politica
de proteccion integral de la infancia. Determinadas instituciones y empresas pueden participar de
las politicas publicas hacia la infancia aportando recursos a iniciativas conjuntas y sus
perspectivas respecto al tema, como parte de la sociedad civil. La motivacion para esta finalidad
radicaria en que las instituciones y empresas pueden ver beneficiada su imagen corporativa al
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tender un puente de apoyo a los sectores mas vuinerados de la sociedad, como aliadas en el

proceso de proteccion de los derechos de la infancia, mas que participando en el disefio de los
programas.

» Cambios en la normativa legal

Las siguientes recomendaciones se realizan considerando al Ministerio de Justicia como institucion
responsable de su ejecucion.

4. Promover la adecuacion de la actual Ley de Menores en sus aspectos tutelares, a los postulados

y principios de la Convencién de los Derechos del Nifio, como aparece en los metas del Plan
Nacional de Infancia de 1992.

5. incluir en el anteproyecto de ley de Subvenciones, mecanismos de traspaso de recursos sobre la
base de resultados.

6. intensificar en una estrategia sectorial integral, esfuerzos orientados hacia los programas
tradicionales de Sename, el poder judicial (Jueces de Menores) y el sector policial, tras los
objetivos de desinstitucionalizacion de nifios y jévenes y desjudicializacion de problemas
sociales, en el marco del ejercicio pleno de los Derechos del Nifio.
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ANEXO 1:

Matriz de Evaluacion del Programa
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NOMBRE DEL PROGRAMA:

Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios

ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 1991.

MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio de Justicia

SERVICIO RESPONSABLE: SENAME

Enunciado del objetivo Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Actuales Posibies

FIN:

Promover el desarrollo integral de niflos y
jévenes gravemente wvulnerados en sus
derechos, o en riesgo de estarlo, e
infractores de ley penal menores de 18
aflos, en cumplimiento a los postulados de
la Convencién de los Derechos del Niflo

PROPOSITO:

Nifios y jovenes diagnosticados y orientados
en su problemética psicosocial, evitando su
desarraigo del entorno sociofamitiar.

- Ne° de nifios atendidos.
- N° total de nifios ingresados,
segun conductos.

N° de nifios internados
por necesidad
diagndstica al ambito
proteccional.

N° de casos ingresados
/ N° de casos pactados
por Convenio,

- Base de datos

- Informes de instituciones
colaboradoras

- Fichas de ingreso/egreso

- Reconocimiento por parte
de la magistratura como
mecanismo de resolucion de
problemas sociales.

- Estabilidad presupuestaria.

- Recursos y alianzas en
relacién a ia demanda.

COMPONENTES:
1. Nifios y  jovenes ingresados,
diagnosticados.
2. Nifios y jévenes con dificultades

psicosociales, orientados y tratados para la
solucién de sus problematicas.

3. Instituciones colaboradoras de la linea de
diagndstico, en conocimiento de las
orientaciones del modelo ambulatorio

- N de nifios diagnosticados.

- N° de nifios con tratamiento,
por tipo de servicio recibido.

- N° de nifios derivados.

- N° de nifios derivados, por
lugar de egreso

N° de equipos técnicos
informados sobre
modelo de diagndstico
ambulatorio

- Informes diagndsticos
- Fichas de ingreso/egreso

- Fichas, carpetas, registros
individuales.

- Informes de derivacién

- Informes de Vvisitas
domiciliarias.

- |doneidad e interés de las
instituciones colaboradoras.

- Estabilidad de la red de
apoyo intra y extra Sename.
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ACTIVIDADES:

A cargo de Sename:

- Diseflo de modelo de diagnostico
ambulatorio, a nivel nacional.

- Difusidén, seleccién y evaluacion de
proyectos, a nivel regional.

- Asignacion y traspaso de recursos.

A cargo de los CTDA:
- Ejecucion de los proyectos:
- Difusién
- Ingreso
- Diagnostico
Orientacion
Derivaciones y egresos

- Seguimiento y asistencia técnica a los
proyectos en ejecucién, desde el nivel
regional.

Los costos administrativos
estimados en el presupuesto
1999 ascienden a $
121.964.000, los costos
directos a $1.890.474.000 y el
Costo Totala $ 2.012.438

- Orientaciones técnicas

- Pautas de formulacion de
presentacion proyectos

- Proyectos aprobados

- CDP y Convenlos

- Informes instituciones
colaboradoras

- Informes de supervision.




ANEXO 2:

Antecedentes Presupuestarios y de Costos

i. Informacion del Ministerio o Servicio Responsable del Programa Periodo 1995-99

1.1 SERVICIO NACIONAL DE MENORES
(en miles de pesos reales)

ANO 1985 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 5412.530 5.278.379 97.52%
Bienes y Servicios de Consumo 1.678.894 1.669.751 99,46%
inversion 439.831 343.356 78,07%
Transferencias 28.792.560 28.408.274 98.67%
Otros 430.537 406.919 94 51%
TOTAL 36.754.352 36.106.680 98.24%
ANO 1996 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 6.173.392 6.133.892 99,36%
Bienes y Servicios de Consumo 1.882.275 1.839.268 97,72%
inversion 614117 371.148 60,44%
Transferencias 30.957.510 30.617.730 98,90%
Qtros 178.806 173.957 97 ,29%
TOTAL 39.806.100 39.135.996 98,32%
ANO 1997 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 6.682.692 6.576.743 98,41%
Bienes y Servicios de Consumo 2.248.368 2.248.204 99,99%
inversion 768.423 412.547 53.69%
Transferencias 33.730.826 33.390.655 98,99%
Ctros 134 487 121.334 90,22%
TOTAL 43.564 796 42 749485 98,13%
ANO 1998 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 8.065.990 8.028.850 99,54%
Bienes y Servicios de Consumo 2.421.939 2.421.923 100,00%
Inversion 1.160.951 996 453 85,83%
Transferencias 35.807.901 35.336.837 98,68%
Otros 16.720 7.525 4501%
TOTAL 47.473.501 46.791.588 98,56%
ANO 1999 Presupuesto Asignado
Fersonal 8.580.218
Bienes y Servicios de Consumo 2.570.972
Inversion 700.827
Transferencias 36.674.323
Otros 6.000
TOTAL 48.732.340
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1.2 PROGRAMA 01
{en miles de pesos reales)

ANO 1995 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 1.375.411 1.341.186 97,51%
Bienes y Servicios de Consumo 378.950 378.783 99,96%
Inversion 114.626 98.983 86,35%
Transferencias 28.762.569 28.393.018 98,72%
Otros 357.640 350.959 98,13%
TOTAL 30.989.196 30.562.929 98,62%
ANO 1996 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 1.5628.634 1.512.054 98,92%
Bienes y Servicios de Consumo 389.488 388.089 99,64%
Inversion 131.834 70.264 53,30%
Transferencias 30.927.764 30.595.299 98,93%
Otros 126.329 122.879 97.27%
TOTAL 33.104.04¢ 32.688.585 98,74%
ANO 1997 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 1.634.262 1.537.134 94,06%
Bienes y Servicios de Consumo 405.662 405.547 99,97%
Inversion 248.369 180.844 72,81%
Transferencias 33.573.554 33.239.828 99,01%
Otros 15.010 11.360 75,68%
TOTAL 35.876.857 35.374.713 98,60%
ANO 1998 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo

Monto %
Personal 1.738.139 1.702.763 97,96%
Bienes y Servicios de Consumo 499.129 499.124 100,00%
inversion 233.226 195.807 83,96%
Transferencias 35.763.052 35.294.359 98,69%
Otros 9.928 2.318 23,35%
TOTAL 38.243.474 37.694.371 98,56%
ANO 1999 Presupuesto Asignado
Personal 1.808.214
Bienes y Servicios de Consumo 540419
Inversion 140.408
Transferencias 36.525.567
Otros 3.000
TOTAL 38.017.608




1. Informacion Especifica del Programa Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios
Periodo 1995-99 (en miles de pesos reales)

2.1 Presupuesto y Gastos Generales del Programa Centros de Transito y Distribucion Ambulatorios

ANO 1995 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Personal 17.880 17.880
Bienes y Servicios de Consumo 4.926 4.926
inversion 1.480 1.490
Otros 485.256 485.256
TOTAL 509.552 509.552
ANO 1996 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Personal 38.216 38.216
Eienes y Servicios de Consumo 9737 9737
inversion 3.296 3.296
Otros 992 388 992388
TOTAL 1.043.637 1.043.637
ANO 1997 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Personal 57.199 57.199
Bienes y Servicios de Consumo 14.198 14.198
Inversion 8.693 8.693
Ctros 1.247.035 1.247.035
TOTAL 1.327.125 1.327.125
ANO 1998 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Personal 86.907 86.907
Bienes y Servicios de Consumo 24.956 24.956
inversion 11.661 11.661
Otros 1.881.472 1.881.472
TOTAL 2.004.996 2.004.996
ANO 1999 Presupuesto Asignado

Personal 88.603

Bienes y Servicios de Consumo 26.481

Inversion 6.880

Transferencias 1.890.474

TOTAL 2.012.438

Observaciones

1Y No es posible sefalar con exactitud el presupuesto asignado y el gasto imputable al programa en
evaluacion, en los items de: Personal, Bienes y Servicios e inversion, por tanto ios montos indicados
en los itemes corresponde a estimaciones.

A elios se liegd mediante el prorrateo de los montos de fos itemes restectivos del Presupuesto
Asignado al Servicio (Programa 01).

El item "Otros" corresponde a las transferencias realizadas por el "Programa” a las Instituciones
Colaboradoras, luego son montos ciertos.

Se asume un 100% de ejecucion en los itemes Personal, Bienes y Servicios e inversion.

o

L
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Cuadro Resumen de Gastos Generales del Programa Centros de Transito y Distribucién Ambulatorios:

ANO A B A-B
Presupuesto Asignado Gasto efectivo Saldo
Monto % Presupuestario
1995 509.5562 509.552 | 100 -
1996 1.043.637 1.043.637 | 100 -
1997 1.327.126 1.327.125 | 100 -
1998 2.004.996 2.004.996 | 100 -
1999 2.012.438 W | S HETTHTETHITTINT T
/

y2



2.2, Costo a Nlvel Nacional por Componente del Programa Centros de Transito y Distribucién Ambulatorios

ANO 1095 | 1 i v v Vi Vil vill X X Xl XH RM Total
Componente 1
Componente 2
Total 70.595| 49469 6.135| 41591 47.576 43,373 23,538 202.979 485.256
ANO 1998 | i n [\ \ Vi Vil VIH IX X Xi XH RM Total
Componente 1
Componente 2 e
Total 83637 | 58355| 22.730] 43.310{ 191.828} 111.145] 38.353| 73.189 101.658 11.007 | 257.176 992.388
ANO 1997 [ | I 1 1\ \ Vi VH Vil X X Xi XH RM Total
Componente 1
Componente 2
Total [ 94 503 | 107 466 | 30.4321 53537 190.369] 133.774| 44.803]| 95.398 136.372 38.063 | 322.318] 1.247.035
ANO 1998 { ] 11 v Vv Vi Vil Vil 1IX X X1 XH RM Total
Componente 1
Componente 2
Total 145406 | 70617| 142481| 66037 | 321.499| 176.458| 48.935] 173.705| 78.586| 152.118| 62.6680 38.400 | 403.560| 1.881.472
2.3, Costos Administrativos y Directos del Programa Centros de Transito y Distribucién Ambulatorios
ANO Costos Adminlistrativos Costos Directos Total Gasto Efectivo
1995 24.296 485.256 509.552
1996 51.249 992.388 1.043.637
1997 80.090 1.247.035 1.327.125
1998 123.524 1.881.472 2.004.996

Nota:

1.- Los costos directos corresponden a las transferencias hechas por el programa a las Instituciones Colaboradoras.




. Fuentes de Financiamiento del Programa Centros de Transito y Distribucién Ambulatorios

Perfodo 1995-1899

{en miles de pesos reales)

34

Fuentes de
Financiamiento

1995

1998

1997

1998

1999

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto

%

1. Aporte Fiscal
Directo

509.552

100

1.043.637

100

1.327.125

100

2.004.996

100

2.012.438

100

2. Transferencias de
otras instituciones
publicas

21

22

23

3. Otras fuentes de
financiamiento

3.1

3.2

33

Total

509,652

100

1.043.637

100

1.327.125

100

2.004.996

100

2.012.438

100

Bl
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ANEXO 3: Estudio Complementario de satisfaccion usuaria

ESTUDIO: PERCEPCION Y SATISFACCION RESPECTO DEL PROGRAMA CENTRO DE

' TRANSITO Y DISTRIBUCION AMBULATORIA, CTDA, DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
| JOVENES BENEFICIARIOS

DOCUMENTO PREPARADO PARA EL PANEL DE EXPERTOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA

INVESTIGADOR RESPONSABLE: MYLENE LABRIN IDE |

| SANTIAGO, JUNIO, 1999
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INTRODUCCION

Este informe da cuenta de los resultados obtenidos en el estudio “Percepcion y satisfaccion respecto del

Programa Centro de Transito y Distribucion Ambulatoria, CTDA, desde la perspectiva de los jovenes
beneficiarios’.

Ef estudio tiene como contexto la evaluacion que ejecuta el Panel de Expertos del Ministerio de Hacienda para
programas que dependen del Servicio Nacional de Menores, SENAME.

La investigacion obedece al requerimiento del Panel de contar con informacion sobre el programa CTDA desde la
perspectiva de los usuarios. Para lograr dicho objetivo, se propuso un disefio de investigacion cualitativa, en
todos sus componentes; muestra, estrategia de analisis, seleccion de técnicas.

En lo que sigue, se presentan los resultados obtenidos en el estudio organizados en relacién a las causales de
ingreso al programa de los colectivos, a saber:

» Jovenes vinculados a los CTDA por causales de infraccion de ley y prevencion

« Jovenes vinculados alos CTDA por causales asociadas a proteccion

e Padres y madres vinculados a los CTDA por demanda espontanea, derivacion
de justicia o/y ofros organismos estatales




RS
I OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Generar informacion adecuada y pertinente, desde la perspectiva de los usuarios, acerca del programa CTDA, de
modo que los resultados alcanzados por este estudio constituyan un aporte y abran nuevas perspectivas para la
evaluacion que realiza el panel de expertos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

C. Conocer la opinion de los jovenes beneficiarios respecto de los diagnosticos y estrategias de intervencion

D. Indagar en los aspectos que tienen que ver con la satisfaccion de los beneficiarios respecto de su situacion al
interior del programa.

E. Conocer |a opinion de padres y madres que forman la demanda espontanea a los CTDA y que tienen hijos
menores de 12 afos.

. METODOLOGIA Y MUESTRA

El disefio consider la realizacion de tres grupos de discusion con los colectivos de usuarios del CTDA. El grupo
de discusion es una técnica cualitativa que por medio de la interaccion grupal, reproduce los discursos
circulantes del colectivo social en estudio. Los discursos externalizan los temores, intereses, deseos.
sentimientos y valores que el colectivo genera en relacion a una determinada problematica.

La muestra considerd grupos? de las siguientes caracteristicas:

o Jovenes de 12 a 17 afios, infractores de ley y causales de ingreso asociadas a
prevencion.

e Jovenes de 12 a 17 afios, asociadas a proteccion.
e Padres y madres que han acudido a CTDA con hijos menores de 12 afios.

* La notacion para los grupos de discusion es la que se indica:
GDA: Jovenes de 12 a 17 afios, asociadas a proteccion.
GD2: Jovenes de 12 a 17 anos, infractores de ley y causales de ingreso asociadas a prevencion.
GD3: Padres y madres que han acudido a CTDA con hijos menores de 12 afios.
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. JOVENES USUARIOS DE CTDA VINCULADOS POR CAUSALES DE PROTECCION Y PREVENCION

Este capitulo da cuenta de los discursos, percepciones y experiencia de jovenes beneficianios del programa
CTDA atendidos por la Corporacion Hellen Keller. Se trata de un colectivo que toma contacto con el programa por

causales asociadas a proteccion y prevencion. Ciertamente, el colectivo se reconoce en un registro biografico
comun: la violencia.

El discurso grupal estructurado en torno a la violencia marca también la relacion que los jovenes establecen con

el Centro; el centro se convierte en el ethos que permite re constituir la vida de los nifios y sus relaciones con la
familia, la escuela y los pares.

En este escenario, el colectivo asume las conductas agresivas en la familia como norma por lo tanto han
legiimado un modo de relacionarse en otros espacios sociales, como la escuela.

H: "No es que porque compaiieras histéricas me dijo una cosa no mas y se tomo por ofra cosa y dejo la escoba y me agarro a
combos y no aguante mas y le di un pufiete (risas)

M: Sifue a dar al hospital

H: si la mande al hospital* (GD1, p.10)

M: *Antes cuando yo iba al colegio ni las tomaba en cuenta, le decia perdon me hablaste
M: Perddn me hablaste

M: Se enojan, que veni a decirme eso y pah un combo al tire® (GD1, p.10)

1. Causales de ingreso al Programa

Entre las causales de ingreso sefialadas por los jovenes distinguiremos entre aguellas que son de proteccion
(violencia intrafamiliar y maltrato) y aquellas que son de prevencion (conflictos menores con fa ley y la escuela).

- Violencia intrafamiliar y maltrato

Para los jovenes que han tenido sostenidas y prolongadas experiencias de violencia y maltrato el CTDA
constituye un referente social y afectivo que les permite resignificar y comprender los quiebres biograficos
generados a partir de dicha experiencia.

M: "yo llegué a este centro por intermedio del Juzga'o por haber huido de la casa y haberme tratado de

matar por, por eso razon yo liegué....., me ha hecho super bien, me han ayudado cualquier cantidad”
(GD1, p.2)

M: "Yo...todos jos meses ah ellos me preguntan como me porte en la casa, si mi pap todavia me pega, si todavia me deja
mor'a como me dejaba, una vez parecia palta mor'a asi, machuca, llena de moretones, si estaba cambia” (GD1, p.6)



- Faltas menores con la ley y Ia escuela

Al interior del colectivo, los usuarios atendidos en los CTDA por prevencion consfituyen un referente distinto; en
estos casos el vinculo con el centro es un hecho casual en la vida de los jovenes. El centro es el lugar donde

fermina un proceso originado en un conflicto, sobre el que no existe clanidad, con las instituciones; la escuela, la
justcia.

En el primer caso, el conflicto se genera en la existencia o no de complicidad en una falta menor.

M “Eh... por el Juzgado a mi tambiéen me mandaron alli, por hurto, {risas), no porque yo andaba con una amiga en e
supermercado, en el Ekono del 28 , entonces mis amigas sacaron unos cosmeticos entonces como yo andaba con ellas a mi
me mandaron ....." (GD1, p.2)

El segundo caso, presenta ef manejo de un hecho de agresion escolar que hacen las autoridades de la escuela:

H: "No, es que es  primera vez que me pasa esto, No es que mi companera me (risas)y no aguante mas y le pegue fuerte"
{GD1, p.3)

A diferencia de los casos en que los jovenes liegan al CTDA por proteccion, los jovenes que acceden al
programa por prevencion no necesariamente se posicionan como sujetos del programa, es decir, no comparten
la interpretacion de los hechos que hacen las instituciones. De este modo, el joven dificiimente comprende o
acepta su presencia en el programa como resultado de su conducta. Dicho de ofra forma; la presencia en el

CTDA se asume como un malentendido entre el joven y la institucion, liberandose de este modo de cualquier
responsabilidad sobre los hechos.

2. Elproceso

El ingreso a los CTDA es el resultado de un proceso en el que habitualmente estan
presentes dos actores; Carabineros (“carabineras”, “los pacos”) y Justicia (“la jueza”).

'

- Carabineros

La actitud de carabineros, desde el punto de vista del colectivo, esta determinado por la

condicion de victima o agresor del menor. Cuando el menor es victima de una agresion la
actitud de carabineros es protectora y de acogida.

M: *A mi un carabinero me abrazo

E: ¢ te abrazo?, ; era una carabinera?
M: Si

E: una mujer

Mujer: ... porque me vio porque me trataban y me abrazo y me dijo ya calladita subase al auto (risas) y de ahi me lievaron
para el COD"™ (GD1, p.7)
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Un contacto distinto con la institucion tienen ios jovenes que son considerados agresores; en ese caso la actitud
de carabineros es castigadora.

H: *no porque le habian contado que le habia pegado a una mujer me trataron mal un paco me dijo le pegaste porque la
cabra no  dejo que la pescarai por detras asi me dijo y.....y empezo...... porque no peleai conmigo” (GD1, p.12)

El tratamiento que reciben los jovenes que delinquen o agreden en ocasiones vuinera los

propios derechos civiles de estos y terminan por ser sujetos de excesos por parte de ia
autoridad.

- Jueces

El contacto de los jovenes con justicia da cuenta de un trato mas igualitario entre quienes
son victimas y quiénes agresores 0 infractores.

M: A mi me dijo que ...tenia que habiar, que yo no era una delincuente y que tenia que ser sefiorita, y me dijo porque sacaste eso,
y yo le dije que no que ia habian sacado mis amigas, por eso te mandaron aqui porque tu andavai con ellas, entonces tu erai
complice y yo le dije pero yo no fui, pero no importa, a las ofras nifias las citaron dos dias, o tres dias * (GD1, p.13)

El relato del grupo indica que cuando existe agresion, basta que el joven halla sido recibido por un juez para que

la familia o el agresor controle y modere su conducta; la imagen del juez ejerce una autoridad sustantiva sobre el
que agrede.

E: "Quien hablo con la jueza, y ;como fue?

M: No a mi me dijo que, yo me puse a llorar y .....me dijo que yo no tenia que liorar porque....y me dijo ah, ;se quiere quedar
aqui ? y dije si .....y me dijo no yo no la puedo tener aqui porque si la dejo aqui va a ser responsabilidad mia y yo le dije no, yo
me quiero quedar aqui....y llamaron a mi mama le dijeron eh...yo no la puedo tener aqui porque no es defincuente y ella esta aqui
por rebeidia pero puede cambiar, mandela al psicologo y le dije y mi mama ...me dijo ya hija, y yo le dije sale de aqui y....a la
casa pero igual después.....es que igual que yo, a la misma micro que iba yo..... mi mama se subio.....

E: y te llevo para la casa

M: pero no me pegaron nada, mi papa lioro todo el fin de semana, estaban liorando hasta las vecinas, ....con una vecina” (GD1,
p.14)

M: "Yo me quedo con el juzgado Si a mi me trataron bien, en ninglin momento me dijeron te voy a intemar ,a mi me dijeron las

cosas tal como era a mi me trataron super bien, me dieron hasta pa’ elegir ahonde me queria, a mi me dijeron anda con tus
padres” {(GD1, p.19)

3. Evaluacion de la calidad de ia atencion en los CTDA

Los jovenes valoran la calidez de la acogida con que son recibidos en los CTDA.

E:" ya, entonces cuentennos un poco como es , como es estar alla, asi cuando llegan
M: es bueno, al llegar asi “hola como estay”, todos bien y te tratan como a un amigo
M: como un amigo

M: nos tratan bien , no son pesa 'os, * (GD1, p.4)
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Fl contacto de los profesionales del CTDA con el joven se vuelve particularmente importante cuando existe un
registro anterior negativo del trato recibido en otros centros.

H: "Me puse a llorar porque me dejaron .....en el COD

H: A mi me....si usted me mete ahi yo voy a salir peor, déjeme ahi, déjeme dos dias y ..
E: porque salen peor?, haber, ; cuéntenme como es el COD?

que estar en {a calle es peor, es que estar en la calle, adentro hay lesbianas” {GD1, p.7)

El interés demostrado por el personal del CTDA marca el contrapunto con la realidad de algunos jovenes que han
llegado a utilizar estrategias radicales para capturar la atencion de sus familiares sin obtener resultados.

H: "a mi también me dieron de elegir porque 2 mi me sinvio de harto haberme ido porque me dieron por muerto, me dieron
por los carabineros, y cuando llegue a la casa todos..... no estaba muerto andaba de parranda (Risas) " (GD1, p.12)

Un segundo aspecto, que caracteriza la atencion de los CTDA tiene que ver la capacidad de los equipos
profesionales para comunicarse con ellos y constituirse en un referente de confianza.

M: *yo cuando llegué no queria hablar con nadie, idiota ahi me sentaba y no hablaba, podia estar dos horas sentada ahi y

nadie me hacia hablar, me decian habla, no poh, habla, habla, no poh no quiero hablar y no hablaba hasta e! final me fueron
ganando® (GD1, p.5)

M: "hablan con los Psicologos, y me tocaron dos hombres mas encima poh, me daba vergiienza contarie las custiones que

me pasaban, y yo asi igual que ella seria, pero despues me fui acostumbrando porque me empezaron a hablarme bien, son
buena onda los caballeros ah..." (GD1, p.6)

4. Resultados del programa

Familia

Los efectos del programa, desde la perspectiva del colectivo, actuan directamente sobre el usuaro y.
ocasionalmente, genera efectos en la familia.

Cuando la familia no es sensible al proceso que vive el / la joven, este ya cuenta con las herramientas necesarias
para tolerar el bajo nivel de respuesta de sus padres.

M: "yo no se si valla porque a mi papa lo han citado dos veces y no ha ido

M: es0.....se lo mandan al tribunal, .....hablan con el a la casa porque el no sale de la casa y dijo que el no tenia nada que
hablar con ellos asi gue no, no hablo con ellos

Risas™ (GD1, p.6)
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El deterioro de las relaciones intrafamiliares hace que los jovenes encuentran en el grupo de pares un referente

afectivo fuerte. En este sentido, el paso por el CTDA establece un nuevo parametro social y afectivo para los
jovenes.

M: “Sabis que solo ver a mi papa esa casa me aburre, me aburre, solo vera mi papa y ef genio que se gasta yo prefiero estar
en la calle que verio a él

M: en la calle aprendis malas cosas, malas costumbres.....
M: Porgue yo me junto con personas o mas bajo, tengo amigos que han estado en la carcel, que fuman marihuana pero yo
no le hago poh, me alejo de ellos, si me junto con ello pero cuando ellos le hacen a sus cosas yo me alejo” (GD1, p.8)

No obstante, los consensos a los que llega este colectivo evidencian que los jovenes no tienen expectativas de
cambios al interior de sus familias.

E: "les queda claro a ustedes que en general .....pero a los papas les ha ayudado en algo, ¢han cambiado algo los papéas o
no?

M: Mi papa me resbala, no ha cambiado
M: Mi papa no cambia” (GD1, p.10)

En este contexto, la violencia continua siendo un codigo que los jovenes usan de para rechazar o manifestar su
malestar ante aquellos miembros que les agreden:

M: "Es testigo de Jehova, anoche echaban unos garabato y era testigo de Jehova y yo le dije usted se cree testigo de
Jehova y anoche hace samba y canuta con los garabatos le dije yo me dijo que y es mas cinico y ,me pego una cachetada y
yo le pegue un combo a mi no me pega, me di la media vuelta y me fui* (GD1, p.11)

Un nivel de respuesta mayor de la familia al proceso de diagnéstico y tratamiento que vive el joven es
considerado como un valor agregado al programa.

M: "asi que después cuando nos venimos aca el psicologo le dijo que tenia que dejarme salir porque yo era joven y era
adolescente y que tenia 14 afios a mi mama y cuestiones asi poh,, y yo le dije, y mi mama empezo6 a cambiar asi que a mi
mama empez0 a cambiar y ahora salgo los puros fines de semana” (GD1, p.7)

Por ofra parte, los CTDA provocan un proceso reflexivo en el / {a joven que le permite revisar y modificar
conductas al interior del grupo familiar y restablecer los vinculos que estaban dafiados, por lo menos con
aquelios miembros que iguaimente han sido sujetos de malfrato (la madre, por ejemplo). En ofros términos, la

intervencion ayuda a que el joven identifique con quién tiene el conflicto y de este modo pueda fortalecer los
vinculos con otros miembros de la familia.

M: A mi me sirvid porque ya no le contesto a mi papa, ya no le levanto la mano a mi mama, cosa que antes mi mama me
decia ahi y yo le pegaba el charchazo, ahora yo ya no puedo tocar yo a mi mama, ahora lo que mas quiero es a mi mama, a
mi papa le contesto todo lo que puedo pero a mi mama no, mi mama es lo que mas quierc” {GD1, p.9)
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- Reinsercion escolar

Otro de los resultados que alcanzan los CTDA en Ia poblacion atendida fienen relacion con la reinsercion escolar.
Se trata de que elfla joven no abandone las instituciones que reproducen integracion social.

M: "Mis dos amigas siempre me dicen......fui al psicologo yo no estaba estudiando, v ellos me buscaron un colegio, lieve a mi

amiga para alla y le conté que iba a estudiar y me dijo que bacan, para que no andis vagando, ...siempre me apoya en todo.
Me da buenos consejos” (GD1, p.17)

- Prevencion

La intervencion del CTDA opera no sélo en proteger al joven de la violencia y el maltrato sino también de alejarto

de ofros riesgos como el del consumo de drogas lo que podria considerarse un impacto no esperado del
programa.

E: "y como lograron que...dejar.....

M: Porque me aconsejaban, que que sentia yo, que que sentio le hallaba.....
Mujer. Yo también le hice un tiempo® (GD1, p.9)

- Recomposicion de las expectativas y formulacion de proyectos de vida

La expenencia del CTDA permite que los jovenes puedan plantearse un proyecto futuro ajustado a sus
posibilidades. El obtener una escolandad basica constituye una meta alcanzable para el colectivo teniendo en

consideracion que la desercion escolar y la repitencia son variables estables en su relacion con el sistema
escolar.

E: "¢ Y el estar en el centro les ha ayudado a pensar lo que van a ser mas adelante... ?

M: Si yo tenia pensado terminar , no voy a decir el curso porgue me da vergienza

M: Diio

M: Quinto

M: 'Que cuarto;, terminar octavo con 16 afos.....y no seguir estudiando. Porque yo lo que mas odio es el colegio™ (GD1,p. 16)

Asimismo, el CTDA entrega un background que reafirma la personalidad de los jovenes y que los prepara para
actuar frente al fracaso o frustracion de sus expectativas.

M: "si te toca un tonto que te pegue todos los dias lo mandai temible lejos me dijo, y sequis con tu carrera, tenis trabao,
cualquier cosa no vay a depender de un hombre, st te toca un hombre que te pegue, quien me va a pegar a mi..." (GD1, p 16
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IV.  JOVENES USUARIOS DE CTDA VINCULADOS POR CAUSALES DE INFRACCION DE LEY

Este acapite comprende el analisis de los discursos de jovenes vinculados a los CTDA por causales de infraccion
de ley. El colectivo consultado corresponde a jovenes entre 12 y 17 afios atendidos por la Corporacion Opcion.

En lo central, el colectivo reconoce como comiin denominador el conflicto con la justicia, colocando énfasis en la
vulneracion de sus derechos. El CTDA, es el componente final de un proceso que empieza con la infraccion de la
ley (donde el joven entra en contacto con carabineros), el castigo (el contacto con Justicia) y, por tltimo, el
cumplimiento del castigo (la asistencia al centro) que cierra el conflicto.

E1 confiicto no es otro que la clasica yuxtaposicion entre los jovenes y las normas sociales; el paso por el centro

constituye un gesto en el que la sociedad da una nueva oportunidad al joven de integrarse a los circuitos
ciudadanos.

Ahora bien, lo que deja en evidencia este proceso no es solo la ausencia de un procedimiento para tipificar los

delitos que mas comunmente cometen jovenes sino también la dificuttad de las instituciones para reconocer los
derechos estos.

Como desde la intervencion diagnostica el programa contribuye al respeto de los derechos juveniles, es una
interrogante que deja espacio a una discusion mas profunda acerca de como, desde el origen del proceso, los
derechos juveniles son cuestionados y vuinerados por las propias instituciones por accidn u omision.

1. Causales de ingreso

Antes de referirnos a las causales de ingreso es necesario detenernos en el perfil de los beneficiarios del CTDA
para comprender el contexto en que la intervencion diagnostica es o no pertinente.

- Perfil de los beneficiarios

Primero, diremos que el colectivo de jovenes entrevistados tiene expectativas comunes en relacion a la
formulacion de proyectos futuros. La consecusion de un tercer ciclo, por ejemplo, da cuenta de las expectativas
que los jovenes tienen sobre el futuro.

H: "Quiero ir a estudiar sonido, pero quiero hacer un curso de un Chile Joven, no sé algo que me de para surgir, porque el
cuarto medio no me da nada, el puro carton no mas y eso no me sirve.* (GD2, p.1)

Entre aquellos que han abandonado ef sistema escolar, la reinsercion constituye ? proyecto vigente y central.

H: "Yo me llamo Sebastian, tengo quince afios, no estudio, vivo con mis papas y estoy ‘esperando que me van a dar un dato
para seguir estudiando.” (GD2, p.1)
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En sintesis se trata de un colectivo que reconoce en la educacion una herramienta de integracion social.

Segundo, el colectivo tiene clara consciencia de su situacion especifica; la pobreza. Es decir, son jovenes que no
se sienten escindidos de sus familias y de lo que les sucede como grupo; se valora el esfuerzo de los padres a la
vez que se asumen las dificultades que ofrece el medio externo para la concrecion de sus proyectos de vida.

H: "Para mi es dificil, porque hay que trabajar para tener las cosas, hay que tener mas plata para ir al colegio, los papas se
sacan - disculpe la palabra - la cresta para que uno surja, pero igual es dificil en este momento ser jovenes, para mi." (GD2,
p-3)

Por Glitimo, la familia constituye un indicador que nos permite concluir que se trata de
jovenes cuyo vinculo con esta no esta lesionado. La falta a la ley — significada en la
detencion — es para la familia un acontecimiento que da lugar a una actitud de carino,

comunicacién, preocupacion y castigo al joven pero, a diferencia de lo que sucede con las
instituciones como carabineros, en un encuadre afectivo.

H: "Me retaron y después me conversaron y ahi - seglin yo - nada mas.” (GD2, p.11)

H: "Si me retaron algo asi, no estaban contentos , porque es injusto yo estaba durmiendo y por eso lo
pasan

M: ¢ Pero comprendieron tu situacion o?
H: Si, yo habia estado durmiendo con mi mami desde esa vez y yo me levante en la noche y me

vinieron a buscarme y yo dije bueno y después nos quedamos ahi, y después empezamos a dommir ahi
y ahi llego carabineros.” (GD2, p.11)

H: "Me conversaron que no lo hiciera mas, pero no, no me castigaron nada igual estaban contentos
porque igual yo les dije, no me gustaria caer ahi, por lo que habia echo , pero no, no me castigaron. no
me pegaron, me conversan ias cosas.” (GD2, p.12)

H: "Me retaron, me castigaron y no me dejaron juntarme mas con mis amigos por un mes." (GD2, p.11)

Causales de Ingreso

Beber y pelear en la via publica son las causales recurrentes que ponen en contacto a los jovenes con los CTDA.
El colectivo genera consensos acerca de la injusticia que encierra la detencion por estas causales; al decir de

estos, sus detenciones bien podrian ser un ejemplo de la desmesura de como se interpreta la ley y de como se
sanciona la falta.

A las causales hay que sumar las circunstancias en que son detenidos los jovenes. Ei relato grupal, mas alla de
las particularidades de cada caso, habla del uso de fuerza y del abuso como constantes en el trato que reciben
de carabineros.

H: "No estabamos en el parque en Lisboa con Nazarin y no nos preguntaron ni el nombre nada. los
pacos al tiro nos subieron, nos pegaron a la nifia no se pos la trataron peor que no se que y ahi
después cuando me fueron a buscar mis viejos y teniamos que ir al juzgado al COD de Pudahuel ahi

tuvimos que ir y de ahi me mandaron para aca y después yo vine como dos veces despues no vine
mas hasta ahora.” (GD2, p.5)
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Liama la atencion el caso de una menor detenida por beber en la vida piblica que, analizando su relato,

permanecio tres dias detenida sin que sus familiares tomaran contacto con ella y sin que ningun especialista se
hiciera parte de su caso.

M: "No yo llegue asi, fue algo super na que ver, lo tomaron super asi en mala, yo fui a la playa pal
verano con dos amigas mas, estabamos en Cartagena como a las tres de ia mafana tomandonos una
garrafa y llegaron los carabineros y me llevaron detenida, me lievaron primero al reten y ahi me
tuvieron toda la noche, fue un dia Miércoles hasta el Jueves en la manana y ahi me mandaron a San
Antonio , y ahi en San Antonio me tuvieron todo el dia asi que me mandaron hablar con el juez y que
se yo nos aconsejaron, nos mandaron al COD de Pudahuel y ahi estuve como dos dias." (GD2, p.4)

Ciertamente, en algunos episodios es posible percibir elementos como la dificultad de los jovenes para reconocer
el limite entre lo lidico y lo delictual.

H: "Con la polola de él, y ahi fue con cuatica asi con cuchilla con todo, ya yo dije igual la peleo yo no
estaba ni ahi, porque estaba peleando con un cabro porque me habia pegado una patada en la espalda
y me boto, si aqui tengo una cicatriz porque me cayo, liegue a la casa y saque un sable, sali pa fuera
llegaron los pacos en la esquina nos tomaron, nos pegaron adentro, ya nos llevaron para la comisaria,
yo no estaba preocupado.” (GD2,p.6)

H: "No yo le di la respuesta al tiro. (risas) no es que nosotros andabamos con la cortina en la mano y
nos pillo un guardia y nos metié pa dentro asi, yo no estaba ni ahi si hubiese sabido que me iban a

mandar preso yo me hubiera arrancao, pero no sabiamos asi que entregue la cuestion y empez6 todo
el lio ahi.” (GD2, p.10)

Se abre aqui otra interrogante que tiene que ver con el como las insfituciones evaliian la existencia de
discernimiento 0 no. En estos casos se actua con discernimiento sin embargo, la intencionalidad es ludica.

M: "; Qué pensaban hacer, qué se les ocurmi6é?

H: Pa ir a venderlas.

M: ¢ Tenian un objetivo especial, algo que hacer con las cortinas, porque se llevaron {as cortinas?
H: No se pos.

H: Una bandera.

M: Una bandera para la U.

H: No pal Colo mejor.” (GD2, p.10)

H: “Jugando, uno en el momento no piensa, después ya se da cuenta.” (GDZ2, p.16)

Los jovenes evallian ia participacion de la autondad como una extrapolacion de los hechos con la consecuente
cualificacion arbitraria de elio.

- cualificacion de los hechos: basicamente compiten dos interpretaciones distintas de los hechos: la de los
jovenes y la de la autoridad. El joven enfrentado a sus acciones considera inexplicable la tipificacion y nivel de
gravedad que encuentran en el discurso de |a autoridad.

H: "No de un tio de él, y después veniamos de vuelta y hacia mucho frio y abrazados ibamos para la
casa para Cermro Navia y ahi nos acostamos en un furgon escolar, pasaron un furgon y ahi después nos
tiraron arriba de un furgon y nos pasaron por robo.” (GD2, p.7)
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- dimension de la sancion: este elemento es importante en ta medida que hecha por tierra conceptos como los de
reinsercion, rehabilitacion o integracion frecuentemente divulgados en las politicas publicas focalizadas hacia los
jovenes. Se pone en juego la biografia ciudadana del joven por una falta que es sobredimensionada por la
autoridad: la sancion pone en riesgo el futuro del sujeto que comete una falta o delinque.

A su vez, rapidamente el sujeto pasa a tener estatuto delictual. El colectivo visualiza esto en la amenaza de ser
derivado a un COD donde no existen diferenciaciones entre eilos y sujetos que han cometido faltas graves.

H: "Porque cuando dijeron que podia caer en el COD, no ahi ya empece a pensar, yo encuentro que
eso no es para mi, por el error que habia cometido tomar alcohol en la calle y estar en un COD."
{GD2, p.8)

H: "Un interao con gente que no es de mi edad, y por eso no me gusta el ambiente onda encerrao asi,
no me gusta ser libre como soy, pero encerrao no, y estar mas ahi con gente que es apestosa, que a
mi me apesta a mi no me gusta eso, no me gusta, me apesta eso y para salir asi de adentro o salir
peor, mejor no se, estoy en otro lado o no salgo mas pa la calle, me quedo en mi casa mejor no estar
ahi, ese es mi pensamiento, yo me asuste harto." (GD2, p.8)

2. El proceso

Al igual que en el caso de los jovenes que llegan a estos programas por proteccion, los jovenes que llegan por infraccion a la

ley toman contacto con los mismos actores; carabineros y el juzgado. Sin embargo, la relacion con estas instituciones es
notonamente distinta en ambos grupos.

- Carabineros

Existe consenso, al interior del colectivo, acerca de que el trato recibido de parte de carabineros esta
caracterizado por el abuso y el exceso en lo que refiere a imponerse como autoridad y al maltrato fisico.

H: "No igual que nos pegaban mucho.
M: ¢Les pegaban?
H: Si, pero re fuerte y después cuando a uno ya lo revisan, uno no tiene na.

H: Nosotros preguntamos, me preguntaron a mi un amigo a donde nos pegaban, nos pegaban aqui,en
la noche no dormi na, saben donde pegar ellos.” (GD2, p.10)

- Justicia

El trato recibido en justicia, si bien concentra tensiones, admite un dialogo entre el joven y el juez. En un primer
momento la relacion aparece marcada por el temor de los jovenes y por la actitud castigadora de los jueces.

H. Si pos alla era mas tenso el ambiente.
£ ¢En qué sentido?
H. Como que a uno lo retaban, medios escandalos” (GD2, p.17)

H: “De primera te trataban mal pero después ya cuando les relataba todo ahi te trataban mejor.” (GD2,
P17
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Sin embargo, en un segundo momento, Ia autoridad libera las tensiones y permite una interaccion distinta con el
joven. Podriamos decir que es en ese momento cuando los derechos de los jovenes son reconocidos.

H: “Si pos, porque yo tenia un aro en la boca, y me dijo que tenia eso si era masoquista, yo le dije que eran
mis problemas no lo de ella, si yo me hacia lo que queria y Ie dije si yo habia cometido falta o delito y me
dijo que habia cometido falta, entonces yo le dije porque me trata tan mal y me reta tanto y ahi como que
se entro a calmar la sefiora y ahi fue cuando me dijo que tenia que venir aca” (GD2, p.19)

3. Evaluacion de la calidad de la atencion en los CTDA

El CTDA es un lugar donde los jovenes encuentran apoyo y orientacion ante la problematica que genera la
detencion.

H: Yo cuando llegue aqui los vi al tiro me dieron confianza una cosa asi.” (GD2,p.14)

H: "Yo me he sentido mas relajado.
M: ¢ En qué sentido?

H: En que a uno lo estan apoyando en todo, y uno hace, se van con 1o que quieren hacer y ahi le
conversan a uno si se puede hacer 0 no." (GD2, p.12)

No obstante, el CTDA se representa en el discurso juvenil como un mecanismo de la sociedad (la autoridad) para
dar una salida a la situacion de conflicto por la que atraviesa el joven.

H: "Si, vino a todas las sesiones y yo encuentro que es bien porque es una oportunidad porque a veces los
jovenes cometen un error y esta punto a salir para no volver asi que si." (GD2, p.13)

El CTDA , a través de sus profesionales, acompafia al joven en el proceso de discernimiento de la falta que ha
cometido.

M: “De por si todos metemos las patas en algo o sea todos los que vienen aqui es porque hicieron
algo malo como que después igual te das cuenta del error .” (GD2, p.15)

Por ofra parte, Ia respuesta del CTDA a la problematica del joven es considerada pertinente al tipo de conducta

que estan dispuestos a asumir —como colectivo- en relacion no sélo al consumo de alcohol sino que a lo que
determina la ley.

M: ®lgual la entendian a uno, o0 sea igual te apoyan, igual me decia que el copete, que esta bien un
copete pero es bueno tomarse un copete pero de repente en los mismos bares son atacados.” (GD2,
p.14)

También el CTDA permite que los jovenes comprendan su situacion particular y enfrenten de mejor forma los
estigmas y prejuicios asociados a la detencion.

H: “Porque tenimos apoyo en algo, porque si volvimos a caer y si no tenis ese apoyo yo cacho que

caiste preso y eso te echais a morir y te deprimi porque estar preso para ,mi no se es una cuestion
apestosa , estar entre medio de la gente

H: Después otros saben y te dicen ah vos estuviste preso ya.” (GD2, p.19)
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4. Resultados del programa
- Reafirmacion del vinculo familiar.

Uno de los resultados que alcanza el CTDA tiene que ver con fortalecer y mejorar la calidad del
vinculo que el joven tiene con su familia. El proceso que se produce en el centro ofrece al joven un
recurso terapéutico que le permite a este resolver problematicas anteriores al conflicto.

H: Me sentia relajado no mas porque le podia contar todos los problemas a la Psicologa.
M: O sea delante de la Psicologa como que estabais mal asi, yo le decia todo a mi vieja, que era asi.
que nunca me dejaba salir igual de repente tenia crisis no, no, ahora no. (GD2, p.13)

- Orientacion a los jovenes

En algunos casos el paso por el CTDA da acceso a una amplia red de organizaciones sociales
donde el joven puede reorientar sus aspiraciones y expectativas.

H: “A mi me sirvi6 para seguir estudiando. -
Moderadora: ¢ Por qué?
H: Para entrar a esa cuestion de la Batucada todo eso.” (GD2, p.14)

- Reconocimiento de delitos o faltas

Otro resultado que logra el CTDA es evaluar si los jovenes actuaron o no con discemimiento; este

aspecto es el menos percibido por los jovenes y se limita a reconocer que la intervencion sirve para
reconocer la falta que cometieron.

E: “; Cuando vinieron aca les explicaron para que estaban viniendo, alguien se acuerda?
H: Discermnimiento eso no mas me acuerdo.” (GD2, p.18)

E. ", Ustedes estaban todos conscientes?
H: Creo que si, Yo creo que ese si (risas)
H: Un poquito borrao.” (GD2, p.18)

- Aprendizajes

El paso por el CTDA termina siendo para los jovenes una estrategia para evitar sanciones mayores
como seria el ser recluidos en centros como los COD. No obstante, gran parte del colectivo
consultado no se siente particularmente sujeto de las intervenciones del CTDA; y no considera que
la falta cometida justifique la intervencion.

H: “No igual pos pero charcha lo que me paso si. igual me gustaria estar viniendo aca y no estar tan
perseguido porque igual ahora porque como me dijeron que si caia otra ves preso podia irme al COD
cachai, y me falta poco para cumplir los diez y ocho afios y yo cacho que estos después si vuelvo a

caer, bueno no quiero caer ando despierto asi veo los pacos ya vamonos al tiro ya, pero igual.” (GD2,
P.18)

Ahora bien, un aprendizaje central del proceso tiene que ver con el riesgo; la falta cometida por el
sujeto fo pone en una situacion de vuinerabilidad frente a la ley y pone en riesgo los proyectos
futuros del joven. En ese contexto la experiencia terapéutica del CTDA contribuye a que un
aprendizaje social de los riesgos asociados a la transgresion de las normas.



oXe
M: *; Como uno va principiar con los papeles?
H: Manchaos.” (GD2, p.18)

El fichaje opera como una amenaza sobre el futuro, sin embargo, el colectivo reafirma el consenso
de que los hechos en los cuales se vieron involucrados son sobredimensionados por la autoridad.

M:" A mi me dijeron que iba a quedar con los papeles manchaos pero na que ver pos.

H: A mi me han dicho todas estas veces y todavia no pasa na.

M: Na gue ver, con a psicologa que yo estaba le dijo a mi mami que no era justo eso, dijo que ella iba
a llamar pa alld y que iba hablar que habian sido muy exagerados con mi caso pero era muy grave.”
(GD2, p.19)

El CTDA constituye una oportunidad para volver a integrarse al sistema. Dicho de otro modo, el
CTDA reproduce adaptabilidad al comportamiento que otras instituciones tienen hacia los jévenes.
En este sentido, la oferta terapéutica del CTDA ensefia a los jovenes “a llevarse bien” con las
instituciones, y no necesariamente cuestiona o ensena los derechos ciudadanos que estos tienen

E: *¢Y cudl es el aprendizaje que sacan de toda esta experiencia?
H: No cometer mas errores, lo minimo.” (GD2, p.19)

H: “No ponerme a pelear al lado de la comisaria. (risas)uno mira pa todos lados y después lo estaba
mas molid ahi estaba calladito no mas no pensaba que me iban a pegar me sacaron a pasear, (Risas)”
(GD2, p.19)

H: “Si na que ver .por eso encuentro que ahora si uno toma mas consciencia no se pos si va hacer las
cosas bueno si yo las voy hacer voy a pensar dos veces, bueno he tomado copete en la calle y le digo
a los cabros cachais que esto me paso a mi y los cabros igual esta bien lo que estais diciendo porque

igual o le ponis una bolsa al copete asi para que se note menos o estamos sentados y estamos todos
asi tocando guitarra, no se pos hablando de musica.”

H: “Yo encuentro que en la playa no te podrian llevarte preso.” (GD2, p.20)
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V. " EL DISCURSO DE PADRES Y FAMILIARES DE J()V_ENES ATENDIDOS EN EL
CTDA ACERCA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS EFECTOS
PERCIBIDOS EN LOS MENORES.

El andlisis del discurso de padres/madres y adultos responsables de menores atendidos en los

CTDA explica los efectos que el diagnostico e intervencion realizados por el programa tienen en el
sujeto atendido y en su familia.

El colectivo toma contacto con el programa por la referencia especifica desde los juzgados asi como
por otros canales como la escuela o el consultorio; las motivos por los cuales las familias o algunos
de sus miembros recurren al programa son el maltrato, violencia intrafamiliar, violacién, abuso vy
problemas de aprendizaje. Estas causales de ingreso suponen ia existencia de familias sumamente
danadas donde los nifios estan permanentemente expuestos y vulnerables al medio externo como a
las relaciones andémalas que se originan en el niicleo.

La emergencia de situaciones criticas (violencia y maltrato) o la constatacién de abuso o violacion
movilizan a las familias o alguno de sus miembros a buscar ayuda profesional que les permita
reparar el dano y recomponer la estabilidad afectiva del menor.

La valoracion positiva de los CTDA obedece a la capacidad de estos programas para ornentar,
atender y dar respuesta tanto al menor como a su familia.

1. Causales de ingreso al programa

En la mayoria de los casos el ingreso al programa es el final de un proceso que se inicia con la
constatacion de que los derechos de un menor de la familia han sido vulnerados, la denuncia de
dicha situacion ante una autoridad y la derivacion a un CTDA.

- violacion:

M: “es que...la Yennifer, tuve yo problemas con el , es que mi hija fue abusada, fue producto de una violacion del papa de
elia, yo quede embarazada y e! quenia hacer lo mismo con {a nifia, entonces yo le quite la visita y ahora el me demando por
{a tuicion, entonces como yo sabia que ie habia echo cosas raras a la nifia yo pedi a la jueza audiencia y le pedi que querie
ayuda profesional para que mi hija la ayudaran ,ella tenia 4 afos cuando lo paso” (GD3,p.2)

M: “pasaba con la manito abajo entonces, a la cabra mia le decia.... tia duele, duele, tia y que te paso, Yoyo asi le decia, y ia
traje yo a la.....me dijo mire mama como viene la Daniela y ahi me dio tanta pena como me la entregaron y ...Ia llevamos
nosotros al Instituto Medico Legal...Posta de San Bemardo, .....es la Unica nieta que paso por estas cosas, tengo 5 nietos. ...y
es la unica que me paso t0'o...no....." (GD3, p.5)

- maltrato y violencia intrafamiliar,
M: “por ejemplo a mi, mis hijos los dos, son agresivos, porque el papé es asi, el papa tomaba y se ponia agresivo, rompia
todo lo que habia en la casa, pero la Ultima vez amenazo con un cuchillo al mas chico” (GD3, p.4)
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En casos especificos, el ingreso al programa es la cuiminacion de una larga busqueda por la ayuda

de especialistas en distintas instituciones; estos casos son los que constituyen la demanda
espontanea de los CTDA.

M: “yo liegue por intermedio de la sefiora que.....buscando un Psicologo pa’ que me ayuden a mi, porque estaba haciendo
esto de.....sacaba las hojas del cuademo .....y no sabia, lo Unico en el consultorio, y el psicologo a veces va, a veces no va,
entonces cuando yo iba bajando la escala del segundo piso una sefiora me atajo y me dijo usted quiere lievar al Psicologo a
la nifia.....yo sé me dijo,..... si quiere le doy la direccion, hay encantada le dije yo, me dio la direccion, y me fui ahi cerquita,
entonces.....fui ahi por la nifia por ese motivo.” (GD3, p.6)

2. Evaluacion de la calidad de la atencion en los CTDA

El CTDA es para los familiares un referente de confianza en la medida en que es ahi donde logran
comprender los hechos y limitar sus alcances. En este sentido, la intervencion profesional es

altamente valorada ya que entrega elementos para que la familia tenga un mejor diagnéstico y
comprensién de lo sucedido al menor.

M: “en el Juzgado de menores me dijeron que me iba a explicar o que significaba una violacion de un abuso porque mi hijo
hace como cuatro meses atras fue abusado, ahora puedo decir, abusado, en ese tiempo yo pense que mi hijo era violado, no
conocia la significancia entre violacion y abusado, mi hijo producto de un abuso de un nifio de casi 15 afios, en un juego de
nifios el otro nifio intento violarselo, bueno se dice abusado, porque fue solamente tocado® (D3, p.7)

La violacion de un menor es indudablemente el hecho que activa los temores y angustias del
colectivo de familiares.

M: “no sé, o sea nada, es para uno, el dolor, el sufimiento es mio, de hecho todavia lo analizo en las charias que tenemos
alla y me doy cuenta en el fondo que es como eflos me dicen, abuso es una cosa y violacion es otra cosa, porque en el grupo
Que nosotros tenemos una mamé tiene la hija violada vioclada, violada la experiencia son totalmente diferentes, entonces con
gran orgullo digo yo gracias a dios que mi hijo fue abusado y no Violado, y ahora ya entiendo, gracias a ella, a la sefiora
Teresa, la sefiora Ximena, a mi han sido unas excelentes personas, yo estoy pero el 100% agradecidas de ellos, tanto por mi
hijo como por mi, aparte que como les decia mi problema es ese” (GD3, p.8)

Por otra parte, la intervencion de los CTDA favorece una mirada autocritica del adulto y de su
conducta en relacion a los menores; en los casos de violencia o maltrato los padres elaboran su
responsabilidad y los cambios que es necesario realizar para garantizar el bienestar del nifio.

M: “yo encuentro que esta es una cosa muy buena, porque es una cosa para orientar, para sacaria a veces una misma dice,
estamos en la oscuridad, porque estamos en la idea de uno, y creemos que estamos bien pero...” (GD3, p.9)

La primera responsabilidad que se asume en estos casos es la de la denuncia: hasta antes de
entrar al programa la denuncia y sus efectos convocaban el arrepentimiento de quién la habia
realizado. El paso por el CTDA hace que la familia perciba la denuncia como una forma de dejar de
reproducir conductas nocivas para el grupo y de dar a los problemas que subyacen en su interior

soluciones reales aun cuando esto implique separaciones o encarcelamiento de alguno de los
padres.
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M:" _....yo me fui en la ambulancia, yo moje un panal entero y lioraba y lloraba y loraba y porque no me habré quedado calia’
la seforita alla me explico, de eso uno aprende mucho, eh...si me hubiese quedado callada ... hubiese podido suceder peor
tal vez, ...." (GD3, p.10)

En términos de calidez el programa da confianza a las familias; existe consenso en el colectivo
acerca de la acogida y atencion que reciben en los centros.

M: “las tias tienen paciencia lo digo yo porque ...llegamos alia y tomamos un cafecito con galletitas...son excelentes, las tias son
excelentes, como las ayudantes, como las nifias que estan ahi todo, o sea de hecho en el HK * (GD3, p.15)

3. Resuitados
Cambios en los adultos

En los casos de violencia intrafamiliar el programa logra que los adultos de la familia morigeren sus
conductas de modo de evitar la emergencia de actitudes agresivas entre ellos y hacia los nifos.

M: “estar en una familia méas unida, y que como tratar a los hijos y todo eso, de repente uno se pone medio histérica con los
problemas que uno tiene con la pareja y trata mal a los hijos o pasa gritando, asi que a mi me ha servido harto” (GD3, p.11)

H: “yo los cambios que he tenido que ahora.....ya no estoy tomando tanto, antes era todos fos fines de semana, ahora una

vez al mes, ahora llegd a la casa y liego tranquilito, calladito,.....no estoy en tratamiento porque yo......alcoholizado, de
hecho tengo harta...” (GD3, p.13)

La tendencia es ha abandonar el proceso una vez que se ha superado la crisis familiar; aqui entra a
jugar la presion ejercida por justicia que obliga a la familia a terminar el proceso.

M: “el Juzgado tambien hizo su tarea en el caso mio, se preocupo harto de mi porgue primero yo no iba al H.K, de primera
no iba, ya yo recupere a mi hijo y me olvide de todo a pesar de que psicologicamente yo estaba mal, pero el juzgado se
acordo de mi, porgue me mando una citacion, no pude llamar, asi que yo fui para alla, me dijeron tenis que ir del Juzgado v
me mandaron al H.K, me fueron a citar que también tenia que ir, no sabia de que se trataba” (GD3, p.17)

Cuando se trata abuso y maltrato el cambio de los adultos responsables del menor guarda relacion
con una comprension de la responsabilidad que se tiene frente al nifio y de ias posibles
consecuencias de una conducta que no se ajuste a las necesidades afectivas del menor.

M- *ha aprendido, no se poh, ....cuando llegamos a H.K_, yo tenia re malos pensamiento, me han ayudado reharto las
sefiontas de ahi, porque yo digo, yo decia porque ya no me paso por la mente , porque la Ultima charla que tuvimos....., yo
dije....puras ganas de matar al gaflo hasta esos momentos, tenia puras intenciones de despachario no mas, a mi me
importaba un bledo que la Yenny quedara en un hogar, en un....., entonces ahora yo fo veo distinto, ahora yo o veo, que fa
justicia se arregle con el, no sé pero, no hacerio porque voy a perjudicar a la nifia,.....le hacen ver a uno como va,...." (GD3
p.12)
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CONCLUSIONES

En lo que refiere a los objetivos de este estudio la informacién recogida permite concluir que:

Desde la perspectiva de los usuarios el programa CTDA es evaluado positivamente en lo que
refiere a calidad de Ia atencién, calidez y apoyo profesional.

El programa es particularmente bien evaluado en aquellos colectivos que tienen como causal de
ingreso proteccion del menor.

Cuando las causales de ingreso tienen que ver con infraccién a la ley el programa es menos

relevante para los beneficiarios en la medida en que estos no consideran que la falta cometida
los convierta en sujetos de atencidén de un CTDA.

La intervencion que logra el programa a nivel de las familias es particularmente importante pues

contribuye a recomponer el espacio afectivo del menor y a evitar que el nucleo continué
deteriorandose.

Sin embargo, el programa no siempre logra sensibilizar a la familia acerca de o que sucede al
menor y sus consecuencias. En estos casos, desde la perspectiva de los jovenes beneficiarios,
el programa entrega herramientas para enfrentar ia realidad familiar en la que les toca vivir.

Un aspecto relevante del programa es el de la focalizacion; los CTDA son un recurso terapéutico

gue favorece a una poblacion de escasos recursos y que no tendria acceso a otros medios para
resolver este tipo de problematicas.

Los resultados obtenidos nos permiten hacer algunos alcances acerca de como el programa se
ejecuta:

1.

En el caso de quienes liegan al programa por causales de proteccion es necesario que el
programa este en condiciones de dar atencion a todo el grupo familiar atendiendo a la
importancia que este tiene para el bienestar del sujeto de la intervencion.

En el caso de los jovenes que llegan al programa por infracciones a la ley es necesario que los
centros evalien el numero de horas de atencion que asignan a cada caso. Esta observacion
responde a que las infracciones a ia iey no necesariamente estan relacionadas con problemas
mas complejos y en la mayoria de los casos la detencion es un hecho aislado en la biografia del
joven. Asimismo, los jovenes atendidos por los CTDA bajo esta causa no sienten que deban ser
sujetos de intervencion y suelen estar insertos en el sistema escolar y familiar. Se sugiere que
los centros sean auténomos para decidir el numero de horas profesionales de atencion que se

asignan a cada caso de modo de evitar que un recurso tan escaso tenga un uso que no se
justifigue plenamente.
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El manejo de la culpa en relacion a lo sucedido es otra de las dimensiones que el programa aborda
junto a los padres y madres; principalmente, el programa abre el espacio de conversacion en gque el

sujeto (padre/madre) elabora los limites de la responsabilidad que le compete en relacion a la
agresion que el nifo ha sufrido.

M: “pero que en el fondo nosotros conversamos con las tias, yo incluso dije jporque a mi?, si yo ahora vivo las 24 horas
encima de mi hijo, ¢ porque a mi?, si sola fue una cosa de 5 minutos que mi hijo fue a jugar y le paso, entonces la tia me dice
es que la culpa no es de nosotros fos padres, uno puede estar encima de nuestros hijos, pero pasa en una cosa de
segundos, uno dice y ciera los ojos y pasd” (GD3, p.14)

- Cambios en la conducta de los nifios

Uno de los logros mas significativos percibido por los familiares tiene que ver con los cambios en la
conducta de los nifios, especialmente entre aquellos que han sido victimas de violacion o abuso: el

proceso que el nifio realiza en el programa le permite recuperar segunidad en si mismo y un mejor
manejo en su entomo social.

M: “le explique a la Jueza que.....el temor que yo tenia que el sacar a la nifa en....., y ahi Ia nifia.....ha cambia'o harto.. . ella
no tenia comunicacion, era de las nifiitas que tenia que lievarle la pelela al dormitorio, a la cama.... preferible que hiciera en
la cama porque .....bafara en la pieza,.....y ella no queria entrar al bafo. Ahora la Yenny ha cambiado harto, la Yenny

conversa y .....saluda, y expresa lo que ella siente, cuando quiere algo lo habla, y cuando no quiere no quiere no mas poh..’
(GD3, p.11)

M: “a mi también me ha servido harto, me ha servido bastante, porque de primera cuando recién sucedio esto, eh Rodnige
andaba siempre como muy aislado” (GD3, p.13)

Para las madres de los menores el cambio mas valorado, generado a partir del ingreso al programa,

es el de entregar herramientas a los nifos que permiten superar la situacion traumatica que han
vivenciado.

M: “eso es realidad, no, no sé sabe como preparan a nuestros hijos porque yo no.....esperan ef dia que les toca a ellos

M: la labor que hacen es darle conciencia a los nifios, que la vida sigue, que eso paso y es la mejor manera
M: todo intrafamiliar” (GD3, p.12)

- Resolutividad y acceso

Un dato relevante es el del acceso a un servicio de esta naturaleza. Las familias valoran el programa
como una altemnativa terapéutica a la que no podrian acceder en forma particular. En este sentido. el

discurso permite confirmar que los CTDA se focalizan, efectivamente, en poblacion de escasos
recursos

M: “y si no hubiera ...a donde hubiera ido yo...para qué...a mi en el caso mio o en el caso de la nina, si porque de

hecho.....para ir a Psicologo particular hay que pagar, si porque particular se paga, porque a la nina tambien la lieve a
particular después ....." {(GD3, p.16)
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ejecuta:

1.

En el caso de quienes llegan al programa por causales de proteccidn es necesario que el
programa este en condiciones de dar atencion a todo el grupo familiar atendiendo a la
importancia que este tiene para el bienestar del sujeto de la intervencion.

En el caso de los jovenes que liegan al programa por infracciones a la ley es necesarno que los
centros evaluen el niumero de horas de atencion que asignan a cada caso. Esta observacion
responde a que las infracciones a la ley no necesariamente estan relacionadas con problemas
mas complejos y en la mayoria de los casos la detencion es un hecho aislado en la biografia del
joven. Asimismo, los jovenes atendidos por los CTDA bajo esta causa no sienten que deban ser
sujetos de intervencion y suelen estar insertos en el sistema escolar y familiar. Se sugiere que
los centros sean autdbnomos para decidir el nimero de horas profesionales de atencion que se

asignan a cada caso de modo de evitar que un recurso tan escaso tenga un uso que no se
justifique pienamente.



3 Por ultimo, se recomienda que los centros focalicen su atencion en el menor y en su nucleo
familiar en tanto, en opinion de los familiares, |a atencion y orientacion terapéutica constituye una
demanda sentida de la poblacion y una necesidad evidente para prevenir y enfrentarconductas
agresivas hacia los menores.



