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EVALUACION DEL SISTEMA DE ATENCION DE MENORES EN SITUACION
IRREGULAR

LILY MARTINEZ C.
FERNANDO SALAMANCA

La aplicacion y el ejercicio de normas y medidas que imparte
el Gobierno de Chile en materia de asistencia y proteccidon de

menores han sido encargadas al Servicio Nacional de Menores

(SENAME) .

Este organismo, dependiente del Ministerio de Justicia, tiene
como poblacidn objetivo .a los menores en situacion irregular,
entendiéndose como tales aquellos nifios que carecen de tui-
cion, a los que teniéndola ésta es tan deficitaria que su e-
jercicio constituye un peligro para su desarrollo normal (tui
cion alterada), a los que presentan desajustes conductuales y

a los que estan en conflicto con la justicia.

También se realiza una labor preventiva de la aparicidon de es
tas condiciones, atendiendo a ninos que se encuentran en ries
go social (situacidén familiar que indica posibilidad de gene

rar alteracion en la tuicidn o conducta del menor).

El sector estatal cumple con un rol subsidiario velando por -
que se otorgue buena asistencia a To$ menores necesitados y
financiando su atencion, sin embargo son las instituciones pri
vadas intermedias de Ta comunidad, Tas encargadas de adminis-
trar directamente los establecimientos de menores. Por ello,
SENAME desarrolla principalmente una labor normativa y de su-
pervision {control técnico y financiero) de la atencidon que
brindan los organismos privados colaboradores de su funcidn.
Asimismo administra un régimen de subvenciones fiscales que

permiten el financiamiento de esta labor.



Actualmente, SENAME subvenciona a 122 instituciones del sec-
tor privado que atienden un total de 48.767 nifios en 549 cen
tros de menores distribuidos a 1o largo del pais.

Las situaciones juridico-sociales que determinan el éujeto
de atencidn del SENAME, sumadas a las caracteristicas perso-
nales de los nifios, conforman una poblacidon de condiciones
altamente heterogéneas donde se superponen variables .de di-
versa indole. EJllo 1levd a establecer cuatro grandes lineas
de accidn, segin el tipo de intervencién que le correspondie
ra desarrollar al Servicio frente a las caracteristicas méas

retevantes de la problematica de Tos nifios.
A grandes rasgos, estas lineas son las siguientes

1.- Linea de QObservacion y Diagndstico

Se refiere a la realizacidon de diagndéstico social y psi
cologico que se practica a nifios que han ingresado me-
diante una orden judicial a este tipo de establecimien-
tos. Su permanencia es transitoria, en espera de una

resolucion del Tribunal.

2.- Linea de Prevencion

Acciones dirigidas a aquellos menores que se encuentren
en situacion de riesgo social. La atencidon. se otorga
en centros diurnos, sin desarraigar a los nifios de su

ambiente social y familiar.

3.- Llinea de Protecciodn

Son acciones desarrolladas para los nifos que carecen
de tuicidn, presentan tuicion alterada o desajustes con
ductuales. Los establecimientos que otorgan esta aten-

cion son cerrados.

4.- Linea de Rehabilitacion

Su accion se dirige a aquellos nifios en conflicto con
la justicia, circunstancia que es determinada por un
Tribunal de Menores. Los establecimientos de esta 17-

nea son preferentemente cerrados.



Para la atencidon de los nifios, el Estado asigna un total de
recursos superior a los 5 mil millones de pesos (presupuesto

1986), de acuerdo a la siguiente distribucidn

SISTEMA DE INTERVENCION

OBSERVACION |PREVENCION | PROTECCION JREHABILIT.| TOTAL

% de Recursos 10 % 15 % 68 % 7 % 100 %

% de Cobertura 5.3 % 30 % (7 4.1 % 5.6 % 100 %
[~

Cobertura 2.572 17.082 26.380 2.733 48.767

N° Establec. 2?2 116 383 28 549

Valores mensua-
les entregados

por nifo atendi
do {en pesos) 15.660 3.260 10.200 15.150

La cobertura real del sistema asistencial de SENAME se descono-
ce, puesto que se carece de estudios de prevalencia de las va-
riables asociadas a la irregularidad social, que definen la a-

tencidén del Servicio.

La derivacion del menor al sistema asistencial de SENAME provie
ne fundamentalmente de los Tribunales de Menores, y en forma se

cundaria por demanda espontanea.

EVALUACION DE RESULTADOS

Durante 1986, se procedio a la evaluacion de la politica social

aplicada en el sector, obteniendo los siguientes resultados

En lo relativo a la aplicacion del principio de subsidiariedad
se lograron claros avances, ya que en 5 afios de gestion se efec
tuaron grandes modernizaciones en el drea que aumentaron la efi

ciencia del Servicio. En lo principal apuntaron a obtener un



ordenamiento y racionalizacion general del sistema de subven-
cién, aumento sustancial de los aportes otorgados para la a-
tencion de los nifios, traspaso de todos los establecimientos

dependientes del Servicio al sector privado, definicidn del
sujeto de atencién, creacién de normativa técnica, profesiona
lizacion del Servicio y aportes de especialistas en materia
de menores, diversificacion de sistemas asistencia1es, progra
mas de supervisiones periddicas, regionalizacion del Servicio,
introduccion de la planificacion, de un sistema de estadisti-

cas y de informacion computarizado, etc.

Evaluacion del sistema asistencial

En 1o relativo a la calidad de la atencidn otorgada, se evi -
denciaron una serie de problemas que entorpecerdn una mejor

provisiéon del Servicio, especialmente en las siguientes areas:

I. Ingreso

a) Problemas en los conductos de ingreso :

ET principal conducto de ingreso para internar nifos
a hogares de menores, es a través de los centros de
observacion y diagndostico. Estos centros constituyen
el apoyo técnico que tienen los jueces para emitir u-
na orden de ingreso. Sin embargo, esto no ocurre ne-
cesariamente asi, produciéndose ingresos directos de
Tribunal a los centros de menores sin un diagndostico

técnico que avale esta decision. E1l sujeto de aten-
cion del SENAME es de reciente elaboraciéon, por To
que muchos magistrados contindan aplicando <criterios
de ingresos que no estan recomendados técnicamente o
que no se ajustan a la atencion que ofrece el estable

cimiento.

b) Mala derivacidn

El sistema judicial usa patrones de derivacidon incli-
nados preferentemente a los sistemas cerrados, en tan
to que SENAME incentiva sistemas abiertos o diurnos ,

para evitar el desarraigo con la familia de origen.



A su vez tanto los hogares de menores, como los jueces

de menores reciben constante presion de la demanda es-

pontdnea por servicios que no se ajustan al grupo fo-

cal. En muchas circunstancias, la causal de ingreso

del nifo a un sistema esta en causas imputables al de-~

terioro socio-econémico familiar y no a irregularidad

social. Para obtener beneficios que no son satisfe

chos por otros sectores, la familia exagera sus proble
mas sociales con tal de Jograr la internacion del nifo
y asegurar asi su cuidado. Este es un grave problema

de derivacion deformado por la crisis economica.

c) Sobrediagnéstico

La seleccion del postulante se ve afectada por los diag

nosticos miltiples y disimiles, que introducen insequ-
ridad sobre la calificacion real del problema social
del menor. En efecto, el diagnostico realizado por
el Centro de Observacion y Diagndstico, es refutado en
muchas oportunidades por el establecimiento al que pos

tula.

d) Manipulacidn en los criterios de seleccidn

Frente a una gran cantidad de postulantes y pocas pla-

zas ofertadas, debido a que el sistema asistencial

es

de poca fluidez, los nifios con caracteristicas mas

complejas van formando un remanente de casos rezayados

en los centros de observacion y diagnostico. Esta si-

tuacion permite a las instituciones elegir aquellos ni

Aios que presenten menos problemas para ocupar una va-

cante que se produzca.

a) Distribucion del grupo objetivo

Las delimitaciones definitivas del sujeto de atencidn

del Servicio son recientes, en tanto que las institu

ciones Liencn una larqga trayectorvia en el sector,

1o



d)

que produjo que al momento de establecerse los conve-
nios para la atencion de menores, ya se estuviesen a-
tendiendo numerosos nifios que no correspondian al gru
po objetivo. También se sefala la presién que ejerce
la demanda espontdanea (familia directa de) nifio) para
la internacion de nifios que deberian postular a siste
mas abiertos y la tendencia de las instituciones a e-

vitar menores que presenten situaciones sociales com-

plejas.

Problemas de institucionalizacidn

Se refiere a la carencia de una atencidn personaliza-
da al niho, debido a la gran cantidad de menores in-
ternos en el establecimiento, que obliga a masificar

las actividades y genera pérdida de calidad, falta de
nocion de familia, etc. Tambiéen apunta a la larga
permanencia de los nifos en los centros, ya que su es
tadia no esta asociada a la solucion de la irregulari

dad social que generd el ingreso.

Las instituciones son generalmente cerradas (interna-
dos), lo que facilita las largas permanencias.

Atencidn heterogénea :

Las instituciones colaboradoras de la labor del Esta-
do son muy disimiles : laicas, religiosas, de volunta
riado, educacionales, corporaciones municipales, etc.
1o que dificulta la labor de normacidn y supervision

técnica y financiera. La organizacidn administrativa
de estas instituciones difiere sustancialmente, =~ 1o

que impide poder comparar la atencidon que brindan. A
esto hay que agregar el hecho de que las institucio -
nes tienen sus propios objetivos y estilos de inter -
vencion. Muchas de ellas tienen una larga tradicidn

en el sector 1o gque dificulta la innovacidon organiza-

cional.

Falta de competitividad

E1 sector carece de movilidad, ya que el ingreso de

nuevas instituciones es bajo y no obedece al esti-



mulo financiero, sino que a motivaciones de indole so
cial. €Esto genera dificultades para,el término de con
venio con alguna de ellas, porque es dificil su reem-
plazo por otra. También produce indefension del Ser-
vicio en su rol supervisor puesto que hay pocas alter

nativas para reubicar a los nifos.

Subsidio indiscriminado

E]l subsidio que se entrega a las instityciones colabo
radoras esta establecido legalmente y es 21 (nico a-
porte estatal que se otorga para estos fines, lo cual
evita problemas de discrecionalidad. Sin embargo no
esta orientado a estimular las lineas de atencidon re-
comendadas técnicamente, sino que se asocia a la asis

tericia . del nifo en el establecimiento.

Falta de atencion focalizada en la familia

Mientras que la tendencia recomendada actualmente por
planificadores y cientificos sociales es el incenti -
var sistemas abiertos y realizar trabajo con la fami-
1ia de origen, las instituciones colaboradoras tien -
den a centrarse en la atencidon del nifio exclusivamen-
te. Esto genera problemas de desajuste para los meno
res que vuelven con su familia, después de largos pe-
riodos de internacidén, sin que haya variado sustancial

mente la situacion social del grupo familiar.

Falta de consenso en los programas técnicos a utilizar

Se carece de criterios relativamente homogéneos en 1o
que respecta a los programas técnicos aplicados para
enfrentar a las complejas situaciones sociales que pre

sentan los ninos

Los equipos profesionales de las instituciones tienden
a emprender iniciativas unilaterales para un estilo de
intervencidon u otro, en funcidon de su propia formacion
académica, lo cual dificulta la comparacion posterior

de resultados. Se presentan también problemas para el
disefio y evaluacidon de programas técnicos, siendo espe
cialmente notable la ausencia de estudios de seguimien

ERPN



ITI. EGRESO

a) Disimilitud en el Eqreso

E1 egreso del nifio de un sistema asistencial no esta
asociado por lo general con el término de un trata -
miento, sino que se produce mayoritariamente por de-
cisién de la familia, por orden del juez o por fuga

del menor.

b) Falta de sequimiento

E1 hogar de menores generalmente pierde todo contac-
to con el niho una vez que éste ha egresado, ya sea
por falta de personal dedicado a estas labores o por
que consideran prioritario dedicarse a los nifios in-
ternos en el establecimiento. Con ello, se impide
conocer el resultado de la intervencidon social en el
beneficiario una vez que éste vuelve al medio de ori

gen.

¢) Incertidumbre sobre beneficios

Hasta ahora sdlo se han desarrollado mediciones de
beneficio en adreas que no son las principales del Ser
vicio, tales como salud y educacidon; sin embargo no
se tiene metodologia para conocer en forma mas obje-
tiva la internalizacion que ha hecho el nifio de un
programa de atencion que apunte a solucionar un pro-

blema social o conductual.



Alternativas de redefinicidn del sistema

E1l sistema asistencial del SENAME es factible de ser re-adecua
do de acuerdo a los problemas detectados anteriormente .y en con
sonancia con la necesidad de mejorar la focalizacidn y el im-
pacto de la inversion social en el 4drea. Las lineas de re-de-

finicidn serian

1.~ Orientacidon a sistemas diurnos

Los sistemas abiertos, altamente recomendados por los ex-
pertos en el area, tienen el mérito de no desarraigar al
menor de su medio familiar y social inmediato. Se ha com-
probado la eficacia de los sistemas abiertos, aln aceptan-
do el hecho de que la familia del menor presente carencias

de gran magnitud.

A lo anterior. hay que afiadir que estos programas presen-
tan una alta relacion costo-eficiencia, y si fuese posible
transferir paulatinamente remesas de Tos sistemas de pro-
teccién y rehabilitacion a los de prevencidon, incluso se
podria aumentar la subvencidon que reciben los sequndos.

2.- Focalizar el subsidio

Actualmente el subsidio s6lo estda diferenciado por siste -
ma asistencial y ligado a la asistencia del menor. Seria
factible establecer que el subsidio no se destine integral
mente a necesidades basicas, como de hecho hoy sucede, si-
no orientarlo parcialmente a la atencidén psicosocial y fa
miliar, financiando Ta cobertura de necesidades basicas con
recursos propios o aportes internacionales, donaciones,etc.
En Gltima instancia, las necesidades basicas pueden ser sa
tisfechas por otro servicio asistencial del Estado, centran
dose SENAME en la correccion social y conductual. Al res-
pecto un ejemplo a sefialar es que el Unico sistema centra-
do en el medio natural (libertad vigilada) no otorga satis
faccion de necesidades basicas, pero si, atencién al menor
en el nlicleo familiar por la modalidad de consejeria y ase

soria.



3.- Focalizar en grupos mds jOvenes de edad :

Se ha sefialado que SENAME funciona con demanda derivada,
luego los ajustes sobre la demanda son bastante limita
dos. De cualquier modo, a medida que el sistema asisten
cial atienda menores de edades mas tempranas, mayor la e
ficacia esperada del tratamiento. Hay que notar que los
diferentes tipos de atencion en SENAME tienen edades pre
establecidas de ingreso, pero es factible al interior de
esos rangos de edad, propiciar el ingreso -via distribu-
cidn de plazas vacantes- de menores de edades inferiores.

Orientacidon progresiva al tratamiento dirigido a la familia.

La tendencia generalizada en los sistemas de atencidn al me-
nor es orientar la atencion hacia el medio familiar del que
proviene el menor, evitando el desarraigo de su medio natural.
En Gltima instancia, colocar al menor en familiar sustitutas

o colocaciones familiares temporales.

SENAME no tiene actualmente un sistema focalizado en el hogar,
pero se reconoce la eficacia relativa del sistema mas proximo
a ella. En el futuro mediano se podria disefiar un sistema a-
sistencial centrado en hogar, y en forma transicional integrar
la terapia familiar en los sistemas abiertos e incluso en los-
cerrados. Se han iniciado estudios que permitan operacionalji

zar lo anterior.

Disenos evaluativos mas sistematizados

SENAME carece de un modelo de monitoreo y evaluacidn sistema-
tica, sin embargo con la implementacidon de una unidad de in-
formacion y una mayor sensibilizacion hacia Ta necesidad de

la evaluacidon, se puede montar un sistema evaluativo, median-
te un instrumento de diagndstico y evaluacidon del riesgo so-
cial durante el tratamiento, tal instrumento tendria un carac
ter estandarizado para las distintas instituciones. Esta eva
luacion interna permitiria utilizar este instrumento como cri
terio de egreso del menor del sistema. Otra etapa secuencial

seria el seguimiento de los egresados y su insercion posterior



en la vida adulta, de este modo se podria empiricamente veri-
ficar la capacidad de los programas de SENAME para colaborar
en el logro de igualdad de oportunidades recibidas por la po-

hlacién atendida.






