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1. Introduccion

En Chile los nifios, ninas, y adolescentes (NNA) representan el 24,2 % de la poblacién[1], lo que equivale
a 4.259.155 NNA. De estos el 71 % declara haber sido de victima de violencia por parte de su padre o
madre[1]. Asimismo, el 62,5 % de los adultos senala aplicar métodos de disciplina violenta en contra de
los NNA en sus hogares[2]. Sin embargo, s6lo 187.825 NNA, que representan el 4,4 % de esa poblacidn,
fueron atendidos en el Servicio Nacional de Menores (SENAME) entre enero y octubre del 2019, de

los cuales el 90,7 % lo hizo en un programa ambulatorio[l].

El Servicio Nacional de Proteccién Especializado a la Ninez y Adolescencia (SNPE), continuador legal
del SENAME', mantiene dentro de su oferta programética los programas ambulatorios. En estos, los
NNA junto a sus familias son atendidos por psicélogos; trabajadores sociales; educadores familiares;
entre otros, en sesiones individuales o con el grupo familiar, en base a un plan de intervencion di-
senado de manera especial para su caso especifico, con el objetivo de proteger, reparar, y prevenir las

vulneraciones de derechos que sufren o podrian sufrir.

Dentro de los programas ambulatorios se encuentran los: (1) Programas de proteccion especializada:
a) En adolescentes que presentan conductas abusivas de cardcter sexual (PAS); b) Para nirios, ninas
y adolescentes con consumo problemdtico de alcohol y/u otras drogas- programa 24 horas (PDC); ¢)
En reinsercion educativa- programa 24 horas (PDE); d) En ninos, ninias y/o adolescentes en situacion
de calle (PEC); e) En maltrato y abuso sexual grave (PRM); (2) Programas de prevencién focalizada
(PPF)[3], entre otros.

Estos a diciembre del 2021 tenfan casi 70.000 cupos® para atenciones de NNA[4]. Sin embargo, a la
misma fecha habian més de 14.000 NNA en lista de espera, de los cuales 10.000 correspondian a PPF
y PRM. Esto no es extrafio si se considera que ambos programas representan el 70 % de la totalidad de
los cupos ofrecidos® por el SNPE. Por otro lado, el enfoque y objetivos de ambos es global, dirigidos a

a NNA que han sido vulnerados en sus derechos, los primeros por negligencias o actos menos graves y

1En el presente texto todas las alusiones al SNPE considerardn que la operacién de éste no se ha visto perjudicada
por su reciente implementacién, toda vez que como continuador ha mantenido e incluso ampliado la oferta que mantenia

SENAME.
2A agosto de 2022 se actualizo la oferta, entregando 71.149 plazas en estos programas.
3Sin considerar los DAM que sélo realizan diagnéstico y derivaciones.
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los segundos por hechos constitutivos de delito. Asi, el objetivo en términos globales de los PPF es la
prevencion y fortalecimiento de habilidades para ninos victimas de vulneraciones menos graves, y los

PRM de reparacion de todo maltrato grave que no tenga otro programa especifico asociado.

Asi, se visualiza un problema de oferta de atencién con dos aristas; por un lado respecto a la cantidad
de cupos/plazas disponibles para atender a los NNA, y por otro, respecto al foco que tienen los
programas, donde no hay coherencia entre el objetivo y el sujeto de atencién. Por esto, se plantea la
siguiente pregunta: ;FEs necesario crear un nuevo programa ambulatorio cuyo sujeto de atencion sean
ninos, ninas y adolescentes (NNA) que no son sujeto de atencién en PPF ni PRM con el objetivo de

cubrir toda la demanda actual?

Para resolver la pregunta se hard un andlisis de la configuracién de los programas ambulatorios a
nivel nacional con un estudio de la oferta y demanda actual, considerando la evolucién del sistema, lo
que permitird comparar la configuracion teérica del modelo con su funcionamiento. A continuacién, se
analizard un ejemplo de implementacién internacional, con el objetivo de tener a la vista referencias
de las formas en que estos se pueden desarrollar. Por tltimo se compararan los costos econdémicos de
los programas, y se proyectaran estos costos a nivel estatal. Para esto se consideraran especialmente
las exigencias legales nacionales e internacionales, asi como las recomendaciones de organismos como

UNICEF.

Con ello se propondra el diseno de la mejor solucién para satisfacer las necesidades y demanda real
de los NNA y sus familias, acotando el enfoque del problema sélo a los dos programas ambulatorios
referidos (PPF y PRM), sin abordar la totalidad de la oferta. Para subsumir dicha limitacién, en el
analisis de informacién se considerard una visién del sistema como una unidad global, buscando la

complementariedad de estos dos programas con el resto de la oferta.
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2. El problema de la oferta y demanda de programas ambula-

torios del Servicio Nacional de Proteccion Especializado a

la Ninez y Adolescencia (SNPE)

2.1. El problema cuantitativo en la oferta y la demanda

La primera forma en que se aborda el problema de oferta es como uno econémico (donde la oferta de
programas ambulatorios no cubre la totalidad de la demanda), el que podria ser solucionado con una
inyeccién de dinero al presupuesto para asi crear mas programas con mas cupos y en ellos atender a
los NNA que se encuentran en lista de espera. Sin perjuicio de que el contexto es méds complejo, y no
solo abarca capacidad, sino que también temas técnicos, se debe revisar el tema de la capacidad y sus

implicancias.

El Acuerdo Nacional por la Infancia del ano 2018, senala expresamente que: “El nuevo diserio de los
programas deberd considerar la demanda real y proyectar las necesidades futuras para asi eliminar
las listas de espera que actualmente existen y considerar una evaluacion periddica para que la oferta
programdtica responda a las necesidades de la poblacién” (Acuerdo Nacional por la Infancia, 2018).
., Cémo se cumple esa promesa si mas de 4 anos después tenemos listas de espera con duraciones

promedio de més de 180 dfas?[5]

El aumento de las listas de espera y lo extenso de su duracién, llevé a que la Defensoria de los Derechos
de la Ninez, interpusiera el 8 de junio de 2022 un recurso de protecciéon en contra del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MIDESO), Subsecretaria de la Nifiez y del SNPE, por las omisiones ilegales
y arbitrarias cometidas en contra de las garantias constitucionales de 14.448 4 NNA, accién que luego

ampli6 en resguardo de 22.674 NNA en lista de espera[l3].

Si bien tanto el MIDESO como el SNPE solicitaron el rechazo de la accién constitucional interpuesta,
ambas entidades reconocieron que existe una deficiencia del sistema. Asi, sefialan que se estd trabajando
en disminuir las listas de espera, y en dar cumplimiento a los nuevos estandares que se han establecido

en la Ley N°21.302 que cred el SNPE, trabajando internamente en el reglamento que debe regular la

4De los cuales 147 son individualizados, y 14.301 cuyas individualizaciones son determinables

Pagina 4 de 20



oferta de programas ambulatorios del sistemal7].

A pesar de lo expuesto, con fecha 21 de septiembre de 2022 la Corte de Apelaciones de Santiago acogié
el recurso interpuesto, ordenando a los recurridos a “dar cuenta de la actual cantidad de ninos que se
encuentran en lista de espera, los plazos asociados a cada programa, informando en qué fecha hardn

ingreso efectivo a los comentados programas”[7], lo que a la fecha no se ha cumplido.

Pero, no s6lo hay un problema de cantidad de ninos esperando ser atendidos, sino que también del
tiempo en que tardan en ingresar al programa requerido. En 6 meses®, las vulneraciones “leves” o
“menos graves” no sélo pueden mutar o agravarse, sino que la severidad de las consecuencias de
las referidas vulneraciones dependen en parte de su prolongacién y cronicidad, por lo que podran
ser mas graves al no intervenir a tiempo. Se ha estudiado que “La exposicion a diversos tipos y
episodios repetidos de maltrato se asocia con un aumento del riesgo de malos tratos graves y de mayores
consecuencias psicoldgicas”(Ministerio de Salud, 2013)[3]. Es por esto que la no intervencién puede
tener como consecuencia que el programa ambulatorio requerido inicialmente ya no pueda dar respuesta

a las necesidades del NNA al momento de su ingreso.

2.2. El enfoque técnico detras de la oferta programatica vigente

En segundo lugar, al analizar el enfoque técnico de los PPF encontramos que tienen como objetivo
“Fortalecer las competencias de cuidado y crianza de familias y/o adultos significativos de los NNA,
de manera de restituir derechos vulnerados asociados a mediana complejidad, tales como negligencia
moderada, testigo de violencia intrafamiliar no constitutiva de delito, maltrato fisico y/o psicolégico
moderado, evitando su cronificacién”[9]. Por su lado, los PRM se enfocan en “Contribuir al proceso
reparatorio del nino, nina o adolescente que ha sufrido maltrato fisico o psicoldgico grave, constitutivo

de delito, y/o agresion sexual infantil”[10].

En base al enfoque de ambos programas se observa que existiria un grupo de NNA que, al menos
tedricamente, no podria ser atendido en ninguno de los dos programas (y evidentemente tampoco
en los otros programas ambulatorios). Esto puesto que los PPF se enfocan en el fortalecimiento de

habilidades, a través de los siguientes objetivos especificos: (i) fortalecer competencias de los NNA,

5Tiempo de espera promedio para las listas de espera al cierre del 2021.[5]
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(i1) fortalecer competencias adultos, y (i) integrar a la red co-garantes de los derechos de los NNA[9].

A diferencia de los PRM que trabajan directamente en la reparacién, a través de (i) la interrupcion
de la situacion de maltrato con activacion de mecanismos judiciales, (ii) favorecer el proceso de resig-
nificacion, y (iii) fortalecer los recursos familiares y sociales para el bienestar del NNA wvictima[l10].
Pero se debe destacar que el proceso de reparacién es sélo para vulneraciones constitutivas de delito,
sin abarcar otro tipo de vulneraciones, por lo que las vulneraciones que no entran en esta categoria
(tales como las negligencias o vulneraciones menos graves), no podrian ser abordadas en un proceso

reparatorio en PRM.

Por otro lado, la descripcién de los sujetos de atencién a quienes se encuentran dirigidos ambos pro-
gramas no es coherente con los objetivos expuestos. Por un lado, los PPF atienden a NNA “afectados
por vulneraciones de derechos relacionadas con su contexto familiar, que son de cardcter moderado,
integrando especialmente a la intervencion a sus adultos a cargo”[9]. Por su lado, los PRM estdn di-
rigido a los NNA que “han sufrido maltrato fisico o psicoldgico grave y/o agresion sexual, situacion
que ademds califica, en términos judiciales, como un hecho constitutivo de delito”[10]. Vemos que la
unica diferencia es el grado de gravedad del maltrato, que estaria delimitado por ser o no un hecho

constitutivo de delito.

Si bien ambos programas se encuentran dirigidos a nifios, ninas y jévenes vulnerados en sus derechos, los
PPF tienen un foco y objetivo preventivo, realizando una intervencion familiar, sin objetivos enfocados
en la reparacion de la vulneracion en si misma. Esta incoherencia también quedé registrada el ano 2018,
cuando se definieron los ejes de accién del Acuerdo Nacional por la Infancia. Estos son; (i) Proteccién
universal; (ii) Proteccién a NNA en riesgo de vulneracién de derechos; y, (iii) Proteccién y restitucién

de derechos a todos aquellos que ya han sido vulnerados[12].

Considerando el enfoque preventivo de los PPF, estos deberian haber sido considerados dentro del
segundo eje, sin embargo, el Acuerdo Nacional por la Infancia sélo menciona a este respecto la necesidad
de un sistema de prevencién y alerta temprana®. Por su lado, el tercer eje de proteccién a la nifez
vulnerada si incluye la oferta de los programas ambulatorios, pero no realiza distincién alguna, y

tampoco hace alusién a una arista preventiva adicional al reparatorio.

SPara esto se ha trabajado en las Oficinas Locales de la Nifiez que no dependen del Servicio Nacional de Proteccién

Especializado a la Nifiez y Adolescencia, sino que dependen directamente de la Subsecretaria de la Ninez.
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Llama la atencién la poca integracién préactica de la prevencién en los programas reparatorios, mas
atn cuando se ha demostrado que la intervencién de reparacién es menos eficiente (y a la vez mds cara
como se verd en la cuarta seccién) que las terapias de prevencién. Tal como se ha estudiado, cuando
los nifios y nifias son expuestos a experiencias adversas (por ejemplo maltratos), que son persisten-
tes, repetitivas, descontroladas y/o sin el apoyo de adultos para afrontarlas, generan una respuesta
de “estrés téxico” (ARRAUBARENA, et al, 2011). En estos casos el desarrollo infantil se puede ver
afectado negativamente aumentando el riesgo de trastornos fisicos o psicolégicos, con efectos al nivel
de alteraciones del lenguaje, cognitivas, y socio emocionales en la infancia, e incluso a dificultades
de adaptacién y problemas en al sistema inmunoldgico, aun cuando estos eventos sean de mediana

intensidad[11].

UNICEF también ha levantado que “una atencion temprana —y oportuna— previene futuros contactos
con el sistema de proteccion” [18]. Es evidente que en Chile esta atencién no se produce o no es efectiva,
toda vez que los datos de ingreso y reingreso a la red de atencién indican que; “El 51 % de quienes
hacen su primer ingreso a la red SENAME en un programa de nivel medio (PPF) reingresa, y el 26 % lo
hace 3 0 mds veces”[11]. Esto se condice con lo expuesto en el 4° Estudio de Maltrato Infantil en Chile,
en el que -a propésito de los niveles de violencia mantenidos en el tiempo-7 recalcan la relevancia de la
“tmplementacién de programas eficientes de prevencion, que estén basados en evidencia y
que se realicen de acuerdo a los tiempos que programas de estas caracteristicas requieren’

(UNICEF, 2012)[15].

En 2017, grupos de estudio cuestionaron que el foco del trabajo con la infancia vulnerada estuviera
puesto en la reparacién y no en la prevencién. Asi, recomendaban hacerlo “a través del refuerzo de
las alertas tempranas ante diversos factores de riesgo que indiquen cuando un menor estd expuesto
a sufrir algin tipo de vulneracion”[16], lo que no sélo beneficia directamente a la infancia, sino que

también reduce los costos del sistema de reparacion.

La tension técnica se manifiesta al constatar que a pesar de todas las recomendaciones globales, inter-
nacionales y aquellas realizadas especificamente para Chile, el sistema nacional de oferta de programas

ambulatorios ha optado por ser uno en que sélo aborda la proteccién desde la reparacion, incluyendo

"El Estudio indica que si bien el nivel de violencia bajé entre los afios 1994 y 2000, este “se ha mantenido estable en

alrededor de un 25 %”(UNICEF, 2012).
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sélo en la teoria objetivos de prevencién, pero atendiendo a NNA que ya han sufrido vulneraciones y

por ende sus planes de intervencién son de reparacion.

Por su lado, la tensién politica radica en la dificultad de ofrecer un sistema de atencion a la infancia
integrado, cuando se han creado instituciones técnicas diferentes, a las que se le han encomendado
funciones especificas para abordar las diferentes aristas que involucran a la infancia vulnerada. Esto
ha permeado en la forma en que se disefian y desarrollan los diferentes programas que se encargan de
trabajar directamente con los NNA y sus familias, configurando una suma de unidades desagregadas

y desintegradas.

El 2018, a propédsito del Acuerdo Nacional por la infancia, se hacia alusién al cambio en la oferta
programatica. Y sin perjuicio de que efectivamente a lo largo de los anos se han realizado cambios en
algunos programas, no se ha logrado configurar un sistema que logre cubrir las necesidades de los NNA
y sus familias. Por esto, no es extrano que UNICEF senale que el sistema chileno no tiene un “paraguas
conceptual” “capaz de organizar la oferta programdtica y brindar un horizonte comun a los distintos
servicios entregados por SENAME”[18], sino que se evidencian modificaciones en éste realizadas en

base a decisiones aisladas, sin perspectiva ni una visiéon global de la oferta.

3. Metodologia

Para resolver el problema planteado se analizardn las bases técnicas de ambos programas (PPF y PRM),
su evolucién y los planes del SNPE para su reformulaciéon. A continuacién se considera la normativa
nacional e internacional, y las recomendaciones de las organizaciones internacionales, considerando las
implicancias que tiene abordar el problema de la atencién preventiva y reparatoria acotado a la oferta
de dos programas ambulatorios. Por tltimo, se analizara la implementacién y los modelos utilizados
internacionalmente, los beneficios econémicos de estos, para extraer aprendizajes que podrian replicarse

en Chile.

Se opt6 por esta metodologia toda vez que es necesario un levantamiento objetivo de la estructura
de los programas ambulatorios, revisados desde la configuracién especifica del sistema proteccional,

observando el lugar que ocupan dentro de este. Esta perspectiva es necesaria para un diagndstico, que
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incluya temas técnicos, cantidad de demanda, y la arista econdémica o financiera. Asimismo, asi se
contestard la pregunta planteada desde una perspectiva integral, abordando el sistema en su conjunto,

pero al mismo tiempo, con un enfoque técnico acotado.

Por otro lado, al revisar literatura comparada, se evidencié que los andlisis respecto a programas
particulares se enmarcan en un estudio del sistema como una unidad global, lo que en Chile no ha
ocurrido a la fecha. En la actualidad el sistema proteccional de la infancia nacional se encuentra en
pleno desarrollo y configuracion, sin contar con una estructura sélida que pueda ser abordada con focos

especificos con sus elementos técnicos, pues estos estan siendo modificados.

Las ventajas de esta metodologia son, en primer lugar, que permitira realizar un diagndstico respecto
a los desafios de la oferta del sistema proteccional, y al mismo tiempo se identificara la direccién hacia
la cudl se quiere avanzar, y disenar un plan de trabajo para abordarla. Asi, se integrara la teoria con
la practica, tomando los aprendizajes de la experiencia pasada para disenar un plan de trabajo que

permita alcanzar la meta propuesta.

Las limitaciones de la metodologia dan cuenta de lo acotado del trabajo, el que analiza sélo dos
programas. Asi, si bien identifica una problemética concreta, y realiza un levantamiento y diagndstico
claro respecto a los caminos que se deben recorrer para disenar una oferta que de respuesta a ella, no
es la solucién en si misma. Y, si bien define el marco al cual se debe acotar el trabajo futuro, no puede

visualizar la totalidad de los obstaculos que se deberan abordar en la ejecucion final del proyecto.

4. Analisis

4.1. Evoluciéon de los programas ambulatorios - PPF y PRM

Si bien los PPF no se encuentran dentro de la misma categoria que los PRM, siendo los primeros
de la linea de prevencién y los segundos de la linea de protecciéon especializada, ambos tienen como
sujeto de atencion NNA victimas de vulneraciones del mismo tipo pero de diferente gravedad. Incluso

antes de que existieran los PPF habian otros programas llamados Programas de Intervencién Breve
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(PIB)®, con enfoque en reparacién, con la tinica diferencia de acotarse territorialmente, y previo a
ambos eran los Programas de Intervencién Familiar (PIF) los que trabajaban con el mismo tipo de
NNA y familias, a pesar de que en la teorfa tenfan un enfoque preventivo®. Histéricamente el enfoque

preventivo-reparatorio ha estado muy unido, y no ha sido facil separar la intervencién.

UNICEF constaté que los PPF cubren la brecha que existe con los programas mas especializados
(como PRM)[22], ademds detectd que existe un problema de sobre-intervencién en algunas comunas y
escasez de oferta en otras[23]. Es por esto que en 2019 una de las propuestas fue crear un programa
ambulatorio llamado Programa Multimodal Territorial (PMT) que abordaria vulneraciones de derecho
de baja y mediana complejidad, reemplazando los PPF[14], volviendo al enfoque territorial, tal como

lo hacian los PIB en su tiempo.

El cambio evaluado tenfa 2 aristas relevantes; por un lado volver a lo territorial observando con pers-
pectiva la oferta que se entrega a las comunidades locales, y por otro lado la eliminacién de los PPF,
que implicaba reconocer que este programa no estaba cumpliendo su objetivo y debia ser reformulado,
cambiando a un enfoque reparatorio y no preventivo. Sin embargo, esto requiere dejar de lado la po-
sibilidad de trabajar formalmente en la prevencién y promocién de derechos, a través del trabajo en

habilidades de parentalidad positiva y cuidado dentro de las familias, el que es fundamental'®.

A la fecha la propuesta para crear PMT no se ha concretado. En la evaluacién ex ante realizada por
la DIPRES para el proceso presupuestario 2022[24] no se incorporan elementos técnicos diferentes
que justifiquen el reemplazo de los PPF por los PMT. El tinico elemento a considerar es el enfoque
territorial, que permitiria cubrir mejor la demanda. Sin embargo, nos encontramos con una propuesta
que no mira el sistema integralmente, y que no soluciona el problema de una forma novedosa, es
béasicamente un mejor sensor para detectar en qué lugares se requieren mas plazas, y con un enfoque

en la reparacion.

8 “Resolver las vulneraciones de derecho asociadas a situaciones de mediana complejidad que afectan a nifios, nifias

y adolescentes de un territorio determinado, previniendo su cronificacion.” [20]
9Un estudio sobre su trabajo sefialé que estos realizaban una “ntervencién orientada al fortalecimiento de las familias

se concibe como un proceso preventivo y reparador integral (por cuanto la intervencién aborda maltiples variables) y
dindmico.”[21]

1015 literatura es uniforme al momento de afirmar que; “Una politica hacia la familia debe orientarse hacia el futuro
y la inica forma de hacerlo es por medio de la educacién. Sdlo por esta via podemos adelantarnos a la prevencion de

muchos problemas que hoy afectan a nuestras familias.” [17].
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Pero los PMT no fueron la ultima propuesta. El SNPE en marzo de 2022 realiz6 una exposicién respecto
a los posibles cambios en los programas ambulatorios, los que contemplan -nuevamente- la sustitucién
progresiva de los PAD, PDE, y PPF por un Programa de Acompanamiento Familiar Territorial, y de
los PRM por los Programas de intervencion reparatoria, ambos programas como complementarios a
los PPF[25]. Podria haber una mutacién en la totalidad del sistema, con una perspectiva de mayor
integridad abordando los casos desde una arista reparatoria pero siempre acompanado de un trabajo

preventivo, sin embargo, aun no hay un proyecto concreto y acabado que se pueda analizar'!.

4.2. Normativa y recomendaciones

La Convencién de los Derechos del Nifio establece que los Estados firmantes estédn obligados a adoptar
todas las medidas necesarias para dar efectividad a los derechos ahi reconocidos|(].
Sin embargo, las cifras expuestas en las secciones previas son un claro ejemplo del

incumplimiento del Estado de Chile.

Con la publicacién de la ley N°21.302 que crea el SNPE, y de la ley N°21.430 Sobre
Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Ninez y Adolescencia, se ha
buscado dar una nueva regulacion e institucionalidad a la infancia en Chile. Ambas
normas fijan estandares méas elevados respecto al cuidado de los NNA. Hay una intencién
politica de avanzar, de entregar un servicio de mejor calidad y para ello se ha visualizado

el sistema como una unidad integrada.

Esto responde a las recomendaciones de la UNICEF para Chile, dado que se levanté
que “los programas se han ido implementando de forma descoordinada, sin un horizonte
comun y a largo plazo, por lo que dificilmente se ha podido generar evidencia sobre el
impacto de las intervenciones implementadas y, por lo mismo, un plan para mejorar los

programas”[18]. A pesar de los avances legales, estos no han permeado a los programas

11Se debe considerar que el nuevo SNPE tiene més de 1 afio de funcionamiento, y ya se han licitado nuevos programas

ambulatorios, pero ain asi no se han realizado cambios técnicos formales en la estructura.
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que se ejecutan, pues se ha relegado a un reglamento -que ain no se dicta- la forma en
que se configurara la oferta programatica. Asimismo, da cuenta de la inexistencia de
evidencia respecto a los efectos de los programas ambulatorios, lo que impide que se

pueda trabajar en una propuesta en base a la experiencia.

Al revisar literatura comparada de Espana, se pudo constatar que para la implementa-
cion de nuevos programas se recurre a la experiencia, se realizan pilotos, estudios, y con
los resultados a la vista se decide replicar aquellos que tienen resultados satisfactorios.
En este pais se realizé un plan piloto con dos programas enfocados en la prevencion,
trabajando con grupos objetivos especializados, de un territorio definido, y acotando

las edades de los nifios y ninas que pueden ser sujetos de atencién en estos planes[26].

La realidad de Chile no ha sido esa. Se han retomado antiguos programas realizando
pequenas modificaciones en la forma o lugar en que son implementados, pero sin cambiar
el enfoque técnico ni practico del mismo. Asi vemos como los PIF mutaron a PIB y luego
a PPF| y hasta hace solo un ano propusieron reemplazarlos por los PMT. Cuatro siglas
diferentes para un mismo programa ambulatorio, sin evidencia ni cambios conceptuales

en su enfoque, sumado a que integran el mismo sistema global.

4.3. Costos econémicos de los programas ambulatorios PPF y PRM

Los costos que para el Estado de Chile tienen los programas ambulatorios, se plasman
en la subvencién que pagan a los Organismos Colaboradores del Servicio (OCAS)!? por
NNA atendido durante el mes en el referido programa. Esta subvencion esta destina-
da a cubrir todas las necesidades que tiene el programa para realizar las atenciones,
desde el arriendo de un lugar fisico, el pago de los costos operacionales, el pago de las

remuneraciones, entre otros.

12También llamados Organismos Colaboradores Acreditados.
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Esto se encuentra establecido en la ley N°20.032 que Regula el Régimen de aportes fi-
nancieros del Estado a los Colaboradores Acreditados. En su articulo 29 se establece que
“el Servicio determinard el monto de los aportes destinados al financiamiento ofrecidos
por cada linea de accion, segun los siguientes criterios...”, dentro de los cuales se en-
cuentra la edad de los NNA, discapacidades, complejidad del caso, territorialidad, entre

otros. A continuacion, el articulo 30 de la misma ley establece los siguientes rangos:

Cuadro 1: Rangos pagos subvenciones|[27].

Linea de accién Valor base por nino

1) Diagnéstico clinico especializado y segui- | 0,5 a 5,8 UF mensuales.

miento de casos, y pericia.

2) Intervencién ambulatoria de reparacién. 0,5 a 8,7 UF mensuales.
3) Fortalecimiento y vinculacién. 0,5 a 5,8 UF mensuales.
4) Cuidado alternativo. 8,7 a 17,4 UF mensuales.
5) Adopcion. 1 a 5 UF mensuales.

Actualmente la subvencién para PPF y PRM sin factor de multiplicacién por zona'?,
es de $82.761.- y $171.102.-[28] respectivamente, es decir, la subvencién a un PPF es
menos de la mitad de lo que recibe un PRM por NNA atendido. Considerando las

plazas'?, se calcula el siguiente gasto estatal:

13Considerando sélo el monto base definido para la linea de atencién global y los rangos etarios, toda vez que segin

la localizacién de la ubicacién del programa licitado las subvenciones aumentan en proporciones determinadas.
14 Ambas cifras de acuerdo a la Oferta Nacional Vigente a agosto de 2022[4].
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Cuadro 2: Subvenciones y plazas PPF y PRM[4].

Linea de accién Plazas licitadas Subvencion Subvencion total
PPF 28.212 $82.761.- $2.334.853.332.-
PRM 22.170 $171.102.- $3.793.331.340.-

Tal como se expuso en la seccién dos, si el 51 % de los NNA que ingresan a un PPF
reingresan a la red se concluye que la intervencién no fue efectiva, o fracasé al menos
en su aspecto preventivo. Asi, mas de 14.000 NNA tuvieron que reingresar a la red,
utilizando plazas de PRM y otros programas especializados con subvenciéon mayor, y
por ende, mas caros para el Estado. Al realizar una distribucién de estos 14.000 NNA en
los programas especializados proporcionalmente a las plazas que ofrecen en el sistema'?,
debemos concluir que al menos la mitad de ellos ingresan a un PRM, lo que se traduce

en mas de 7.000 NNA.

. Que habria pasado si la totalidad de las intervenciones con los NNA que ingresan a
un programa de prevencion es eficaz, y “previenen” futuras vulneraciones? En ese caso,
tendriamos 14.000 NNA fuera del sistema de reparacién, de los cuales 7.000 son de
PRM. Estos 7.000 NNA que no ingresarian a un PRM se traducen en un ahorro de
$1.197.714.000.-, mas de la mitad del presupuesto por plazas para los PPF.

15Del total de plazas ofrecidas en agosto de 2022 (71.449) se descontaron las plazas de PPF (27.912), quedando 43.537

plazas en programas a donde podrian haber reingresado estos NNA
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5. Conclusiones

En base a lo expuesto se concluye que existen diferentes aristas que se deben abordar
respecto al trabajo con la infancia. En primer lugar, cualquier modificacion en la oferta
ambulatoria del SNPE debe realizarse considerando que es el sistema en su totalidad
el que debe cubrir la demanda de atencién de los NNA vulnerados. Se debe superar la
vision de cada programa como una unidad con fines individuales, fijando un horizonte
comun. Para ello, segtin lo expuesto en las secciones anteriores, se debe definir el objetivo
preventivo-reparatorio en cada uno de los programas, dentro de al menos uno de los

objetivos especificos.

Segun lo senalado por UNICEF, se debe abordar el enfoque preventivo no sélo desde el
ambito administrativo, sino que también dentro del trabajo reparatorio realizado por los
programas ambulatorios de proteccién. El enfoque actual de los PPF en sus objetivos
generales y especificos es absolutamente necesario y responde a una necesidad contin-
gente, por lo que se debe realizar coordinada y paralelamente al trabajo reparatorio con

todos los NNA sujetos de atencion del SNPE.

En base a lo expuesto, la pregunta inicial debe ser respondida afirmativamente al menos
en parte. Si, se debe crear un programa ambulatorio que tenga como foco de atencion el
mismo sujeto de atencion que los PPF pero con un objetivo reparatorio directamente,
enfocado en vulneraciones leves y menos graves, resignificando la experiencia vulnera-

toria, cubriendo la brecha que existe con los programas de protecciéon especializados.

Por otro lado, los programas reparatorios deben ser complementados por una inter-
vencion con foco preventivo, promoviendo un trabajo educativo y formativo tanto de
NNA como de sus adultos responsables, de manera tal que se evite la cronificacién del

maltrato, y se promueva un ambiente preventivo. Esto se podria dar a través de un
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programa complementario a la oferta reparatoria, o como una arista dentro de estos
programas, donde se aborden estos objetivos especificos, de manera tal que ésta ten-
ga un doble impacto en la vida del NNA. Este reconocimiento permitira destinar los

recursos necesarios para que se haga el trabajo adecuado en la reparacién.

Por ultimo, y considerando la evolucion de los PPF, es que se considera necesario realizar
un levantamiento integrado de la demanda de programas ambulatorios, especificamente
a través de las derivaciones que realizan los Tribunales de Familia, para ser analizada a la
luz de la oferta de los 6 tipos de programas. La geolocalizacién de los NNA que requieren
atencién permitira definir si es 0 no necesaria una division territorial especializada o
no. No se puede obviar que a través de los anos este programa ha sido reenfocado y

reformulado, sin embargo, este trabajo no se ha realizado en base a la evidencia.

Por dltimo, respecto a las extensiones del presente trabajo, se debe considerar que el
analisis realizado se acota a un analisis documental y de datos, pero no incluye una eva-
luacion empirica del funcionamiento técnico de los programas ambulatorios. Asimismo,
da cuenta de la falta de evidencia y estudios. Es por esto que sera necesario verificar
que el levantamiento realizado es factible en la practica y tiene los efectos deseados.
Para ello, se propone que para la ejecucion se realice un plan piloto de intervencion, en

donde se mida el impacto técnico y econémico de la intervencion.

Existe la necesidad de realizar estudios propios, acotado a la realidad nacional, que
permita reformular eficazmente la oferta de programas ambulatorios del SNPE, consi-
derando los aprendizajes de nuestra historia y la del mundo. Los estudios tomados como
referencias de casos y funcionamiento de otros programas sirve solo como ejemplo, dado
que la realidad de cada pais es unica, tienen aristas especificas que impiden tomar una

formula que fue exitosa en otro pais y replicarla en Chile.
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Anexos

A. Anexo I: Oficinas locales de la Ninez

El trabajo preventivo no solo es realizado por los programa ambulatorios. Actualmen-
te se encuentra en ejecucion el plan piloto de instalacién de las las Oficinas Locales
de la Ninez (OLN)[29], que se dedican especialmente a la “promocién de derechos, la
prevencion de situaciones de riesgo y vulneraciones, y proteccion de los derechos de
los minos, ninas y adolescentes”, con presencia hoy en 12 comunas del pais. Si bien
las OLN tienen un enfoque preventivo, este es desde un ambito administrativo, y no
proveen directamente la atencion, por lo que sera necesario realizar derivaciones a otros
organismos, tales como los programas ambulatorios, en caso de detectar situaciones de

riesgo.

Si bien, el primer ano de implementacién las OLN pusieron su foco en identificar si-
tuaciones de riesgo para levantar alertas y prevenir posibles vulneraciones de derechos,
para su segundo ano (2021) se enfocé en la promocién de derechos, con acciones de
participacién activa de los NNA, articulacion y fortalecimiento de las comunidades e

instituciones, etc.

Por ultimo, con la promulgacion de la ley 21.430 Sobre Garantias y Proteccién Integral
de los Derechos de la Ninez y Adolescencia se define formalmente su localizacién co-
munal, ademas de las funciones de estos organismos. Dentro de ellos se encuentran los
procesos de proteccion administrativa, donde si bien también se crean planes de inter-
vencién especificos para cada NNA, estos no son terapéuticos ni psicolégicos, sino que
incluyen derivaciones a las instituciones y programas que puedan prestar la atencion

técnica correspondiente.
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