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Resumen

La orientacion de las politicas pablicas hacia la infancia con discapacidad en Chile y la principalinstitucion
responsable, el Servicio Nacional de Menores (SENAME), se enmarcan en la Convencién de los Derechos del Nifio
y la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Es en este marco institucional y normativo
donde funciona el Programa Ambulatorio de Discapacidad (PAD), uno de los programas que vincula el trabajo con
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y vulneracion de derechos. Tradicionalmente, las politicas dirigidas
a la infancia vulnerada en Chile han operado con una articulacién entre Estado y sociedad civil. SENAME opera
mediante la externalizacion de la implementacion de sus programas, como lo es el caso analizado del Programa
Ambulatorio de Discapacidad (PAD), que se ejecuta mediante la accion de organismos de la sociedad civil de
trayectoria en el campo de la infancia con discapacidad.

La externalizacion requiere un rol regulador de SENAME, por lo que es relevante conocer las competencias
y capacidades de esta institucion para regular a los Organismos Colaboradores Acreditados (OCAs) que prestan
los servicios de atencion a la poblacion, especificamente en el caso del PAD. En ese sentido, conocer jcuales son
las competencias, responsabilidades y principales recursos con los que cuenta el SENAME para la orientacion,
regulacion y fiscalizacion, en la implementacion del PAD desde un enfoque de derechos?, fue la pregunta de
investigacion que orientd este estudio. El objetivo principal de investigacién fue analizar, a través del Modelo
de Anélisis de Politica Pablica, la implementacion del PAD, estableciendo la corresponsabilidad de ésta con
el disefio de politicas plblicas de derechos de la infancia con discapacidad y de externalizacién de servicios,
identificando los actores que participan en la gestidn, asi como sus roles, recursos y las reglas institucionales en
las que interactdan. A través de una metodologia cualitativa de tipo exploratorio descriptivo, se buscé responder
ala preguntay objetivos de investigacion para lo cual se analizaron fuentes primarias y secundarias, se aplicaron
entrevistas semi estructuradas a funcionarias del SENAME y de los organismos colaboradores y se desarrollaron
entrevistas grupales con padres o responsables usuarios/as, en las dos regiones donde se concentra la mayor
cantidad de éstos/as.

Los principales resultados de la investigacion muestran: 1) ausencia de una politica plblica nacional que
oriente las acciones en el marco de la infancia vulnerada con discapacidad; 2) hay divergencias entre la mision
institucional del SENAME y la implementacién del PAD, pues éste asume responsabilidades sociales que van mas
alla del dmbito de competencia institucional; 3) el PAD es un programa creado como respuesta a la necesidad
institucional de ajustar programas ya existentes a una nueva normativa y no como una oferta inclusiva de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, sin que exista claridad sobre su responsabilidad como institucion
en el proceso de inclusion; 4) el PAD no guarda total correspondencia con la labor de SENAME, pues si bien
atiende poblacidn infantil vulnerada, muchas de sus acciones se orientan mas al abordaje de las necesidades
derivadas de la discapacidad que no son cubiertas por el Estado y 5) existen deficiencias en el rol regulador de
SENAME que muestra un bajo nivel de competencias técnicas para orientar la intervencién de los organismos
colaboradores, en infancia vulnerable con discapacidad, desde el marco normativo de derechos de la infancia
y de la discapacidad.
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Las recomendaciones apuntan a: 1) mejorar la coherencia y complementariedad de la externalizacién
con las convenciones internacionales, mediante el fortalecimiento de capacidades técnicas institucionales de
regulacién de la externalizacion, establecimiento de mecanismos de coordinacién internos y de capacitacion de
funcionarios/as en la tematica de discapacidad y 2) generar acciones que le permitan delegar en otras entidades
del Estado, las responsabilidades que van mas alla de su misién institucional, sin violentar los derechos de la
poblacién con discapacidad.
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Capitulo I

1.1. Introduccion

Las politicas sobre infancia estan orientadas internacionalmente por la Convencién de Derechos del Nifio
(CDN), que obliga a los Estados que la suscriben a generar normativas y politicas en esta tematica. En el caso de
Chile, la convencidn fue ratificada en 1990; siendo asi expresado en la Politica Nacional a Favor de la Infancia
y Adolescencia (Gobierno de Chile, 2000), de la cual se desprendié el plan de accién nacional hasta el afio
2010 y también el actual proceso de formulacion de politica pablica sobre Proteccion de la Infancia, el cual se
espera se materialice en la adopcidn de una Ley de Proteccidn de la Infancia. En materia de discapacidad, Chile
ha suscrito la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) que orienta las acciones
estatales en discapacidad a nivel nacional. Ambos instrumentos se fundamentan en el paradigma de los derechos
humanos y se constituyen en el marco orientador para las politicas nacionales sobre infancia y discapacidad.

Instituciones como el Ministerio de Desarrollo Social (antes Ministerio de Planificacién - MIDEPLAN);
el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), el Servicio Nacional de Menores (SENAME), entre otros,
participan en las politicas de infancia y discapacidad, articulando acciones y roles para la garantia de los
derechos de esta poblacidn.

El analisis de este estudio, se aboca a dos referentes especificamente: el enfoque de derechos y su relacién
coneltema de lainfanciay la discapacidad, y la externalizacién de servicios piblicos. Ello porque la formulacion
e implementacion de politicas dirigidas a la infancia vulnerable con discapacidad se insertan en la accion de
SENAME, que implementa sus programas externalizandolos y cuyo marco normativo es la CDN.

Se analizaron los mecanismos que permiten la articulacién entre el Estado y la Sociedad Civil, en la
produccion e implementacion de las politicas y programas en torno a la poblacién infantil vulnerable con
discapacidad, entre ellos especificamente el Programa Ambulatorio en Discapacidad (PAD), que brinda atencién
ambulatoria a nifios, nifias y adolescentes quienes, ademas de enfrentar la vulneracion de sus derechos, ven
agravada su situacion por la presencia de alguna discapacidad.

Dicho analisis se llevd a cabo a través de un Modelo de Anélisis de Politica Pdblica, que permitié identificar
elementos fundamentales en relacion con los actores involucrados, los/as usuarios/as directos/as de la politica;
el resguardo de los derechos de la poblacidn, asi como de las relaciones que se establecen entre los actores para
garantizar la provision de los servicios. Este modelo se utilizd, considerando que el mismo puede ser aplicado
para efectuar analisis no sélo del ciclo de la politica pdblica como un todo, sino también para realizar analisis
de cada una de sus etapas (Knoepfel et al, 2007).

La investigacion se desarrollé a partir de un enfoque cualitativo de tipo exploratorio - descriptivo, a partir
del analisis de datos tanto secundarios como primarios. El analisis de datos secundarios, permiti6 dar cuenta
de aspectos relacionados con la institucionalidad, alcances del programa, asi como su cobertura, estructura,
beneficiarios.
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Por otra parte, el analisis de datos primarios permitié identificar elementos vinculados con los procesos
de organizacion, coordinacion y regulacién en la implementacién del programa. Este analisis se llevd a cabo
mediante la realizacion de entrevistas semi estructuradas a personas vinculadas con la implementacién del PAD
y el desarrollo de cuatro entrevistas grupales con padres de familia o encargados/as, identificando la percepcidn
que tienen respecto del programa, de sus alcances y limitaciones.

La investigacion muestra la implementacidn del PAD, considerando aspectos relacionados con los temas
de externalizacion de servicios piblicos y el resguardo de los derechos de la infancia, respondiendo a las
interrogantes sobre las competencias y capacidades (fortalezas y debilidades) del SENAME para regular a los
Organismos Colaboradores Acreditados (OCAs) que prestan los servicios de atencion a la poblacién objetivo
y para generar programas que sean integradores para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el
marco de la CDN.

Finalmente, se generan recomendaciones de politica pdblica, para ser consideradas en la articulacion y
coordinacion con las organizaciones de la sociedad civil, en la intervencién en la infancia con discapacidad
vulnerada, a través de una externalizacion de los servicios de atencién piblica.

1.2. Objetivos y Aspectos Metodolagicos del Estudio

Objetivo General:

Analizar la Implementacion del Programa Ambulatorio en Discapacidad (PAD) del Servicio Nacional de
Menores (SENAME), en el marco de la externalizacidn de servicios piblicos y su correspondencia con el marco
normativo de las politicas pdblicas sobre los derechos de la infancia y de la discapacidad.

Objetivos Especificos:

«  Analizar la capacidad técnica del SENAME para regular la externalizacién de servicios implementados
a través del PAD.

. Identificar las estrategias del SENAME para garantizar el cumplimiento de los derechos de la infancia
y la incorporacion del enfoque de discapacidad en la gestion del PAD.

«  Determinar la correspondencia entre el disefio y la implementacion del PAD, asi como su impacto en
los resultados que se esperan del mismo.

La investigacion se desarrollé con un enfoque cualitativo de tipo exploratorio — descriptivo (Barrantes,
2003); abordandose las dinamicas actuales del PAD y sus principales caracteristicas, explorando la percepcién
de los diversos actores sobre la orientacion del programa, obteniendo elementos para la formulacién de
recomendaciones de politica pdblica en infancia con discapacidad, cuando se da la externalizacion de los servicios.

Se consideraron entre otros aspectos, los actores (piblicos y privados) involucrados, sus competencias e
intereses; el grado de coordinacion e interaccion entre ellos; el rol del SENAME como actor clave del proceso de
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disefio e implementacion del programa y el contexto en el que se desarrolla. De igual manera se consideraron
elementos relacionados con el Plan de Accién del Programa; es decir con las prioridades consideradas en el
disefio e implementacién del mismo, entre ellos el grado de formalidad u oficializacién (piblica y privada) y el
grado de cobertura en relacién con el conjunto de actores implicados.

Se realizé una seleccién de muestreo por criterio con la poblacién vinculada al PAD, entre ellos funcionarios/
as del SENAME; funcionarios/as de los OCAs, asi como a padres de familia o encargados/as de los/as usuarios/
as. Para definir el tamafio de la muestra, se aplicé el criterio por saturacion partiendo de una nocién general de
las personas que pueden brindar la informacién y determinando si es necesario incorporar a mas o no, a partir
del “punto en que ya no se obtiene nueva informacidn y ésta comienza a ser redundante” (Martin y Salamanca;
2007: p. 3)

Dado que el PAD actualmente esta siendo implementado en cinco regiones del pais, se optd por realizar
el estudio de caso especificamente en dos de ellas; Regién de Valparaiso y Region Metropolitana - Santiago,
lo anterior considerando que es en éstas donde se concentra la mayor cantidad de usuarios/as del programa.

En este contexto, la unidad de analisis estuvo compuesta por funcionarios/as de los OCAs, los familiares
o responsables del nifio, nifia o adolescente con discapacidad y funcionarios/as del SENAME. Los criterios para
la seleccion de la muestra de dos de los componentes de la unidad de analisis en ambas regiones, asi como la
justificacion de su definicidn, fueron los siguientes:

Figura 1: Criterios de Seleccién de la Muestra

EI'PAD tiene 3 afios de
funcionamiento, por lo
que es necesario que
el OCA cuente con
algo de experiencia en
su implementacion

Familiares o Responsables del nifio,

Organismos Colaboradores Acreditados nifia 0 adolescente (NNA)

Que el NNA con
discapacidad tenga
algun avance en
relaciéon con su Plan
de Atencion individual

Tener al menos dos afios Que el NNA tenga al menos

ejecutando el PAD seis meses de ingresado al

Las Bases técnicas del
PAD indican que el
OCA debe contar con
al menos un
profesional con
experiencia en
discapacidad

Que la familia
cuente con un
parametro de
comparacion o

referente de otros

servicios

Contar con un profesional
experto en el abordaje del

tema de discapacidad

Fuente: Elaboracidn propia.

El tercer componente de la unidad de analisis lo constituyeron los/as funcionarios/as del SENAME en las
regiones y nivel central, quienes fueron seleccionados una vez que se definieron los OCAs con los cules se iba
a trabajar, pues era necesario trabajar con los/as funcionarios/as que se vincularan con dichos organismos.
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Se llevaron a cabo 11 entrevistas semi estructuradas: a) tres funcionarias del Departamento de Proteccion
de Derechos del SENAME, nivel nacional; b) dos supervisoras técnicas del SENAME, Region Metropolitana; c)
una supervisora técnica del SENAME, Region de Valparaiso; d) dos funcionarias de OCAs Regidn Metropolitana;
e) dos funcionarias de 0CAs Regidn de Valparaiso y f) un funcionario del SENADIS. Asimismo, se desarrollaron
cuatro entrevistas grupales (dos en cada region seleccionada), contando con la participacion de 18 padres de
familia o encargados/as de los/as usuarios/as del PAD (Ver instrumentos en Anexo No 1)

Una vez finalizada la obtencién de la informacidn, ésta fue analizada a partir del modelo propuesto,
efectuando el analisis de contenido mediante matrices o grillas de analisis por saturacion.

1 A todas las personas entrevistadas se les brindé la posibilidad de mantener su confidencialidad, sin embargo esto fue solicitado
dnicamente por los padres de familia; las funcionarias de SENAME a nivel regionaly por las funcionarias de los OCAs. Las funcionarias
de SENAME a nivel nacional, indicaron no tener interés en guardar su confidencialidad.
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Capitulo II.
Analisis conceptual de politicas publicas dirigidas a la infancia con
discapacidad

2.1. Modelo de Analisis de Politica Piblica

El Modelo de Analisis de Politicas Piblicas utilizado para este andlisis, se centra en la conducta individual
y colectiva de todos los actores que estan implicados en las diferentes etapas de una politica pdblica. La relacion
entre estos actores se ve mediada no sélo por los intereses que cada uno tenga respecto al problema, sino ademas
por los recursos con los que cuenten para defender o impulsar sus posiciones y de las reglas institucionales en
las que se enmarca la politica en cuestion. Se considera como actor a todo individuo o grupo vinculado con el
problema que da origen a la politica pablica.

Las interrelaciones que estos actores establezcan, estaran definidas por un modelo causal en el cual se
sustenta la politica pdblica y que esta conformado tanto por una hipétesis causal, como por una hipétesis de
intervencion (Knoepfel et al, 2007). La hipétesis causal se relaciona a la designacion de los grupos - objetivo y los
beneficiarios finales, es decir, quienes provocan el problema y quienes se ven afectados por éste. En la hipédtesis
de intervencién, el Estado puede aplicar medidas de tipo coercitivo o inducir mediante incentivos econémicos
(positivos o negativos) o de otro tipo, para modificar la conducta de quien esta generando el problema colectivo.

En relacion con los recursos, cada actor (piblico o privado) produce o activa recursos durante el proceso
de formulacion y ejecucion de las politicas plblicas. Para Knoepfel et al (2007), las reglas institucionales
determinan la disponibilidad y la viabilidad de explotacidn de los recursos para los diversos actores y para
cada nivel del proceso de toma de decisiones; estas reglas pueden ser vistas como oportunidades u obstaculos,
seglin la posicion y los intereses de cada actor. Estas reglas definen un actuar top down, y se identifican en tres
niveles: el marco constitucional, las reglas institucionales que ordenan las organizaciones administrativas y el
arreglo politico administrativo.

Seglin Knoepfel et al (2007), para realizar el analisis de actores de una politica plblica, se debe considerar
lo que ellos denominan tridngulo de actores de la politica pdblica, que permite visualizar mejor la manera como
estos actores se posicionan y se relacionan entre ellos, en el @mbito de la politica pablica (Ver Figura No 2).

En el vértice superior se ubican los actores piblicos, implicados tanto en la elaboracién como en la ejecucion
de una politica pdblica, basdndose en la existencia de una responsabilidad pablica y un control gubernamental.

En los dos vértices inferiores, por un lado estan ubicados los grupos - objeto, compuestos por personas y
organizaciones, cuyo comportamiento se considera la causa directa del problema colectivo que la politica busca
resolver, por lo que las decisiones y acciones de éstos, seran el objeto de intervencién Estatal. Por otro lado,
estan los beneficiarios de la politica plblica, personas o asociaciones de estas personas, a quienes el problema
afecta directamente y por tanto les genera efectos negativos. Esperan como resultado de la ejecucion de la
politica pablica, una mejoria en su condicién econdmica, social, profesional, ambiental u otras.
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Figura 2: Tridangulo de Actores de una Politica Piblica

Autoridades Politico- Administrativas,
quienes elaboran y aplican la Politica
Publica.

/ \

Definicion politica

Hipotesis del problema
causal (es) colectivo a
resolver
Afectados
Grupos ~objot8 Beneficiarios Finales

quienes padecen los
efectos negativos del
problema

quienes causan el
problema

Fuente: Tomado de Knoepfel et al, 2008, p. 14.

2.2. Enfoque de Externalizacion de los Servicios Piblicos

Para hacer alusién al tema de externalizacion de servicios, los autores se refieren a diferentes conceptos:
externalizacion, outsourcing o tercerizacion. El surgimiento de la externalizacidn de servicios por parte de los
organismos publicos, se da segin refiere Herrera (2001) en los afios ochenta, a partir de la crisis del hinomio
Estado — Mercado y sus limitaciones para garantizar el bienestar, razén por la cual los sistemas societarios
recurrieron a familias u organizaciones - de voluntariado cooperativas y /o fundaciones - del tercer sector tratando

de orientarse a la garantia de ese bienestar.

El tercer sector o la sociedad entonces, puede definirse como (Bel et al, 2001, p. 36):

aquel en el que se realizan actividades sin dnimo de lucro, entendiendo bdsicamente, aquellas
actividades en las que ninguna parte de los beneficios netos va a parar a ningtin accionista o persona
particular, sino que se dirige a acrecentar de forma desinteresada y desde la solidaridad, la calidad de

vida de las personas.

Andrade (2009, p. 17) menciona como sus principales caracteristicas: “su independencia del aparato
piblico, el no tener fines de lucro como objetivo de su creacion y la motivacion por intervenir en problematicas
de tipo social”, caracteristicas que se relacionan directamente con la definicién expuesta anteriormente de tercer
sector. Citando a Serrano (1998), el mismo autor distingue tres tipos de grupos que conforman la sociedad civil

o tercer sector, a saber:
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+ Organizaciones No Gubernamentales y acciones de voluntariado.
« Expresiones asociativas y comunitarias.

+ Universidades y centros de pensamiento?.

Una de las principales razones para optar por la contratacion de servicios externos en el sector pablico, es
el aumento de la eficiencia en la prestacion de servicios; es decir, se produce la misma cantidad de servicios a un
menor precio unitario (SUR, 2010). No obstante, tal y como lo menciona Andrade (2009), es claro que el desafio
que tienen entidades pablicas que utilizan la prestacién delegada de servicios es que, mientras se produce una
reduccion de costos en la entrega de servicios, esto no disminuya su efectividad y calidad.

Para abordar lo anterior es necesario que la entidad piblica establezca mecanismos de control que aseguren
que el proveedor entregue los servicios en forma adecuada. Uno de los mecanismos para realizar ese control, es
un contrato de servicios que establezca el efectivo sistema de incentivos y multas, acompaiado de un seguimiento
y monitoreo de los servicios entregados (SUR, 2010).

De ahi la importancia de realizar el analisis de las relaciones contractuales que se establecen entre el
SENAME y los OCAs, como herramienta para controlary garantizar el tipo de servicios que estan siendo provistos
a la poblacidn infantil con discapacidad que presenta algin tipo de vulneracion en sus derechos.

2.3. Politica Piiblica sobre Infancia y Discapacidad en Chile: Principales Orientaciones y
Acciones

Las acciones del Estado en la tematica de infancia, se han visto permeadas por su evolucién conceptual y
paradigmatica en el tiempo. Actualmente una de las mayores preocupaciones es la vulnerabilidad que enfrentan
los infantes dadas sus caracteristicas tanto fisicas como sociales, situacién que se agrava cuando presenta alg(n
tipo de discapacidad.

Chile ratificé en 1990, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, la cual tiene como principios la no
discriminacion; el interés superior del nifio; la supervision, desarrollo y protecciony la participacion del nifio en
las decisiones que los afectan (ONU, 1989). Con esta ratificacion se comprometio a realizar acciones tendientes a
asegurar la protecciony el cuidado necesarios para el bienestar de éste grupo. Como parte de esas acciones Chile
participa activamente del compromiso de los paises latinoamericanos en la creacién de un Plan de Accion que
busca garantizar un “mundo apropiado para los nifios y las nifias”® a través de la formulacién e implementacion
de Planes Nacionales de Accién para la infancia.

En la Politica Nacional a Favor de la Infancia y la Adolescencia 2001 - 2010, se establecieron “las
orientaciones éticas, valoricas y operativas, para disponer de un instrumento de planificacién, que permita instalar
en la gestion pablica chilena una nueva forma de “hacer politica pablica”, con una perspectiva de garantizar el
pleno ejercicio de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes” (Gobierno de Chile, 2000,

2 Para efectos de este estudio de caso, se enfatiz en las organizaciones pertenecientes a los dos primeros grupos.
3 Red Latinoamericana y del Caribe por la defensa de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes 2003.
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p. 1). Si bien, esta politica estuvo vigente formalmente hasta el afio 2010, los programas definidos en la Ley No
20.032, adn permanecen vigentes en el accionar de la institucién, entre ellos el PAD.

En el periodo de gobierno del ex presidente Lagos, se crea la Ley 20.032, Sistema de Atencion a la Nifiez y
Adolescencia a través de la Red de Colaboradores del SENAME y su Régimen de Subvencién (2005) que establece
que el SENAME subvencionara a Organismos Colaboradores que realicen acciones tendientes, a la promocion y
proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, a través de diversas lineas de accion.

Por su parte, la ex Presidenta Sra. Michelle Bachelet®, dirigi6 esfuerzos para instalar un Sistema de Proteccidn
de la Infancia, destinado a igualar las oportunidades de desarrollo de los nifios y nifias chilenos en sus primeros
ocho afios de vida. Durante su periodo de gobierno, el SENAME ajustd las lineas programaticas de los proyectos
que ofrecian atencion a la poblacion con discapacidad, a lo que estipulaba la Ley No 20.032, estableciéndose
formalmente el Programa Ambulatorio en Discapacidad PAD.

En el caso del programa de gobierno del Presidente Sebastian Pifiera®, se plantea principalmente la
orientacion de esfuerzos dirigidos hacia la infancia, desde el ambito de la seguridad ciudadana, resaltando la
necesidad de “enfrentar esta situacion (menores de edad delinquiendo)® mediante el establecimiento de normas
destinadas tanto a modificar el tratamiento de los menores ante la ley penal, como a sancionar a los mayores de
edad que utilizan a menores para cometer delitos” (Pifiera, 2005, p.67).

Las acciones de politica pdblica hacia la infancia, mencionadas anteriormente se expresan en la Figura No
4, en una linea de tiempo que permite observar la evolucion y fortalecimiento de las acciones estatales en pro
de la proteccién y defensa de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, estableciendo las orientaciones
legales en las que se deberan fundamentar las acciones del Estado:

Figura 3: Linea de Tiempo de las Principales Acciones de Politica en Infancia 2000- 2010

Gobierno de Ricardo Lagos Gobierno de Michelle Bachelet

2000 - 2006 2006 - 2010

Ley N° / Le: N° 20. 032
19y968 Slstel:na de Ley N° ) Ley N° Ley N°
Creacion de Atencion a la 20.084 20.189 20.379
los Nifiez  y la Sistema de Modificacion PO!ﬂlca
Tribunales adolescencia, a Responsabili al Caodigo de L{rx_l\(ersal
de Familia través de la Red dad de los Trabajo, en dirigida a la
de Colaboradores Adolescente lo relativo al infancia
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Fuente: Elaboracion Propia.

4 Presidenta de la Rep(blica 2006 - 2010.
5 Presidente de la Repliblica 2010 - 2014
6 Lo seiialado en paréntesis no es original del texto.
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Puede afirmarse entonces que el Estado expresa una nueva vision sobre cémo entender y abordar la infancia
(incluyendo a la infancia con la discapacidad), reconociendo a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
como “sujetos de derechos” e incorporando el catalogo de derechos fundamentales reconocidos y reafirmados
para esta poblacién.

A nivel internacional se han dado importantes avances en la conceptualizacién de la tematica que
permiten orientar las acciones de los diversos Estados, para la satisfaccion de las necesidades de la poblacion
con discapacidad y la defensa de sus derechos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); el Grupo Latinoamericano y la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
son entidades que han ido a la vanguardia en la definicién de criterios para la comprensién y abordaje de
este fendmeno social y han tenido una fuerte influencia en la forma como se concibe y se aborda el tema de
discapacidad en Chile.

La OMS hace referencia a varias clasificaciones relacionadas no sélo con las deficiencias biolégicas sino
también con su incidencia en los niveles de funcionalidad de las personas. Uno de estos instrumentos es la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE-10) que proporciona un
“diagndstico” médico asociado con estados de salud. La misma organizacion plantea en 2001 la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento y Discapacidad (CIF), que tiene entre sus objetivos establecer un lenguaje comin
para describir los estados funcionales asociados con estados de salud.

Desde este enfoque, la discapacidad puede ser entendida en la relacién de tres dimensiones especificas.
La dimensidn biolégica se vincula a las deficiencias fisicas, mentales o sensoriales que la persona presenta; la
dimension persona define cémo esas deficiencias fisicas afectan la realizacién de ciertas actividades personales
de manera independiente y la dimensidn social se relaciona con las limitaciones de la persona para participar
en sociedad. Estas dimensiones se relacionan con la definicién de discapacidad que plantea la OMS en la CIF
(2001), donde se indica que los déficits (en lo bioldgico) generan limitaciones en la actividad y por tanto en la
participacion de las personas:

“un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una “condicion de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)” (CIF, 2001, p. 227).

Elarticulo 5° de la Ley 20.422 de Chile, define como persona con discapacidad a “aquella que teniendo una
o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal
o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su
participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (MIDEPLAN, 2010, p. 2).

La discapacidad no es un atributo de la persona, sino que es un conjunto de condiciones, muchas de las
cuales son creadas o generadas por el ambiente social. Aqui la persona con discapacidad pasa a ser considerada
como un ser hiopsico -sociocultural, que percibe y recibe estimulos del entorno de manera constante y tiene la
oportunidad de aprovecharlos para transformar su propia realidad.

Para tener una comprensién mas amplia sobre la evolucion que ha tenido la concepcidn de la discapacidad,
asi como las respuestas que desde la sociedad y el Estado has dado a esta temética, es necesario detallar
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caracteristicas particulares de los diversos modelos de discapacidad, que den cuenta del camino que se ha
recorrido para poder considerar a discapacidad como una cuestion de derechos humanos (Palacios, 2008). Estos
modelos dan cuenta de procesos vividos por este grupo vulnerable.

a) Modelo de la Prescindencia

Segiin lo menciona Palacios (2008), este modelo hace referencia a la posibilidad de prescindir de la
persona con discapacidad, al asumir que la discapacidad es de origen religioso (castigo de los dioses por un
pecado cometido por los progenitores) y que a su vez, esta persona no le podra aportar nada a la sociedad,
siendo por el contrario, una carga para la misma. Pueden distinguirse dos sub modelos: el eugenésico donde
la persona con discapacidad es considerada como aquella cuya vida no merece la pena ser vivida y que podria
constituirse en una carga posteriormente, aspectos que en la antigiiedad amparaban la practica del infanticidio;
y el de la marginacion cuya principal caracteristica es la exclusion “ya sea como consecuencia de subestimar
a las personas con discapacidad y considerarlas como objeto de compasidn, o como consecuencia de temor o
rechazo por considerarlas objeto de maleficios o advertencia de un peligro inminente” (Palacios, 2008; p. 54).

b) Modelo Rehabilitador

En este modelo la discapacidad se explica desde una visidn cientifica que hace referencia a la diversidad
funcional desde una percepcion de salud o enfermedad (Palacios, 2008), por lo que la integracion social se
encuentra limitada a consecuencia de la deficiencia funcional que impide a la persona realizar actividades
“normales”, centrando el problema de la persona exclusivamente en su enfermedad. Este modelo enfoca “el
problema” de la discapacidad en el individuo, por lo que pretende integrarlo siempre que sea posible rehabilitarlo
y en la medida de lo posible disminuir u ocultar su deficiencia. Impera el criterio médico y de salud en la definicion
del abordaje de la discapacidad, dejando de lado aspectos relacionados con la persona.

En este contexto, los nifios y nifias con discapacidad, se perciben como nifios/as anormales por lo que
es necesario realizar todo lo posible para normalizarlos, implementando una serie de medidas dirigidas a la
rehabilitacién o habilitacion de manera que pueden funcionar en la sociedad de la manera mas normal posible,
destacdndose para ese fin acciones estatales como la asistencia piblica, el trabajo protegido, la educacién
especial, tratamientos médicos e incluso la institucionalizacién como medida idénea de intervencion.

¢) Modelo Social

Uno de los planteamientos fundamentales de este modelo radica en que las causas que originan la
discapacidad son de caracter social, pues alude a las limitaciones que tiene la sociedad para asegurar que las
necesidades de la poblacion con discapacidad sean consideradas y abordadas dentro de la organizacion social
(Palacios, 2008). Las respuestas no deben apuntar a la intervencion del individuo sino mas bien, deben orientarse
en funcion de la sociedad, abogando por una “rehabilitacion o normalizacién de una sociedad pensada y disefiada
para hacer frente a las necesidades de todas las personas” (Palacios, 2008; p. 104).

A la luz de este modelo, las personas con discapacidad gozan del derecho a participar plenamente en
todas las actividades de una sociedad: econémicas, politicas, sociales, culturales, del mismo modo que el resto
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de las personas. Se bhasa en una perspectiva que defiende y reclama la igualdad inclusiva de la diferencia en
la vida social, situando a las personas con discapacidad como titulares de derechos, y capaces, conforme a sus
posibilidades, de tomar las decisiones que afectan directamente su vida.

En relacion con los nifios y nifias con discapacidad, se aboga por un contexto en el que éstos/as puedan
tener los mismos derechos y las mismas oportunidades de desarrollo que los nifios y nifias sin discapacidad,
en todas las areas que resultan imprescindibles para su desarrollo fisico, psicolégico y social, asegurando a los
nifios y nifas, una infancia en sociedad (Palacios, 2008).

Considerando esta evolucion conceptual y por tanto las acciones que los Estados deben realizar en funcién
de ella, Chile ratificé en el 2008, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual tiene
como propdsito promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad.
Esta convencidn reconoce explicitamente que los nifios y nifias con discapacidad deben gozar plenamente de
todos los derechos y libertades fundamentales. Para esto, los Estados deberan tomar las medidas necesarias
para garantizarlos en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias (ONU, 2006).

En esa linea, el 10 de Febrero del 2010, entré en vigencia la Ley No 20.422 que establece las Normas sobre
Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad, la cual se basa en los principios
de vida independiente, accesibilidad universal, disefio universal, intersectorialidad, participacion y dialogo
social y tiene como objetivo “establecer la forma y condiciones que permitan obtener la plena integracion de
las personas con discapacidad en la sociedad y velar por el pleno ejercicio de los derechos que la Constitucion
y las leyes reconocen a todas las personas” (MIDEPLAN, 2010; p.1). Esta ley, junto a la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, constituyen el marco legislativo en el tema
de discapacidad en Chile.

La gestion que realiza el SENAME a través del PAD es una de las formas en que logran integrarse estos
aspectos (infancia, discapacidad y vulneracion de derechos), por cuanto interviene en situaciones en las cuales
nifios, nifias o adolescentes con discapacidad enfrentan vulneracion en sus derechos, poniéndolos en riesgo
inminente.
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Capitulo III.
Programa ambulatorio de discapacidad

3.1. Contextualizacion y caracterizacion del PAD

ELl PAD, es uno de los programas de intervencién del SENAME y forma parte de una de las cuatro lineas
de accion, establecidas en la Ley No 20.032 Sistema de Atencién a la Nifiez y Adolescencia a través de la Red de
Colaboradores del SENAME y su Régimen de Subvencién (2005), sobre la cuales la institucion debe actuar tanto
para la prevencion de la vulnerabilidad, como para la proteccidn directa cuando los derechos de los nifios, nifias
0 adolescentes ya hayan sido vulnerados’.

Este programa brinda atencion ambulatoria a nifios, nifias y adolescentes que, en adicién a la grave
vulneracién de sus derechos presentan factores de complejidad asociados a las necesidades especiales en
ambitos intelectual, fisico, sensorial, de salud mental u otros” (SENAME; 2010, p.16), buscando garantizar su
calidad de vida, orientando su accionar en los principios generales definidos en la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (SENAME, 2008), vinculados con el respeto a la dignidad, la autonomia e
independencia, la no discriminacion; asi como la participacion e inclusion en el entorno, el respeto por la
diversidad, laigualdad de oportunidades y la evolucidn de las facultades de los nifios y nifias con discapacidad.

Tiene como objetivo general brindar atencion y resolver las situaciones de vulneracién de derechos
ocurridas a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, mediante el fortalecimiento de procesos de desarrollo
personal, familiary social orientados a la inclusién, la realizacion de acciones tendientes a la re significacion de
experiencias de vulnerabilidad y discriminacion vividas; el desarrollo de habilidades adaptativas y autonomia
personal; apoyo y orientacién a las personas responsables de su crianza y la propiciacion de coordinacion de
redes sociales e institucionales (SENAME, 2008).

Para alcanzar estos objetivos, el PAD cuenta con un presupuesto de $496.904.245 (Caceres, 2011)8, que
representa un 0,7% del presupuesto total asignado a subvenciones ($70.502.957 -miles de pesos), lo que da
cuenta de la magnitud de este programa en relacion con el contexto general del SENAME y del resto de su oferta
programatica.

Desde su inicio en el afio 2008 y hasta la fecha, a través del PAD se han atendido un total de 770 nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad, con edades que van desde menos de un afio y hasta los 18 afios y mas,
siendo en los grupos que van de 10 afios a los 18 afios y mas (58,9% de la poblacién total atendida), en los que
mayor atencion se ha brindado. La diferencia por sexo, es casi del doble entre hombres y mujeres, pues de los
primeros se han atendido 509 (66% del total) y del segundo grupo 261 (34% del total). Las dos principales
causales de ingreso de los/as nifios, nifias y adolescentes han sido la inhabilidad de uno a ambos padres para

7 A partir de la promulgacién de la Ley 20.032, que impone la regulacién y reglamentacién de los servicios y apoyos que brinda el
SENAME, se evaluaron y acreditaron los organismos colaboradores que desde antes brindaban atencién, con el fin de que prestaran
los servicios de atencién directa a la poblacidn, bajo la supervision de la institucion. Los criterios analizados para este fin fueron:
la experiencia que tenfan las organizaciones en la atencion de poblacién con discapacidad, la disponibilidad que existia de seguir
ofreciéndola y la solicitud de darle continuidad a los proyectos que ya venian funcionando con apoyo del SENAME.

8 Ana Caceres Orellana. Coordinadora Area Gestién Programética. Departamento de Proteccién de Derechos. SENAME.
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su cuidado y la negligencia, seguidas de otras causas como la interaccién conflictiva entre los padres; el que el/
la nifio/a ha sido victima de violencia intrafamiliar; entre otros (SENAME, 2011; p.1).

Actualmente este programa atiende a 369 usuarios/as, 116 mujeres (31,44%) y 253 varones (68,56%), que
reciben atencion a través de la gestion de 10 OCAs, ubicadas en cinco de las regiones del pais, siendo las que
presentan mayor concentracion de usuarios/as la Region de Valparaiso, la Regién Metropolitana de Santiago y
Region de Arica y Parinacota, con 115, 95 y 90 usuarios/as respectivamente. Esta poblacion, presenta edades
entre los O y los 24° afios de edad, siendo los tramos de edades con mayor prevalencia, aquellos conformados
a partir de los 10 afios de edad. Sus diagndsticos de deficiencia varian, siendo las que tienen mayor porcentaje
la deficiencia intelectual con un 60,71% (224 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad) y la deficiencia
maltiple con 31,71% (117 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad), tal y como lo muestra el Grafico No 1.

Grafico 1: Poblacion actual del PAD, segiin deficiencia
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Fuente: Elaboracidn propia, con informacion de SENAME, 2011; p. 2.

Seg(in lo indicado en las bases técnicas del PAD (SENAME, 2008), la principal via de ingreso al programa
es desde los Tribunales de Justicia (con el objetivo de evitar la institucionalizacién) y de las redes del SENAME
ubicadas en comunas cercanas a donde se encuentra localizada la oferta de proteccion. Para garantizar cobertura,
los OCAs acreditados deben estar ubicados en territorios de facil acceso a los servicios dispuestos por la
comunidad y deben ser congruentes con las necesidades de atencién y de desplazamiento de los usuarios y
usuarias, facilitando la accesibilidad a la oferta intersectorial (salud, educacidn, entre otros) (SENAME, 2008).

Enrelacion con su estructura normativa, el PAD fundamenta juridicamente su labor en las diversas normativas
tanto nacionales como internacionales que el pafs tiene aprobadas. En el tema de infancia a nivel internacional, el

9 Segiin las Bases técnicas del PAD, la atencidn a personas hasta los 24 afios, se da de acuerdo al articulo 2 del D.L 2465, de 1979 o
en el articulo 19 de la ley 18.600, cuando se encuentran en la situacion sefialada.
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PAD se fundamenta en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio la cual Chile ratificd en 1990 y a nivel nacional,
se basa en la continuidad de la Politica Nacional a Favor de la Infancia y la Adolescencia.

En relacion con el tema de discapacidad, a nivel internacional, fundamenta su accionar principalmente en
dos instrumentos: las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para personas con discapacidad®®
y la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad™. En el plano nacional se han creado
una serie de instrumentos legales a partir de los cuales se ha orientado el accionar del SENAME y por tanto el
accionar del PAD:

«  Ley 19.284 Normas para la Plena Integracion Social de Personas con Discapacidad, emitida en Enero
de 19941 y cuyas disposiciones tienen por objeto establecer la forma y condiciones que permitan
obtener la plena integracion de las personas con discapacidad en la sociedad y velar por el pleno
ejercicio de los derechos que la Constitucion y las demas leyes reconocen a todas las personas.

«  Posteriormente la Ley No 20.422 Normas sobre la Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de
las Personas con Discapacidad, emitida en Febrero del 2010 y cuyo objetivo es asegurar el derecho a
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener plena inclusién
social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacién fundada
en la discapacidad.

Asimismo y especificamente en relacion con el PAD, el SENAME se basa en la Ley No 20.032 la cual, establece
el Sistema de Atencion a la nifiez y adolescencia a través de la Red de Colaboradores del SENAME y su régimen
de subvencidn. Esta Ley fue publicada en Junio del 2005 y sus disposiciones tienen por objeto establecer las
condiciones en que el SENAME subvencionaré a sus colaboradores acreditados y determinar la forma en que
velard para que la accion desarrollada por éstos, respete y promueva los derechos fundamentales de los nifios,
nifias y adolescentes sujetos de atencion (Ministerio de Justicia, 2005).

Se detalla seguidamente la Estructura Normativa del PAD, en la cual se visualiza cémo la Ley No 20.032,
si hien no es consecuencia del resto de los instrumentos legales, si se ve influenciada por éstos e incluye
componentes o elementos que los otros establecen, tanto en lo relacionado con infancia como con discapacidad:

10  Cuyo objetivo es garantizar que nifios y nifias, mujeres y hombres con discapacidad, puedan tener los mismos derechos y obligaciones
que los demés (Naciones Unidas, 1993).

11 Tiene como objetivo “promover, proteger y asegurar el goce pleno en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad inherente” (ONU, 2006,
p. 4)

12 Sudltima modificacidn fue realizada en Enero del afio 2007.
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Figura 4: Estructura Normativa del PAD
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Fuente: Elaboracion propia, 2011.

Los enfoques que orientan la intervencién de la infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad
social y que presentan algin tipo de discapacidad (SENAME, 2008), se relacionan con el ambito psicosocial,
comunitario, familiar, clinico, de género y de gestion intersectorial, todos con el objetivo de resignificar a los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, favoreciendo la autonomia y la auto gestion de éstos y de sus
familias; reconociendo las significancias diferenciadas de las experiencias de vida de éstos/as en los procesos
de intervencion; desarrollando acciones para su integracion e inclusién no sélo a lo interno de las familias, sino
ademas en su entorno y en su comunidad.

De igual manera busca ofrecer apoyo para situaciones en las que es necesario procesar etapas de duelo
y de aceptacion de la discapacidad, contencion o estabilizacion, disipacion de mitos y/o miedos, asi como la
promocion del abordaje intersectorial.

Para llevar a cabo lo anterior, el SENAME ha definido tres fases de intervencion que deben ser consideradas
por los OCAs durante la atencion de los/as usuarios/as. Estas etapas buscan abordar las situaciones presentadas
por los nifios, nifias y adolescentes, fortaleciendo sus redes familiares y sociales y re significando sus derechos,
sin generar dependencia de los programas estales.

19]
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Existen tres etapas de intervencién del PAD, la primera de ingreso en donde se evalda al usuario y se
determina la intervencion del programa con preferencia de atencion ambulatoria, dejando en casos extremos la
opcion residencial. La segunda es el plan de intervencion individual (PII), disefiado en funcion de las necesidades
identificadas en la etapa de ingreso. Se busca restitucion de derechos y responsabilizacién de los adultos
protectores. La tercera etapa de seguimiento y egreso evalda los logros alcanzados por el nifio y su familia en
relacion al plan establecido e implica un cierre técnico y administrativo por parte del organismo colaborador.

Asimismo, ha determinado que los OCAs deben contar con un equipo profesional basico, para poder ejecutar
el PAD, el cual debe estar conformado por un director/ay profesionales del area psico-social y de soporte técnico
0 auxiliar, con experiencia y formacién en infancia y adolescencia, familia, trabajo de redes y discapacidad
(SENAME, 2008).

Finalmente, cabe mencionar que los PAD son financiados segiin lo establece la Ley No 20.032, utilizando
un valor base de 6,2 USS y aplicando un criterio por zona especificamente.
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Capitulo IV.
El programa ambulatorio de discapacidad desde el modelo de analisis

4.1. Aspectos Generales del PAD

A partir de las entrevistas realizadas, se reconocen dos visiones distintas frente a como se incorpora dicha
concepcidn en la gestion institucional, identificando en las profesionales del SENAME, una mayor interiorizacion
del PAD como un programa orientado a la superacion y restitucién de los derechos vulnerados, con una logica
de integracidn y privilegiando sobre todo, la perspectiva de derechos por sobre la tematica de la discapacidad.
Por su parte en las profesionales de los OCAs, si bien es cierto se identifica una clara comprension de dicho fin,
se tiende a dar mayor relevancia al tema de la discapacidad y de la funcién que la organizacion cumple en la
atencidn de la poblacion infantil con discapacidad, ante las omisiones del Estado.

La diversidad identificada en la concepcién del PAD, responde a la participacion que tanto el SENAME como
los OCAs han tenido y tienen en dichos procesos. Es mas claro para las funcionarias del SENAME comprender
y asumir la concepcion del PAD como un programa de resguardo y proteccién de los derechos, puesto que la
politica piblica en infancia les otorga un rol fundamental como ente responsable de resguardar los derechos de
esta poblacion y su diversidad. Sin embargo, para los OCAs, su concepcién estd determinada por la trayectoria
de servicio que las mismas tienen, donde su misién estaba orientada més a la asistencia y ayuda a poblaciones
vulnerables.

Segln se refiere en las entrevistas, para poder participar del PAD, los OCAs, debieron ajustar sus proyectos,
formas de intervencion y criterios de seleccion de la poblacién, asumiendo que el requisito fundamental para la
atencidn era la vulneracion de derechos. Al tener que hacer estos ajustes conceptuales de manera abrupta, se
observé que algunos de los OCAs se encuentran aiin en un proceso de transicion entre lo que conceptualmente
deben hacer y lo que hacen en relacién al PAD.

Esto implica la presencia de dos riesgos: para los OCAs el no cumplir con los requisitos establecidos,
puede poner en peligro su posibilidad de trabajar con proyectos del SENAME y por lo tanto pone en peligro su
financiamiento. Para el SENAME existe el riesgo que los OCAs ajusten o fuercen las caracteristicas o situaciones
de los nifios, nifias y adolescentes que atienden, para no dejar de prestarles el servicio y no poner en riesgo el
financiamiento que estan obteniendo.

En relacion a la vinculacion del PAD con la misién institucional del SENAME, las percepciones son
heterogéneas entre las funcionarias de dicha institucién. Algunas plantean que esta vinculacion es directa, por
cuanto el programa busca operacionalizar la mision del SENAME. Otro grupo de funcionarias plantean que esta
vinculacién no es tan clara pues consideran que la relacion existente viene dada mas por la trayectoria que
tiene el SENAME de responder a las necesidades sociales emergentes que el Estado no asume, que a la propia
mision institucional.

A pesar de lo anterior, sobresalen de las entrevistas aspectos positivos relacionados con la labor del
SENAME a través del PAD, destacAndose como uno de los pocos programas que se dedica a la intervencion de
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que presentan alguna vulneracién en sus derechos. Ademas
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se identificé que las profesionales (tanto del SENAME como de las OCAs) que participan en su desarrollo, se
caracterizan por tener una gran identificacién con la poblacion; se perciben a si mismas y entre ellas, como
equipos profesionales con calidad humana y mucha dedicacién profesional para lograr los objetivos vinculados
con el bienestar de la poblacion.

4.2. Aspectos Relacionados con el Diseiio y la Implementacion del PAD

Los procesos de aprobacidn de proyectos PAD no estuvieron acompaiados por un diagndstico de la brecha
de necesidad del programa, que permitiera determinar exactamente qué era lo que se requeria a partir de las
necesidades de la poblacidn y dénde era necesario que estos programas funcionaran. Por el contrario, se identificé
a partir del analisis un tipo de ingenieria inversa, es decir, los proyectos que fueron aprobados fueron los que
“claramente en términos de experiencia, en términos de definicion de planes de intervencion, del disefio, la
metodologia de trabajo hicieron mejores propuestas que aquellos que no tenian experiencia en discapacidad”
(Caceres, 2011).

Se suma la no existencia de un proceso de preparacién previo por parte del SENAME hacia los OCAs,
respecto del cambio en los modelos de intervencion directa que se estaban aplicando. Este proceso que era
necesario pues dichas organizaciones trabajaban desde una mirada més asistencialista que desde una mirada del
enfoque de derechos y desde un Modelo Rehabilitador mas que desde el Modelo Social de la discapacidad. Los
resultados de la investigacion sugieren que actualmente, la intervencidn realizada por los OCAs se caracteriza por
ofrecer servicios que mezclan elementos de ambos modelos de atencion (Rehabilitador - Social), predominando
ciertamente en algunos de ellos, lo relacionado con el Modelo Rehabilitador.

Por otra parte, llama la atencién que el SENAME no considerd en el disefio del PAD la posibilidad que éste
funcionara en las zonas o regiones del pais con mayor presencia de poblacién con discapacidad (referidas en la
ENDISC, 2004). Vivanco (2011) refiere que aun cuando lo ideal hubiese sido realizar un estudio para determinar
las necesidades de la poblacion infantil con discapacidad ante un programa como el PAD, no se realiz6 de esa
manera y se aprovechd el hecho de que algunos organismos ya estuvieran funcionando.

En ese sentido, Caceres (2011) plantea que cuando se han realizado los levantamientos de las necesidades
regionales para definir las propuestas presupuestarias en relacion a la oferta que se pretende dar, “no
necesariamente se han utilizado instrumentos o diagndsticos (como la ENDISC 2004) para definir las necesidades
de oferta de atencion en las regiones”.

Esta situacion, puede visualizarse en la Figura No 5, donde al relacionar los datos del PAD con los de la
ENDISC 2004, se observa que si bien el PAD tiene presencia en algunas de las regiones que dicha encuesta sefiala
con mayor prevalencia de discapacidad, también se evidencian algunas regiones sin cubertura y otras en las
que el programa tiene presencia pero no necesariamente se asocia a la mayor prevalencia de la discapacidad.
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Figura No 5: Relacion de Prevalencia de la discapacidad PAD - ENDISC 2004

Regiones ENDISC 2004 PAD 2010

Regiones mayor prevalencia | Maule y Metropolitana Valparaiso, Metropolitanay Aricay Parinacota

Regiones menor prevalencia | Magallanes y Antartica Chilenay Valparaiso | La Araucania, Magallanes y Antértica Chilena

Fuente: Elaboracidn propia, con informacién del PAD y de la ENDISC 2004.

Esimportante sefialar que de continuar el SENAME brindando atencién ambulatoria a partir de la existencia
de organismos de la sociedad civil fundados para la atencion de la poblacidn con discapacidad en general®, se
corren varios riesgos:

«  Laposibilidad del SENAME de brindar mas cobertura a la poblacion objetivo del PAD es limitada, pues
se apoya para la externalizacion del servicio, basicamente en las organizaciones dirigidas a la atencién
de poblacion con discapacidad, las que no necesariamente existen a lo largo de todo el pafs.

. El SENAME no esta aprovechando la capacidad instalada de otras organizaciones** que si podrian
tener presencia a nivel nacional y que podrian dar atencidn a los nifios, nifias o adolescentes con
discapacidad que la requieran, desde un enfoque de inclusién y logrando una mayor cobertura.

«  Se pueden estar generando de forma involuntaria, situaciones de segregacién, exclusion y por tanto
vulneracién de derechos, pues durante el proceso de intervencién no hay contacto o relacién con otros
nifios, otros ambientes y profesionales, sino sélo con aquellos que también presentan una discapacidad
o trabajan sélo con dicha poblacién.

Al nacer el PAD como respuesta a un mandato y no como respuesta a una necesidad especifica identificada,
su disefio asi como la forma en la que el SENAME debe dar seguimiento a los OCAs, estan determinadas de manera
muy acotada. Esto ubica al programa como una alternativa de intervencién no incluida al resto de la oferta
programatica del SENAME, ya que a pesar de atender las mismas necesidades de re significacion de derechos
que el resto de los programas de la institucién, lo hace a partir de un programa dirigido sélo a poblacién con
discapacidad, no incorporando la diversidad de la poblacién objetivo a su oferta institucional, sino mas bien
creando un programa separado para su abordaje.

Sobre externalizacion

A partir de la revision bibliogréafica se identificé que el SENAME cuenta con convenios que se firman
entre éste y los OCAs, como mecanismo de control para regular las acciones de los mismos. Dichos convenios
segln lo estipula la Ley No 20.032, deben incluir los aspectos que determinan la relacién y compromisos entre
ambos actores, tales como objetivos, metodologias, resultados, linea de accidn que se ofrece, subvencion y los
mecanismos que seran utilizados para realizar la evaluacion de los mismos; focalizandose mas en aspectos de
tipo administrativo. Es importante sefalar que si bien el Reglamento de la Ley No 20.032, establece que dichos
convenios son pdblicos, no fue posible obtener copia de alguno para su respectivo analisis.

13 Como los que actualmente operacionalizan el PAD.
14  Noasociadas a la discapacidad exclusivamente.
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Se identificd que el SENAME establece una serie de tareas que deben desarrollar los/as supervisores/as
técnicos/as, vinculadas con la gestién que los OCAs. Dichas tareas se encuadran dentro de lo que el SENAME
(2011) ha denominado acciones de supervision, concentrandose especificamente diez acciones que hacen
referencia a diversos aspectos de la gestion. Estas se enmarcan dentro del informe de proceso, en el cual se
“registra el producto de la asesoria técnica y acciones de la supervision, y de esa forma constituye un insumo
para las evaluaciones anuales, trienales o quinquenales, tal como lo establece la Ley N° 20.032” (SENAME, 2011).

Uno de los resultados identificados es que aun cuando el instrumento para llevar a cabo el informe de
proceso sugieren la ejecucion de acciones vinculadas tanto con aspectos administrativos del proyecto como con
la gestion técnica de éste; las acciones que mayormente se realizan son las de caracter administrativo.

En relacion con los procesos de asesoria, supervision y evaluacion (anual o para licitacion) son los/as
profesionales quienes realizan la asesoria técnica, pero también son ellos/as mismos/as quienes supervisan
a los OCAs y ademas anualmente y para los procesos de licitacion muchas veces son quienes las evallan. Esto
puede ser contraproducente en dos sentidos. Primero, puede afectar a la objetividad de los procesos. Segundo,
puede propiciar la presencia de conflictos de interés.

Existe también un traslape de funciones entre supervisores y técnicos respecto de: a evaluacion para efectuar
las licitaciones, las evaluaciones anuales de los organismos de colaboracion, las acciones de supervision a estos y
las acciones de asesoria. Cabe cuestionar entonces, la objetividad de los procesos y de los resultados obtenidos.

Entre las mismas profesionales entrevistadas a nivel regional, existen posiciones y visiones diferentes
sobre el tema y sobre como se lleva a cabo. Se plantea que el rol del/la supervisor/a es complicado justamente
porque no esta claro, para ellos/as ni para los OCAs, cual es realmente su funcion. Se plantea también que los
procesos son complementarios y no excluyentes, pues si se realiza un buen proceso de asesoria, de alguna
manera se esta garantizando que la organizacion cumplira con sus responsabilidades, por lo que paralelamente
se esta supervisando.

Seindica ademas que estos procesos no se realizan desde una mirada de SENAME como autoridad mandante,
sino que es mas bien de apoyo a la labor de la organizacién, situacién que refuerza lo mencionado anteriormente
sobre el riesgo de perder la objetividad en procesos que el Estado debe asumir.

Enrelacién con el proceso de evaluacion anual y evaluacion de la licitacion, es percibido de maneras diversas
por las profesionales entrevistadas. Algunas afirman que durante los procesos de evaluacién y por “una cuestion
de ética” ellas no aceptan evaluar sus mismas organizaciones, otras refieren que lo realizan ellas mismas y otras
que lo hacen pero como parte de una comisién evaluadora. Esto refleja que no existen criterios unificados en
la institucién sobre como deben llevarse a cabo dichos procesos, dependiendo mas hien su desarrollo, de las
caracteristicas del/la supervisor/a técnico/a regional o de la gestion del Director/a Regional. Lo que si queda claro
a partir del estudio realizado, es que las profesionales consideran que poder dividir las funciones en distintas
personas, contribuiria efectivamente a transparentar los procesos de gestion del programa.

Desde el &mbito nacional, la situacidn de los procesos ya ha sido tema de discusion y reflexion, evaluandose
alternativas como contratacion externa para la evaluacion; division del personal ya existente entre las distintas
funciones; alternar la asignacion de supervisores/as en los proyectos cada cierto tiempo. No obstante, en este
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momento ninguna de esas alternativas ha podido ser implementada por limitacién de recursos econémicos, de
recursos humanos o por la heterogeneidad en la cantidad de proyectos distribuidos por region.

Otro de los aspectos relevantes a considerar es la forma como SENAME incluye o no la percepcion de los/
as usuarios/as del PAD, respecto de la atencidn que reciben en los OCAs. Aun cuando tanto las funcionarias del
SENAME como las de los OCAs, refieren que la institucion tiene como una de sus responsabilidades la consulta
con usuarios/as o adultos responsables sobre la atencion que reciben, este proceso no se hace efectivo de manera
constante. Normalmente el proceso de entrevistas con la poblacién se realiza una vez al afio, no obstante la
continuidad anual con la que desarrollen dichas entrevistas depende de la planificacion del/a supervisor/ay de
los objetivos concretos de la supervision,.

ELl SENAME tiene instalados buzones cuya finalidad es que tanto padres como nifios y nifias, puedan dar a
conocer sus opiniones sobre la intervencidn brindada, sin embargo reconocen que esta estrategia no esta disefiada
para incorporar la percepcion de los nifios, nifias, adolescentes y padres o apoderados que presenten algln tipo
de discapacidad. Lo anterior, excluye automaticamente su posibilidad de participacion y de exigir sus derechos.

Seg(n las supervisoras técnicas del SENAME, las pautas de entrevista que existen para recopilar la percepcion
de los/as usuarios/as y los adultos responsables, son muy basicas y estan disefiadas para la poblacion en general,
no considerando los apoyos que requieren los usuarios para poder expresar sus opiniones (no necesariamente
de manera verbal).

En los casos en los que se han hecho entrevistas, han sido mayormente dirigidas a padres o adultos
responsables, mas que a nifios, nifias o adolescentes con discapacidad, sefialando que existe mayor dificultad
que para comunicarse con la poblacion.

A pesar de que la recopilacién de la percepcion usuaria es una de las funciones principales de la accidn
del SENAME en relacion con la labor de los OCAs, no se le da la relevancia que realmente tiene en el proceso de
externalizacion, donde uno de los mecanismos de control mas eficientes, es la percepcion del/la usuario/a sobre
la calidad de los servicios que recibe. Bien lo sefiala Jiménez (2011) al mencionar que no se debe perder de vista
cudl es el sujeto de atencidn de la institucion; es decir cuales son los beneficiarios de la politica piblica, que
para efectos del PAD es el nifio, nifia 0 adolescente con discapacidad.

Es importante aclarar que, seglin lo mencionaron las funcionarias del ambito nacional del SENAME, la
incorporacion de la percepcion de la poblacidén con discapacidad, ya ha sido considerada en otras instancias,
sin embargo alin no se ha concretado la forma en que esto pudiese ser llevado a cabo.

Otro de los aspectos analizados se relaciona con las capacidades técnicas del SENAME para poder dar
seguimiento a la intervencion desde el enfoque de la discapacidad. Segtn lo refiere Vivanco (2011), la institucion
no cuenta con profesionales que tengan formacion o experiencia en el tema de discapacidad, lo que indica que
no cuentan con las herramientas técnicas necesarias para poder supervisar y asesorar la intervencién dirigida
a la poblacidn. Si bien es cierto se reconoce la importancia de tener personal capacitado y formado en esta
tematica, esto no se constituye en un tema prioritario entre los intereses de los servicios. Se identificé que en
su mayoria, las profesionales del SENAME consideran que la formacion en discapacidad es una accion ajena a
la institucién y se delega la responsabilidad de dicha formacién a los OCAs.
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En tanto, al interior de la institucién como en los OCAs, las capacidades técnicas con que cuentan las
profesionales para el abordaje de la discapacidad o para asesorar y orientar dicha atencidn, son adquiridas
por iniciativa de las funcionarias. Las supervisoras técnicas asi como las funcionarias de los OCAs, refieren
expresamente nunca haber recibido capacitacion por parte del SENAME sobre el tema de discapacidad.

Particularmente los OCAs asocian esta situacion a la forma de trabajo del SENAME, el cual les exige en
las bases técnicas la incorporacién de tematicas transversales: discapacidad, género, etnia, sin ofrecerles
herramientas técnicas ni capacitacion sobre cdmo operacionalizar dichos componentes.

Todo esto pone en riesgo la calidad de la intervencion que los nifios, nifias y adolescentes usuarios/as
del PAD esta recibiendo, no sélo porque los profesionales del SENAME no cuentan con las competencias ni
la formacidn necesaria, sino ademas porque se identifica una falencia en la responsabilidad del Estado al no
ofrecer las herramientas técnicas necesarias para garantizar que los servicios que han sido externalizados, se
ofrezcan a la poblacion con criterios de calidad, resguardando los derechos de la poblacion, en base a contextos
y paradigmas acertados para la misma.

Como parte del enfoque de externalizacion, el SENAME entrega a los OCAs las bases técnicas del PAD. Este
documento indica entre otras cosas: resultados esperados; los principios que deben considerarse a partir de lo
que establece la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad; los criterios metodoldgicos y enfoques
de trabajo. Sin embargo no contempla un modelo de intervencidn especifico para el abordaje de la poblacién;
por el contrario dicha intervencion se deja a decisidn y experiencia de los equipos profesionales de OCAs.

Los OCAs se conciben como “instituciones validadas que tienen los conocimientos necesarios para instalar
y para desarrollar los distintos proyectos... con esa logica es que se entiende que pueden tener distintas
metodologias para la intervencion en vulneracion de derechos, razon por la que las bases técnicas son lineamientos
generales de lo que se espera que ellos (los OCAs) realicen” (Supervisora Técnica del SENAME, 2011).

Las entrevistadas del SENAME plantean que lo que la institucién ofrece son orientaciones técnicas generales,
pero que son los OCAs los expertos llamados a abordar las situaciones de los nifios, nifias y adolescentes partiendo
de su expertise y conocimientos.

Esto sugiere un posible riesgo en torno a la calidad de la intervencidn y del servicio recibido por los usuarios,
pues no existe un modelo claro a partir orientar la intervencién. Mientras para las entrevistadas de los OCA’s
es complicado incorporar en su intervencién componentes asociados a tematicas transversales (discapacidad,
género, etnia, etc.), sin que se les ofrezcan los apoyos técnicos necesarios para operacionalizarlos; para el
SENAME dichas orientaciones no son necesarias porque el OCA es el experto en la intervencion.

Otros de los efectos que puede estar teniendo la decision de dejar a criterio de los OCAs la intervencidn,
es una débil y poco efectiva inclusion social, pues al partir del criterio de que los OCA’s son los expertos, se
esta limitando la posibilidad de que la poblacién pueda ser incorporada realmente en otros de los proyectos de
la oferta programatica del SENAME.

Pese a las deficiencias que hemos observado, existe, en términos generales, una mirada positiva, por parte
de las entrevistadas, a esta autonomia que los organismos tienen para intervenir. Lo que fundamentan en la
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importancia de asumir la riqueza de la experiencia profesional; de aprovechar muchos de sus avances técnicos
a partir de la experiencia del trabajo en infancia con discapacidad; en el entender que las situaciones sociales
no necesariamente tienen una (nica forma de abordaje y que de lo contrario se estaria limitando la creatividad
y/o heterogeneidad de las intervenciones.

Reaccion contraria genera el hecho de que las bases técnicas no contemplen resultados especificos
(porcentualmente) solicitados a los OCAs y que queden a discrecion de la organizacién. Se considera que es
necesario establecer desde la institucion resultados minimos esperados y que a partir de ahi, los OCAs realicen
sus planteamientos de proyectos.

Sobre Discapacidad

Una de las situaciones iniciales identificadas a lo interno del SENAME, tanto en la revisién documental
como a partir de las entrevistas realizadas, tiene que ver con el manejo conceptual que se da a la tematica de
discapacidad. Se evidencia la falta de uniformidad en el uso de los conceptos vinculados con discapacidad, no
s6lo en el lenguaje utilizado por las profesionales, sino también en los términos utilizados en las bases técnicas
del PAD.

” o«

En ambos ambitos se utilizan indiscriminadamente conceptos como “nifios discapacitados”, “nifios con
necesidades especiales”, “nifios con esta problematica o con estos problemas” (haciendo alusion a la situacion de
discapacidad), “nifios con limitaciones” y muy esporadicamente nifios con discapacidad. Esta situacion permite
observar que alin permanece muy presente la utilizacién de conceptos asociados al Modelo Rehabilitador de la

discapacidad, donde se hacia referencia a que eran los nifios los que presentaban un problema o una limitacion.

A partir de las entrevistas se evidencia que alin hay discusion sobre cual es la forma mejor de atender a
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, siendo que no se llega a ningiin acuerdo institucional, lo que
dificulta la real inclusidn de la poblacidn, en relacion con los servicios que presta el SENAME.

A pesar de que el PAD nacié como una alternativa de intervencién que era necesaria para ajustar programas
que ya venian recibiendo financiamiento, tres afios después alin existe resistencia para el abordaje de la poblaci6n
con discapacidad de manera trasversal, desde una verdadera mirada de integracién.

Se evidencia entre las funcionarias del SENAME entrevistadas, diferencias sobre la percepcién que se tiene
deltema de inclusion de la poblacidn con discapacidad. De las tres funcionarias del nivel nacional entrevistadas,
dos plantean que el SENAME ha logrado interiorizar la incorporacion de la poblacion con discapacidad en toda su
oferta programatica, manifestando por ejemplo, “no haber escuchado voces en el servicio que indiquen que ellos
(nifios, nifias o adolescentes con discapacidad) tengan que tener un modelo especial para su atencién” (Jiménez,
2011), sin embargo una de ellas tiene la vision de que aiin no existe una posicion o respuesta institucional
claramente definida.

A nivel regional, las funcionarias tienen la percepcion de que esa inclusién no esta operacionalizada tan
eficientemente. Se plantea que aun cuando en lo tedrico se habla de principios de inclusidn, lo real es que aiin “el
SENAME tiene modelos especificos y exclusivos para nifios con discapacidad” (Supervisora Técnica del SENAME,
2011). La impresion mayoritaria es que el tema de discapacidad esta invisibilizado. Se asume mas como una
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accion de respuesta a una necesidad o emergencia de un nifio, nifia 0 adolescente concreta, que a una logica de
politica igualitaria de asegurar la inclusion de esta poblacion.

Segln la opinidn de las entrevistadas, debido a los altos costos que implicaria generar modelos inclusivos
para los nifios, nifias o0 adolescentes con discapacidad, es recomendable que se haga un uso eficiente de los
recursos (que son escasos) y dejar que sean los especialistas®, quienes se hagan cargo de forma integral, de la
intervencion que se dirija a esta poblacidn. Lo sefialado es reflejo de una vision poco inclusiva sobre la poblacion
con discapacidad y el abordaje de sus necesidades en igualdad de oportunidades que el resto de la poblacion
que atiende la institucién.

Pareciera entonces que el tema de la inclusidn es orientado y planteado sdlo a lo externo del SENAME (lo
que se le exige a los OCAs), pues a lo interno es una oferta de atencion no integrada a la oferta programatica
general'®, que enfrenta serios problemas para la real inclusion en igualdad de oportunidades y condiciones,
contradiciendo de alguna manera, los principios y criterios metodoldgicos en los que se basa desde la mirada
del Modelo de Intervencidn Social, siendo que no se estan aplicando al interior del SENAME.

Seg(in lo refiere Caceres (2011), a pesar de tener clara la necesidad de incorporar el principio de inclusion
en la oferta general y de solicitarlo en las bases técnicas de algunas de las lineas de accion, tanto ambulatorias
como residenciales, el SENAME no tiene capacidad en recurso humano para poder testear cémo se ha ido
avanzando realmente el tema de la inclusion.

Otra de las limitaciones identificadas es que a nivel regional, se asume que quienes deben abordar la atencion
de la poblacidn con discapacidad, son los profesionales del area de salud (neurdlogos, kinesiélogos), del area de
educacion (educador especial, terapia ocupacional) o del area social (psicdlogos y trabajadores sociales). Por
este motivo y como las supervisoras técnicas del SENAME no ofrecen atencion directa a la poblacién en ninguna
de estas areas, no ven la necesidad de capacitarse ni formarse en la tematica. Es debido a este vacio que se
evidencia ausencia de acompafiamiento por parte de las supervisoras técnicas del SENAME en el abordaje del
tema de discapacidad especificamente.

Por otra parte, puede afirmarse que el manejo de las OCAs participantes en relacién con el tema de
discapacidad es heterogéneo. Si bien es cierto la mayoria de las organizaciones evidencian un abordaje mas
orientado al Modelo Social, se evidencid que en todas ellas se da la presencia de importantes elementos del
Modelo Rehabilitador, enfocado en aspectos y apoyos médicos de la intervencion, que muchas veces no son
cubiertas por los servicios comunitarios (neurologia, kinesiologia por ejemplo).

Las diferencias y la intensidad de las organizaciones pueden responder a la diversidad de la poblacién
que atienden, pues en aquellos OCAs cuya poblacidn presenta mayormente discapacidades intelectuales (leves
o moderadas) el modelo de discapacidad evidenciado era el Modelo Social. Por otro lado, los OCAs que brindan
atencion a poblacion con discapacidad fisica severa o con discapacidad miltiple (discapacidad neurolégica) o
mental severa, se visualizan mas enmarcadas en el Modelo Rehabilitador centrado principalmente en la atencion
médica y la rehabilitacion fisica, haciendo alusion a los/as usuarios/as como “pacientes”.

15 Haciendo referencia a los OCAs especializados en atender poblacién con discapacidad.
16  Esdecir que no se integra los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, en el resto de los programas del SENAME, sino que se
les brinda atenci6n en programas exclusivos para esta poblacion.
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Esta diversidad en el abordaje de la discapacidad, no sélo responde a los intereses de los OCAs y a su
trayectoria de servicio, sino que tamhbién tiene relacién a la falta de uniformidad en los criterios que deben
considerarse para abordar dicha temética desde el SENAME, pues no cuenta con elementos técnicos para poder
orientar dicho abordaje y garantizar el cumplimiento de los principios contemplados en el Modelo Social de la
Discapacidad.

En los OCAs, a pesar de tener una mayor orientacion al Modelo Rehabilitador de la Discapacidad, en lo
que se refiere especificamente a los servicios que se ofrecen, la utilizacién de términos conceptuales para hacer
referencia a la poblacion con discapacidad que atienden, si responde a lo que la Convencidn de los Derechos de
las Personas con Discapacidad plantea. Utilizan términos como por ejemplo: “nifios con discapacidad”, “nifios que
presentan alguna limitacidn fisica que requieren apoyos para integrarse a la sociedad”. Esto puede estar asociado
a que se evidencia en los 0CAs una mayor disposicion a la blsqueda de informacion y a la autocapacitacion
sobre el tema de discapacidad.

Efectos no esperados de la implementacion del PAD

A partir de la revision documental y de las entrevistas realizadas se identificaron dos efectos no esperados
de laimplementacion del PAD. El primero de estos efectos identifica al programa como una estrategia que permite
la prevencién de la institucionalizacion de un nifio, nifia 0 adolescente con discapacidad que enfrente situaciones
de vulneracion de sus derechos. Si bien la intervencién que ofrece el PAD, busca una atencion de calidad, que
fortalezca las relaciones parentales, las capacidades de autonomia e inclusion de los nifios disminuyendo la
probabilidad de institucionalizacion (Vivanco, 2011); los objetivos y acciones que plantea este programa, si
contribuyen indirectamente a una politica preventiva, aun cuando la prevencién de la institucionalizacién, como
politica concretamente, esta en un nivel mas amplio al del programa.

El segundo de los efectos hace relacién con el impacto que el programa esta teniendo entre los padres o
encargados/as de los/as usuarios/as. A partir de las entrevistas grupales desarrolladas con padres y/o encargados/
as se identificd que la participacion de sus hijos/as en los proyectos PAD, les genera dos tipos de beneficios:
uno relacionado con el manejo de sus hijos/as y otro directamente con los padres, a nivel individual y personal
(Ver Figura No 6).

Refieren que estar con sus hijos/as en los PAD, hace que entre ellos/as puedan compartir y apoyarse a
partir de sus vivencias personales “nosotros nos apoyamos entre todos, nos alentamos, nos escuchamos nuestras
penas y alegrias, nos aconsejamos y hasta carreteamos juntos, somos como una familia” (Madre Participante en un
Entrevista Grupal, 2011). Ademas refieren sentir tranquilidad y seguridad porque existe un lugar que les brinda
a sus hijos/as, la atencién que necesitan y que en otros lugares deben esperar mucho tiempo para recibirla, la
reciben de manera poco adecuada o del todo no la reciben
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Figura No 6: Beneficios del PAD identificados por padres o encargados/as

Beneficios para los hijos + Mejoras conductuales

+ Mejoras en independencia y autonomia.
+ Mejora en actividades motoras.

+ Mejoras en habilidades intelectuales.

Beneficios para los padres |+ Aprendizaje en el manejo de los/as nifios/as (terapias, ejercicios, actividades de vida diaria).
+ Los centros son lugares de asistencia donde pueden socializar, compartir, apoyarse y
divertirse con otros padres.

+ Es un espacio donde pueden ser escuchados; apoyados para el manejo de situaciones
personales (divorcio por ejemplo), reciben contencidn emocional ante la responsabilidad
que tienen.

+ Refieren mejoras en las relaciones familiares, la asitencia les permite salir de la rutina.

+ Se sieten como en familia y en confianza.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de las entrevistas grupales.

Lo anterior, aun cuando es un efecto positivo en los padres o encargados/as, puede generar dependencia al
programa, desviando el objetivo principal del mismo. Esto se evidencia al considerar que casi el 40% (7 personas)
de los/as participantes en las entrevistas grupales tienen entre 2 afios y medio y 12 afios de asistencia a los
centros de atencion y actualmente forman parte del PAD (siendo que el PAD establece que el periodo maximo
de permanencia es de dos afios). En la mayoria de los casos entrevistados, lo que esta haciendo el PAD es cubrir
las responsabilidades en areas como salud o educacion, que el Estado no esta asumiendo, pero que tampoco le
competen al SENAME. Esto refleja una vez mas, que no necesariamente la poblacion que forma parte del programa,
cumple con los requisitos o el perfil definido por el mismo para poder recibir la atencién.

4.3. EL PAD desde el Modelo de Analisis de Politicas Piblicas

Dimensiones del Problema

El problema social al cual responde el PAD, es la situacion de vulneracion de derechos que enfrentan los
nifios, nifias y/o adolescentes con discapacidad menores de 18 afios y hasta los 24 afios (en casos especificos)Y.

Seglin se sefiala en las bases técnicas del programa (SENAME, 2008), las principales situaciones de
vulneracién de derechos que se detectan en el sujeto de atencién, son “violencia, maltrato fisico o psicoldgico,
negligencia, peligro material o moral, abuso sexual e inhabilidad o competencia de uno o ambos padres para
cuidar a sus hijos/as” (SENAME, 2008; p. 7); ademas los/as usuarios/as, enfrentan situaciones de interaccion
conflictiva en los diversos ambientes (hogar, escuela, comunidad) o son abandonados. Otras de las causas se
asocian a las necesidades derivadas de la condicién de discapacidad, que complejizan la situacidn de vulneracion
al generar actitudes como “rechazo o sobre proteccién por desconocimiento... minimizacién o invisibilizacién
de sus necesidades especialmente en salud y educacién” (Ibid; p.8).

17 Actualmente son 39 los/as usuarios/as mayores de 18 afios que forman parte del PAD (SENAME, 2011), no obstante se desconocen
los motivos concretos por los cuéles esta poblacién permanece activa.
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. Su intensidad

La intensidad del problema puede analizarse como la gravedad del mismo. En este sentido la
vulneracion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, se agrava al presentar éstos, algln
tipo de discapacidad pues los limita para hacer explicita su situacion de riesgo o agresion.

El no abordaje de esta problemética puede poner en un riesgo mayor a los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad, incluyendo el riesgo de exponer hasta su vida en caso de permanecer las situaciones
de vulneracion de derechos.

*  Perimetro que cubre

En la encuesta CASEN 2009 (MIDEPLAN, 2009), se indica que la poblacién con discapacidad a
nivel nacional asciende a las 1.254.949 personas (7,6% de la poblacién total). De esta poblacion,
aproximadamente 206.031 personas (16,4%) son menores de 30 afios distribuidos de la siguiente
manera: 1,1% tiene entre los 0 y los 5 afios de edad; un 4,2% entre 6 afios y 13 afios de edad; 2,4%
tiene edades entre los 14 afos y los 17 afios de edad y un 8,5% se encuentra entre los 18 afios y los
30 afios de edad.

Por otra parte, seglin los resultados de la Encuesta Nacional en Discapacidad en Chile 2004 (FONADIS
e INE, 2004), un 12,9% de la poblacion del pais (2.068.072 personas) presenta algin tipo de
discapacidad. En relacién con grupos de edad, la encuesta indica que un 1,1% presenta edades entre
0y 5 afios de edad; un 4,6% tiene entre 6 y 14 afios de edad y un 8,3% tiene edades entre los 15y los
29 afos de edad, para un total de 288.747 personas. En el caso especifico de la poblacién de 0 a 18
afnos de edad, la encuesta presenta como resultados que 164.705 personas presentan discapacidad
es decir, el 7,96% de la poblacién total con discapacidad.

Esta encuesta refleja ademas, que la desagregacion por regiones de esta poblacion muestra que el
50% esta concentrado en las regiones del Maule y Metropolitana, siendo las de menor concentracion
las regiones de Magallanes y Antartica Chilena y la region de Valparaiso.

Puede observarse que los datos estadisticos sobre la poblacidn con discapacidad entre la encuestas
CASEN (20009) del Ministerio de Planificacion y la encuesta ENDISC realizada por el FONADIS y el INE
(2004), son claramente diferentes. Esto puede deberse a que la CASEN, midi6 discapacidad en condicion
de larga duracion (discapacidad severa) en lugar de insuficiencias como si lo hizo la ENDISC, ademas
que no cumple con las caracteristicas de un censo poblacional, sino mas bien que es una encuesta a
una muestra determinada de la poblacion, mientras que la ENDISC fue una encuesta a nivel nacional
de toda la poblacién con discapacidad del pais.

e Novedad y urgencia

Hoy en dia el problema se puede catalogar como nuevo, debido a su reciente evolucion desde una mirada
de derechos, no sélo en el tema de la infancia, sino ademas desde como se visualiza y se interviene en
el tema de la discapacidad. El problema social puede ser clasificado como urgente, por cuanto aborda
la vulneracién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, considerada de alta complejidad
por encontrarse asociadas a necesidades de atencion derivadas de la discapacidad (SENAME, 2008).
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Ubicacion del programa dentro del modelo.

Para efectos de este analisis, el PPA esta conformado por las decisiones legislativas y reglamentarias
vigentes en relacidn con la infancia y con la discapacidad, las cuales se fundamentan y orientan las acciones
del Estado en torno a ambas tematicas.

El Arreglo Politico Administrativo (APA) identificado en el programa analizado, esta constituido
principalmente por la Ley No 20.032 que establece el Sistema de Atencién a la Nifiez y Adolescencia a través de
la Red de Colaboradores del SENAME, y su Reglamento de Subvencidn. Esta legislacion establece cudles son los
actores que participan en la implementacién de esta politica pdblica de infancia considerando el eje trasversal
de la discapacidad, asi como las competencias, las responsabilidades y los recursos con los que cada uno de
ellos cuenta para desempeiiar su funcién en la implementacion del PPA.

Se han identificado seis actores, dos de los cuales son pdblicos (Tribunales de Justicia y SENAME); tres
son de caracter privado (usuarios/as, padres o encargados y organizaciones de la sociedad civil) y un sexto
grupo compuesto por varios actores sociales tanto piblicos como privados que participan indirectamente de la
implementacion (escuelas, colegios, municipalidades, centros de atencién médica, la comunidad y las familias).
Existe entre los actores, una coordinacidn de tipo horizontal en torno a la prestacién de los servicios que ofrece
el PAD; esto principalmente entre los tres actores procedentes del ambito privado y el sexto grupo identificado,
quienes coordinan fluidamente para la referencia, recepcion y atencién de usuarios/as.

La coordinacion con actores plblicos es mas de tipo vertical, siendo los Tribunales quienes emiten sentencias
o fallos respecto a situaciones de nifios, nifias o adolescentes con discapacidad en situacién de vulnerabilidad,
que deben ser acogidos por el SENAME y éste a su vez, refiere directamente la situacién para que sea atendida
por el OCA correspondiente, sobre el cual debe ejercer una funcion de asesoria, supervision y evaluacion.

Enrelacion con el grado de centralismo de los actores. En el caso de este APA, la posicién central la ocupa el
SENAME, dado que es esta institucion la responsable de salvaguardar los derechos de la poblacién infantil a nivel
nacionaly por tanto la responsable de coordinar, orientar y garantizar la operacionalizacion de la Ley No 20.032.

Este no presenta un grado de politizacién que pueda impactar en los resultados que se esperan de éste.
Por el contrario, puede sefialarse que la implementacion de la Ley No 20.032, se caracteriza por ser un proceso
burocratico centralizado en las potestades del SENAME para su ejecucion y en las directrices que de ella se
desprenden para la participacion de otros actores.

El PAD, visualizado como el plan de accidn (PA) en el cual se establecen las prioridades de ejecucién de
la politica referida a la infancia vulnerada con discapacidad, detalla no sélo la determinacién de la poblacion
a la que va dirigida, sino también el espacio geografico, social y temporalidad en el cual debe ser aplicado. La
formalidad de este PA, esta definida no sélo por lo que la Ley No 20.032 establece, sino que ademas a nivel
institucional, existen claramente formalizadas las bases técnicas de dicho programa, en las que se establecen los
objetivos del mismo, los resultados esperados, las orientaciones técnicas a considerar, asi como lo relacionado
con recursos humanos y financieros.
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El PAD presenta, en términos formales, un alto grado de discriminacion (entendida como acotacién o
focalizacion) al fijar sus prioridades de intervencion y perfiles de los/as usuarios/as a los que va dirigido,
estableciendo claramente los criterios de seleccion y los plazos maximos para la intervencion.

En relacion con los actos de ejecucion, puede indicarse que del PAD se desprenden de manera formal
basicamente en dos &mbitos: uno referido a los producidos por el SENAME en su funcion de implementador de la
politica de infancia en los aspectos relacionados con la proteccion de derechos y por tanto de la Ley No 20.032
(APA); y el otro @mbito, referido a los actos producidos por los OCAs en la prestacion de los servicios directo a
la poblacion objetivo. En ese sentido se identifican claramente, actos de caracter intermedio y actos de caracter
final en la implementacién del PAD:

Figura No 7: Actos de ejecucién producidos por los implementadores
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Los outputs de caracter intermedio hacen referencia a todo lo que el SENAME entrega a los OCAs, es decir,
aquellos que no son dirigidos directamente a la poblacién objetivo pero que son fundamentales en el proceso
de implementacion y para lograr los outputs finales. Por su parte, los outputs finales son aquellos que los OCAs
entregan a la poblacidn con discapacidad que atienden a través de los PAD y que se relacionan directamente
con el objetivo que busca el programa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura No 8: Tridngulo de Actores del PAD

El Anadlisis de los Actores

Hipotesis Causal
Desconocimiento de los padres o La
responsables sobre los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
y sobre el abordaje de sus necesidades. Poca
formacion de habilidades para el abordaje y
presencia de problematicas al interior de las

Hipétesis de Intervencion
implementacion del programa
contribuira a resolver o minimizar el riesgo
de las situaciones de vulneracion de
Tribunales de Justicia derechos ocurridas en nifios, nifias y
SENAME adolescentes con discapacidad.
Programa de caracter preventivo, cuya

ﬁz:il:isda d de apoyo emocional y flsico para implementaciéon minimizaria la prevalencia
: = del riesgo revendria la aplicacién de
el manejo los hijos/as. SENAME g0 ¥ P p

medidas de proteccion que impliquen la

Necesidad de un lugar donde sus hijos/as institucionalizacién de los/as usuarios/as.

recibieran una atencién especializada en
discapacidad.

(o que no logren ingresar
a la atencion del PAD)

Otros Actores

Padres o responsables Nifios, iiiEE
P adolescentes con

de los nifos, nifas o ! discapacidad a quienes
adolescentes con ] se les vulneran sus

/

\ discapacidad % derechos
g . e

Fuente: Elaboracion propia, con informacion del SENAME (2008) y de las entrevistas realizadas. Basado en modelo de Knoepfel et al,
2007, p. 14.

Sibien es cierto, las bases técnicas del PAD, identifican en suimplementacion especificamente cinco actores:
los Tribunales de Justicia, el SENAME, los OCAs, los beneficiarios y sus familias; el proceso de investigacién
permitid identificar la participacion de otros actores no considerados como lo son: establecimientos educacionales,
los consultorios, las municipalidades y la comunidad o familiares®.

Los roles de cada uno de los actores estan determinados por sus intereses y/o responsabilidades segiin su
posicién dentro del PAD y lo que la legislacion establezca para algunos de ellos. En ese sentido, los roles estan
dados tanto en la Ley 20.032 como en las bases técnicas del PAD (SENAME, 2008).

o Tribunales de Justicia

Seglin las bases técnicas del PAD, los Tribunales de Justicia son la principal via de ingreso al programay
cuya referencia de atencion, debe ser acogida prioritariamente por parte de los otros actores vinculados
en la implementacion del Programa.

En el proceso de investigacion se identificé que este actor en realidad, no es el principal referente de

18  Enadelante Otros Actores
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situaciones para atencion dentro del PAD, pues del total de 369 usuarios/as activos/as actualmente,
inicamente el 8,9% (33 personas) registran ingreso por orden de los tribunales (SENAME, 2011).

Lo anterior puede responder a las caracteristicas del programa, que como se ha mencionado en otras
oportunidades, es operacionalizado por OCAs que ya venian funcionando desde antes de su licitacidn,
lo que implica no sdlo que los nifios, nifias y adolescentes que reciben actualmente atencion fueran
usuarios/as del programa desde antes y que por tanto no fueron referidos por los Tribunales, sino
ademas que se relaciona con la oferta de servicios ya instalados que los OCAs ofrecen y que son
conocidos por otros actores de la comunidad, lo que genera mayor derivacion de éstos hacia el programa.

e SENAME

Esta institucion, tiene como mision, “contribuir al desarrollo del sistema de proteccion social de
la infancia y adolescencia a través del ejercicio de derechos y la reinsercion social y/o familiar de
nifios, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechos e infractores de ley, mediante una red de
programas ejecutados directamente o por organismos colaboradores del Servicio” (SENAME, 2011) y
para alcanzarla, se ha propuesto objetivos vinculados con el desarrollo de una oferta de programas
que contribuyan con ese sistema de proteccién; el fortalecimiento de un modelo de reinsercién social
y/o familiar de los nifios, nifias y/o adolescentes; la mejora continua de la calidad de las prestaciones
optimizando la funcién de supervisién y asesoria a la red de programas.

Sus actividades o acciones, se orientan por las instrucciones que recibe de los diversos tribunales a
nivel nacional y todas las prestaciones, a excepcion de las Oficinas de Proteccion de Derechos, estan
ligadas a la justicia. Cuenta con centros de atencidon directa y con una red de OCAs, que postulan con
proyectos a licitaciones pdblicas. En el caso de los centros directos, éstos gastan el 10% del presupuesto
institucional, mientras que la red privada o externalizada utiliza el 90% de este presupuesto (SENAME,
2011). Financia también aquellas actividades relacionadas con la atencion de las personas que tengan
a cargo el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, cuando sean necesarias para la prevencién o
superacion de la situacién que vulnera dichos derechos (Ministerio de Justicia, 2005).

Como institucion responsable del Programa Ambulatorio de Discapacidad, no sélo debe elaborar las
bases técnicas que orientan su ejecucion, sino que ademas le corresponde realizar los procesos de
acreditacion de organizaciones que tengan intenciones de participar como ejecutores del Programay
de evaluar y aprobar los proyectos presentados por dichas OCAs.

Desde la vision de los OCAs, el SENAME cumple un rol importante, no sdlo porque es la entidad que
financia los proyectos PAD, sino ademas porque es percibido como un actor de apoyo, soporte y
orientacion. Consideran que las intervenciones de éste son las apropiadas (en frecuencia y contenido),
favoreciendo el acompafiamiento en la gestion técnica del PAD, “si bien es cierto es capaz (la supervisora
técnica) de canalizar dudas e inquietudes que uno pueda tener, son tremendamente resolutivos desde
el punto de vista de aspectos técnicos...han sido facilitadores en poder apoyar en la derivacién de
manera oportuna a la red, de alguna situacion puntual, siempre son muy resolutivos” (Funcionaria de
un OCA, 2011).

35]



136

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS - MGPP

Elementos Institucionales

Parte del proceso de analisis de la politica plblica, pasa por determinar el modelo causal en la que se
sustenta la politica pablica, el cual esta conformado, como ya se indicd, por la hipdtesis causal y la hipdtesis
de intervencion.

En este sentido, ante las hipotesis causales identificadas®®, relacionadas con el desconocimiento de
los padres o responsables sobre los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y la poca
informacién y formacion de habilidades, para el abordaje de sus necesidades; la creacion del PAD se constituy6
en la operacionalizacion de la hip6tesis de intervencién identificada, en la cual se planteé que la implementacion
de este programa, contribuiria a resolver las situaciones de vulneracién de derechos ocurridas en nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad.

En el proceso de anélisis de este Modelo Causal, se identificaron ademas algunos elementos que emergieron
de las entrevistas y que el SENAME no los tiene incorporados como parte de la hipdtesis causal o de intervencion.
De los 18 padres o encargados/as responsables participantes en las entrevistas grupales, Gnicamente el 11%
(2 personas) refirieron haber ingresado al programa por presentar situaciones a nivel familiar que pusieran en
riesgo la seguridad de sus hijos/as. El otro 89% como ya se menciond, manifestaron que habian sido referidos
de establecimientos educacionales, municipalidades, consultorios o incluso vecinos, en busca de apoyo para
ellos (padres) y atencidn especializada en discapacidad para sus hijos/as (terapias, educadores especiales, etc.)
pues no tenfan acceso a éstos servicios en otras entidades del Estado.

Llama la atencidn inclusive que en una de las entrevistas grupales, la totalidad de los/as participantes afirmé
que tenian muchos afios de formar parte del centro (pues en otro tiempo habian recibido apoyo ya que tuvieron
otros hijos/as con discapacidad) y manifestaron desconocer por completo que sus hijos/as formaban parte de
un programa subvencionado por el SENAME; mostrandose por el contrario asombrados/as y preocupados/as.

Este hallazgo sugiere que la poblacion que presenta esta situacién, no requiere la atencion de un programa
como el PAD, orientado a la re significacion de derechos vulnerados, sino mas bien de un programa orientado a
la atencion de su condicion de nifio, nifia 0 adolescente con discapacidad y de los apoyos que requiere para su
desarrollo, autonomia, participacion e inclusién.

Se identificé que si bien el PAD no presenta entre sus objetivos, prevenir la institucionalizacién de los
nifios, nifias y adolescentes que enfrentan situaciones de vulneracion, éste es un resultado que se obtiene de
manera indirecta a partir de la aplicacién de la politica. En este sentido, el PAD puede verse como un programa
de caracter preventivo, cuya implementacion minimizaria la prevalencia del riesgo y prevendria la aplicacién
de medidas de proteccion que impliquen la institucionalizacion de los/as usuarios/as.

Los elementos mencionados anteriormente, son parte del contexto en el que se desarrolla el PAD, no
obstante no se evidencia su consideracién, como causas u objetivos de intervencion, en las bases técnicas de
dicho programa.

19  Segin las Bases Técnicas del PAD (SENAME, 2008), las principales situaciones de vulneracién de derechos se dan principalmente
en ambientes en los cuales hay inhabilidad o incompetencia de uno o0 ambos padres para cuidar a sus hijos/as; existen relaciones
conflictivas o situaciones problematicas (micro - trafico, consumo de alcohol o drogas, presencia de discapacidad o trastorno de
salud mental en el adulto responsable) a lo interno del grupo familiar.



MARIA JOSE VEGA SANABRIA EL PROGRAMA AMBULATORIO DE DISCAPACIDAD

Por otro lado, considerando que los/as usuarios/as del programa son referidos por los Tribunales de Justicia
por presentar situaciones de vulneracidn grave de sus derechos y siendo los padres o encargados reconocidos
como actores a quienes la referencia al PAD les modifica negativamente su situacién individual o colectiva de
manera permanente; lo cierto es que también aquellos padres que no logran formar parte de este programa,
pueden categorizarse como afectados, pues estan perdiendo la oportunidad de recibir la cantidad de beneficios
que los padres o encargados/as entrevistados/as refirieron tener, desde el momento en que sus hijos/as ingresaron
a dicho programa.

La totalidad de las profesionales de los OCAs, evaluaron positivamente la labor de la supervisora técnica
correspondiente, sefialando que sus visitas e intervenciones son las apropiadas y suficientes, brindan aportes
desde la mirada externa, estableciendo el nivel de exigencia que se debe tener en la gestion del proyecto
y apoyando a priorizar y organizar su labor. Se resalta insistentemente, la disponibilidad personal de las
supervisoras técnicas del SENAME de ofrecer apoyo constante.

Se destaca por parte de las funcionarias de los OCAs, la actitud de acompafiamiento mas que de fiscalizacion
en las supervisoras técnicas, mostrando siempre respeto por su labor y su profesionalismo y en una disposicion
de aprendizaje conjunto a partir de la relacién de supervision. La totalidad de las funcionarias de los OCAs
refirieron tener buena relacion con las supervisoras técnicas, respetando y reconociendo también la labor que las
mismas realizan “yo creo que apoya, acompaiia y también supervisa y yo creo que las tres cosas son necesarias,
porque también se debe ver que efectivamente se estén realizando las cosas” (Funcionaria de un OCA, 2011).

Por otra parte, también existe la percepcion de que el SENAME no asume a cabalidad su participacion
en el proceso de corresponsabilidad en la atencion de la infancia con discapacidad. Le delega totalmente la
responsabilidad a las ONGs, al brindarles subvenciones bajas que impactan en el tema de los recursos humanos.

Finalmente, las funcionarias de las OCAs refirieron una serie de aspectos que consideran el SENAME podria
mejorar, para favorecer los procesos de asesoria y supervision que realiza en torno a los proyectos PAD; dichos
resultados se exponen seguidamente:

- Ampliar el monto de las subvenciones que se otorgan por cada nifio, nifia o adolescente atendido en
el PAD, otorgando ademas el mismo monto de dinero por nifios o nifia, sin que medie su tipo o grado
de discapacidad.

- Ofrecer capacitacién a los equipos técnicos de los OCAs, especificamente en relacién con las teméticas
transversales, sus enfoques, formas e instrumentos o estrategias para operacionalizarlos en la atencién
directa.

- Ofrecer espacios de auto cuidado para los equipos profesionales de los OCAs o bien aumentar la
subvencion para que los equipos gestionen estos apoyos por sus propios medios.

- Realizar de manera mas frecuente o alternada, las sesiones de supervision con la totalidad de los
equipos, pues mayormente se concentra en la supervision con las Directoras de los PAD, asi los equipos
también puedan recibir directamente las orientaciones desde el SENAME.

- Programar dentro de sus sesiones de supervision, las visitas domiciliarias a la poblacién.
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Efectuar una o dos veces al afio, encuentros entre las OCAs responsables de proyectos PAD, que
favorezcan el intercambio de experiencias y de buenas practicas.

Gestionar de manera conjunta con SENADIS, encuentros o jornadas sobre el tema de infancia y
discapacidad, que permita visibilizar no sélo a ésta poblacién y sus necesidades, sino la labor del
SENAME y de los OCAs en la intervencién de la misma.

Como puede observarse, las sugerencias de mejora se concentran en aspectos vinculados con las relaciones

que se establecen entre los diferentes actores de la implementacién del PAD, tales como: recursos econémicos,
capacitacion, acercamiento a la l[abor de los equipos profesionales y a la realidad social de la poblacion usuaria,
asi como con la necesidad de generar encuentros con otros actores de esta tematica.

Niiios, niias y adolescentes con discapacidad

Su rol esta determinado por su participacién en el PAD; son los beneficiarios y beneficiarias finales de
la implementacion del programa. Aun cuando se establece que su (nica razdn de permanencia en el
PAD es la situacion de vulneracion a la que puedan estar siendo expuestos/as, muchos/as de estos/as
nifios/as permanecen como usuarios/as del PAD, porque el OCA al que asisten les ofrece intervencién
en otras areas como salud y educacidn, aun cuando esto no sea responsabilidad del SENAME.

Padres o responsables de los nifios, niiias y adolescentes con discapacidad

Considerando el triangulo de actores, en lo tedrico los padres o responsables presentan inicialmente
un rol negativo, pues son quienes vulneran o no estan en capacidad de resguardar los derechos de
sus nifios, nifias y adolescentes y a partir de la intervencion del programa, se espera que ellos asuman
una conducta que favorezca y garantice el bienestar y la calidad de vida de sus hijos e hijas.

El proceso de analisis permitid identificar que estos padres o encargados/as juegan un rol fundamental
no sélo en los procesos de re significacion de derechos, sino también en los procesos de rehabilitacion
fisica, de lenguaje, psicolégica e intelectual de los nifios, nifias y adolescentes del PAD, puesto que
son ellos quienes se capacitan y aprenden para poder dar seguimiento de las terapias en los hogares,
favoreciendo la evolucion positiva del nifios o nifia y del proceso de intervencién y sus resultados.

Organismos Colaboradores Acreditados

Seglin la Ley 20.032, los OCAs son “las personas juridicas sin fines de lucro que, con el objeto de
desarrollar las acciones a que se refiere el articulo 3 (acciones relacionadas con las lineas de accion),
sean reconocidos como tales por resolucidn del Director Nacional del SENAME, en la forma y condiciones
exigidas por esta ley y su reglamento” (Ministerio de Justicia, 2005, p. 2, art, 4).

Asimismo, “estara obligado a otorgar atencion a todo nifio, nifia o adolescente que lo solicite
directamente o por medio de la persona encargada de su cuidado; a requerimiento del SENAME; del
tribunal competente o de la oficina de proteccién de derechos respectiva... Si existiera un programa
0 servicio mas apropiado para atender a lo solicitado, sera deber del colaborador requerido (por los
tribunales o por SENAME)® proponer al solicitante esa alternativa” Ministerio de Justicia, 2008, p.6,
art. 12).

20
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Segin los resultados de la investigacion, los OCAs tienen como motivacidn para su participacidn en
este programa el contar con experiencia histérica en el abordaje de temas asociados a la discapacidad
y la pobreza, evidenciando su interés y compromiso con las poblaciones que mayores desigualdades
sufren. Estan dentro de sus intereses el poder ofrecer a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
y sus familias, una intervencion integral que les permita mejorar la calidad de vida de los nifios y
nifias; las relaciones intrafamiliares; las habilidades de los padres en el manejo de sus hijos/as; prever
acciones de institucionalizacién para éstos; integrar a los padres en los procesos de rehabilitacion de
sus hijos/as.

Para lo anterior, ofrecen intervenciones integrales considerando abordajes en el area social, de la
salud y la educacion principalmente, con metodologias de trabajo individual y familiar a lo interno
de los centros como también, a través de valoraciones domiciliarias o coordinaciones con otros entes
sociales (establecimientos educacionales, consultorios).

Los resultados permiten determinar que este actor se ve fuertemente influenciado por las decisiones
y acciones de otros actores vinculados o no con el PAD. Sus principales fortalezas se relacionan con
su recurso humano y la capacidad de éste de comprometerse con su labor y con las responsabilidades
que de ésta se emanan. Por su parte, las debilidades principales se concentran en insuficientes
recursos econémicos y humanos y en su dificultad aiin, para poder superar los elementos del enfoque
asistencialista que todavia estan presentes en sus intervenciones.

Otro de los resultados son los aspectos a los que los padres o encargados/as entrevistados/as hacen
referencia, como necesarios de mejorar por parte de los OCAs especificamente en dos sentidos: el
primero vinculado con aspectos de infraestructura fisica y recurso humano, en el sentido de que
hayan més profesionales de otras disciplinas; y que en aquellos OCAs donde el centro no es propiedad
de la organizacion, se pueda adquirir un lugar propio para garantizar la estabilidad del proyecto. El
segundo, se relaciona con el efecto no esperado de los proyectos PAD en los padres o encargados/as,
pues las sugerencias van orientadas a que los OCAs realicen mayores talleres dirigidos a los padres,
preferentemente si son talleres o actividades que les permitan generar ingresos econémicos.

Esto nuevamente permite visibilizar cémo, el tipo de intervencién que realizan los PAD puede estar
generando dependencia en los familiares, al ofrecer un espacio donde puedan compartir y socializar
con otras personas, poniendo en riesgo que el programa y sus objetivos se desvirtden.

. Otros Actores

Su rol esta determinado por el conocimiento que tienen del funcionamiento del PAD; servicios que
ofrece y poblacién que recibe, respondiendo muchas veces sus referencias, a la no inclusién de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en los servicios que estos actores brindan a la sociedad.
Esto hace que en la mayoria de las circunstancias, refieran poblacion que no necesariamente cumple
con el perfil de ingreso establecido por el SENAME, pues no siempre los nifios, nifias y adolescentes
referidos, estan enfrentando situaciones de vulneracién de sus derechos o en riesgo de su integridad
fisica o emocional.

A partir de este anélisis, resalta como uno de los resultados la percepcidn que tienen las entrevistadas
- tanto del SENAME como de los OCAs - sobre la importancia que tiene la participacion de otros actores
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en la implementacion del PAD, con quienes alin no se tiene relacion formalmente establecida, pero
cuya participacion es necesaria para garantizar la calidad de la atencidn que se ofrece a la poblacidn,
entre ellos: salud, educacidn, vivienda, municipios, Ministerio de Desarrollo Social, SENADIS. Los
tres primeros vistos principalmente como actores con los que se podrian establecer convenios de
atencion para la poblacion PAD - SENAME y los dltimos vistos, particularmente por las profesionales
del SENAME, como las entidades que debieran gestionar o asumir la atencién de la poblacién infantil
con discapacidad, que no presente vulneracion de derechos o de la poblacion adulta con discapacidad
que aln se encuentra institucionalizada en los centros del SENAME, por no existir otro ente Estatal
que asuma esa responsabilidad.

Los Recursos con que cuenta cada actor

Considerado que los recursos, son entendidos como los insumos con los que cuentan los actores, bien sea
que los produce o los activa, para ejercer su rol y participacion en el proceso de la politica pdblica, o en este
caso su participacion en el PAD, se puede indicar que los recursos para cada actor varian dependiendo de su
participacion e intereses.

Los recursos con los que cuentan los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad se relacionan con su
posicidn ante la ley, es decir, su principal recurso es la legislacién en infancia y en discapacidad que los ampara,
la cual establece explicitamente su proteccion y el respeto a sus derechos, anteponiendo la salvaguarda de su
interés superior.

Los padres o responsables, cuentan como principal recurso con la patria potestad sobre los nifios, nifiasy
adolescentes, razon por la cual se les abre la posibilidad de participar del programa como medida de prevencion
y no se toma la decisién de institucionalizar a los nifios o nifias como medida inmediata. De igual manera, en
algunos de los OCAs reciben recursos econdmicos o en especies, que les permite mejorar su calidad de vida o
garantizar la asistencia al PAD, asi como los recursos técnicos que adquieren y que favorecen el manejo de sus
hijos/as en los hogares.

El principal recurso con el que cuentan los Tribunales de Justicia, se asocia con su capacidad y el poder
plblico de su institucionalidad, ya que esta habilitado para solicitar atencién, como medida de proteccion, para
nifios, nifias y adolescentes que estén enfrentando situaciones en las cuales se estén violentando sus derechos
y que a criterio de los tribunales, no se requiere la institucionalizacidn, para salvaguardarlos. Para esto cuenta
con todo un aparato juridico, estructura fisica y organizativa y recurso humano que lo haga efectivo.

El SENAME como autoridad politica, tiene como principal recurso la ley, especificamente la Ley No 20.032,
que establece los lineamientos a partir de los cuales debe operacionalizarse el programa. Cuenta con recursos
financieros que ascienden a $496.904.245 como presupuesto del programa (Caceres, 2011) y con una estructura
organizativa claramente definida; con procesos establecidos para la prestacion de servicios o para garantizar la
prevision de los mismos, ademas de personal con experiencia profesional para el manejo de los temas de infancia.

Los OCAs tienen entre sus principales recursos: la disponibilidad y el interés de trabajar por el bienestar de
la poblacién infantil sin animo de lucro; la capacidad instalada en infraestructura para la prestacion de servicios;
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experiencia en la administracién de recursos piblicos para la atencion de grupos poblacionales vulnerables; el
establecimiento de redes interinstitucionales, inter organizacionales y comunales para apoyar los procesos de
atencion directa; la credibilidad social en la ejecucidn de las politicas pdblicas y equipos de profesionales para
llevar a cabo la ejecucion de dichas politicas; la donacidn de recursos por parte de actores de la comunidad;
capacidad de auto gestionar recursos con la ejecucion de actividades a nivel comunitario; recursos tecnoldgicos
y logisticos.

Es basico sefialar que si bien no todas los OCAs tienen la misma solvencia econdmica, todas las entrevistadas
hicieron mencién a la necesidad de considerar el aporte de mayores ingresos por parte del SENAME, de manera
que efectivamente se dé una corresponsabilidad en los procesos de intervencion de la infancia.

En relacion con este mismo actor, debe resaltarse que el SENAME establece en las bases técnicas del
programa (SENAME, 2008), que los OCAs deben contar con un equipo basico integrado por un/a director/a 'y
profesionales en el area psico - social y de soporte técnico auxiliar, con experiencia y formacion en infancia y
adolescencia, familias, trabajo de redes y discapacidad.

La mayoria de los OCAs cuentan entre su recurso humano con los siguientes profesionales, siendo que la
diferencia sobre su presencia en los organismos, se relaciona mas con el tipo de poblacion que atienden:

+ Dupla psicosocial como base (Psicélogo/a y Trabajadora Social).

+ Terapeuta Ocupacional.

+ Kinesidlogo/a.

+ Fonoaudidlogo/a.

+ Educador/a Especial.

Los otros recursos presentes solo en algunos de los OCAs son: Monitor Social; Educador/a Familiar y
Neurélogo/a. Ademas se manifest6 la necesidad de contar con profesionales en Psiquiatriay en el érea Legal.

Finalmente, el grupo de otros actores, cuentan como principal recurso con la informacién y conocimiento
sobre la existencia de los PAD y de los servicios que en ellos se ofrecen; ademas de la posibilidad de realizar
referencias directas solicitando apoyo en la atencion de la poblacidn objetivo y de sus familias.

Las Reglas Institucionales
Institucionalidad en Discapacidad e Infancia en Chile

La Ley 20.422 que Establece las Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad, publicada en febrero de 2010, tiene por objeto asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando el disfrute de sus
derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad (MIDEPLAN, 2010, p. 1,
art. 1).
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Enlaaplicacion de esta ley debera darse cumplimiento a los principios de vida independiente, accesibilidad
universal, disefio universal, intersectorialidad, participacion y dialogo social. Se estable ademas la conformacion
de tres entidades responsables de garantizar la aplicacion de la misma, a saber: el Comité de Ministros de la
Discapacidad, el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS)? y el Comité Consultivo de la Discapacidad.

El Comité de Ministros de la Discapacidad, esta integrado por el Ministro de Planificacion, quien lo presidira,
y los Ministros de Educacidn, Justicia, Trabajo y Prevision Social, Salud, Vivienda y Urbanismo, y Transportes
y Telecomunicaciones, y es el encargado de proponer al Presidente de la Repiblica la politica nacional para
personas con discapacidad, velar por su cumplimiento y asegurar su calidad técnica, coherencia y coordinacién
intersectorial (MIDEPLAN, 2010, p14, art. 60), para lo cual podran contratar asesorias y evaluaciones externas.

El Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), es la institucién responsable de promover la igualdad
de oportunidades, la inclusién social, participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad, en el
marco de los lineamientos de la Politica Nacional de la Discapacidad, incorporando dicho eje como parte de
toda la Politica Plblica (SENADIS; 2011). Fue creado por mandato de la Ley 20.422 donde se establece que es
un servicio pablico funcionalmente descentralizado y desconcentrado territorialmente y cuya relacién con el
Presidente de la Replblica sera por intermedio del Ministerio de Planificacion. Tiene como mision “velar por la
igualdad de oportunidades, la inclusién social, el respeto de los derechos, la participacién en el didlogo social y
la accesibilidad de las personas con discapacidad y su entorno, a través de la asesoria, coordinacion intersectorial
y ejecucion de politicas piablicas” (SENADIS, 2011).

ELSENADIS, llena un vacio de institucionalidad piblica en discapacidad, acorde a los nuevos requerimientos
internacionales y nacionales en relacion a la discapacidad, pasando de ser un organismo colaborador con otras
entidades piblicas?® a ser un “un drgano coordinador de las acciones, cooperar en la formulacién de politicas,
planes, programas piblicos, respecto de velar por los derechos de las personas, preocuparse por su integridad, ...
ahora somos un servicio nacional presente en todo el pais y que tenemos una acogida y asume un rol articulador,
coordinador y de asesoria técnica al respecto” (Marin®, 2011).

No obstante, Marin (2011) refiere que el SENADIS presenta como una de sus principales limitaciones el tema
de los recursos econémicos y humanos, que dificultan de alguna forma la accion institucional y la efectividad de
su gestion, desde la mirada de politica pdblica y del rol que deberia desempeiiar a nivel nacional en el marco
de la defensa y promocidn de los derechos de la poblacién con discapacidad y de su legitima inclusidn social.

Se indica que las principales fortalezas que presenta el SENADIS en este momento son la calidad humana
y profesional de sus funcionarios/as; el tener claro para dénde van y como deben pavimentar ese camino para
alcanzar el objetivo de una sociedad inclusiva, respetuosa de la diversidad y garante de la igualdad; presentan
ademas experiencia en el rubro y la voluntad de posicionarse como institucion nacional referente en el tema
de discapacidad.

21 Anteriormente FONADIS (Fondo Nacional de la Discapacidad). Fue modificada a partir de la Ley 20.422.

22 Cuando era FONADIS.

23 Jorge Marin Ortuzar. Abogado. Profesional de Apoyo. Sub Departamento de informacion a la Ciudadania. Servicio Nacional de la
Discapacidad.
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Por su parte, el Consejo Consultivo de la Discapacidad %, tal y como lo indica el articulo 63 de esta misma ley,
“debera hacer efectiva la participacion y el didlogo social en el proceso de igualdad de oportunidades, inclusion
social, participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad” (MIDEPLAN; 2010, p.16)

Sin embargo seg(in lo menciona Marin (2011), dicho consejo aiin no se ha constituido legalmente debido a
que los representantes de las organizaciones de y para personas con discapacidad, no ha presentado candidatos
postulantes.

Si bien existe una institucionalidad en el tema de discapacidad a nivel nacional en Chile, ésta ain se
encuentra muy reciente y requiere de mayores recursos para fortalecer su rol en el tema de politica piblica.

Se reconoce el esfuerzo de entidades plblicas en el abordaje de las situaciones de la poblacidn, pero dicho
esfuerzo es percibido como acciones aisladas y por iniciativa de las mismas instituciones (TELETON, SENAME
por ejemplo) y no como parte de una politica pablica estatal, formulada e implementada desde un principio de
inclusion.

Se evidencia la necesidad de una politica pGblica que integre de manera transversal el eje de la discapacidad
a partir del enfoque de derechos, en los diversos ambitos que tienen que ver con la garantia de derechos y calidad
de vida de los nifios, nifias y adolescentes tales como salud, educacién, cultura, acceso a servicios, visibilizacién
en la comunidad, en los municipios, entre otros y que

Por otro lado y en relacion con el tema de Infancia, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) es la institucion
responsable de “liderar, promover y fortalecer un sistema nacional de proteccidn de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes vulnerados y de responsabilizacion de los infractores de ley, a través de programas integrales
de atencién que permitan una oportuna restitucion y reinsercion social, con un enfoque intersectorial, territorial
y de calidad” (SENAME, 2008: p.3).

Respondiendo a lo establecido en la Ley 20.422 en la cual se indica que las “medidas, planes y programas
de prevencidon se adoptaran en consideracion a los factores de riesgo de discapacidad, en especial, enfermedades
agudasy crénicas, lesiones, accidentes viales, laborales y de cualquier otro tipo, violencia, problemas de calidad
ambiental, sedentarismo, abuso del alcohol o las drogas, tabaquismo, desordenes nutricionales, maltrato infantil,
condiciones sanitarias deficientes o estrés”(MIDEPLAN, 2010, p.6, art. 20), el SENAME ha definido una serie
de lineas de trabajo disefiadas para dar respuesta a las necesidades de sus beneficiarios/as y cuya ejecucion
corresponde a organismos Colaboradores Acreditados y al trabajo que desarrollan los proyectos que administra
directamente el servicio.

24 Integrado por el Director Nacional del Servicio Nacional de la Discapacidad, quien lo presidira, cinco representantes de organizaciones
de personas con discapacidad de caracter nacional que no persigan fines de lucro, quienes deberan representar equitativamente
a agrupaciones de personas con discapacidad fisica, auditiva, visual, intelectual y psiquica. Le corresponde a dicho consejo entre
otras cosas, opinar fundadamente sobre la propuesta de politica nacional para personas con discapacidad, recomendar los criterios
y procedimientos de evaluacion, seleccion y supervision de los proyectos concursables financiados por el Servicio Nacional de la
Discapacidad, etc.
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Capitulo V.
Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En relacion con el tema de politica pablica, se evidencia a nivel nacional la presencia de una politica
claramente establecida y definida en materia de infancia y proteccion de derechos (expresada en la Ley
No 20.032). Sin embargo, se evidencia la ausencia de una politica piblica articulada, clara y con un
horizonte definido que permita determinar la manera cémo operacionalizar el enfoque de discapacidad
de manera inclusiva y transversal en todos los ambitos de la sociedad.

EL PAD es uno de los programas mediante el cual el SENAME como ente responsable de la salvaguarda
de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, operacionaliza la politica de infancia asumiendo
de manera transversal, la tematica de discapacidad.

Sobresalen de la investigacion, aspectos positivos relacionados con la labor que el SENAME realiza
a través del PAD, destacandose como uno de los pocos programas que se dedica a la intervencién de
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que presentan alguna vulneracion en sus derechos.

EL PAD ofrece atencién a poblacion con discapacidad que no necesariamente cumple con el perfil de
ingreso, asumiendo responsabilidades o competencias que van mas alld de su competencia como
institucion (atenciones en salud y educacidn). Esta situacion genera algunos riesgos para el programa
entre los que se pueden mencionar: la reorientacién de recursos humanos y econdmicos y la dependencia
de los nifios, nifias, adolescentes y padres o encargados/as a programas institucionales, alejandose
de la mision institucional y los objetivos que busca con la ejecucion del programa.

Este alejamiento puede poner enriesgo la integridad de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad,
que estén enfrentando situaciones graves de vulneracion de derechos y que pueden no estar siendo
atendidos por la saturacion en la capacidad técnica de las OCAs (con usuarios/as que no cumplen con
el perfil del programa) subvencionadas por el SENAME para tal fin.

Aun cuando el SENAME esté generando un importante valor al asumir funciones que el Estado no asume
en otras areas, garantizando el acceso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a servicios
que no reciben en otras entidades del Estado, lo cierto es que esta es una responsabilidad que no le
compete a la institucion.

Pese a que el SENAME no ha ofrecido procesos de capacitacién y formacion en el tema de discapacidad
a sus funcionarios/as, tendiente a favorecer y fortalecer su desempefio laboral, se debe resaltar el
esfuerzo personal que algunos/as de ellos/as realizan para autocapacitarse en este tema, lo que refleja
su identificacion y actitud de ofrecer un mejor servicio, en pro de la poblacidn con discapacidad.

El bajo nivel de competencia técnica del SENAME sobre el tema de discapacidad y su consideracién
en los procesos de asesoria, supervision y evaluacion de los PAD, evidencian vacios conceptuales y de
implementacidon en relacion con los modelos de intervencion sobre los cuales se basa la atencion que
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10.

se brinda a la poblacién con discapacidad. Esto genera que dicha intervencidn esté mas enmarcada
en el Modelo Rehabilitador de la discapacidad, con algunos insumos aiin débiles del Modelo Social.

Considerando que el PAD es un programa destinado exclusivamente para poblacion con discapacidad,
esta latente el riesgo de reproducir la segregacion de la poblacién y por tanto, vulneracion de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes usuarios/as de éste, con la salvedad de que esta vulneracion
estaria siendo ejercida, de manera no intencionada, por la misma institucidn responsable de garantizar
sus derechos.

En relacion con el tema de la inclusién de la poblacién con discapacidad y la forma como esta se
plasma en el programa, se evidencian posiciones encontradas. En primera instancia se observa como
un requisito que se solicite a los OCAs para poder operacionalizar proyectos del SENAME. Sin embargo,
este requerimiento no se observa tan claramente en el accionar de la institucion pues al interior de ella
no existe una posicién institucional unificada sobre el tema ni sobre la responsabilidad institucional
en la garantia de esta inclusion.

Sobre Diseiio e Implementacion del PAD

11.

12.

13.

14.

15.

Se evidencia una brecha entre el disefio del programa y su real implementacién, no sélo en cuanto a la
aplicacién de los enfoques de intervencion que planteay los procesos estipulados para la de seleccién
de usuarios/as, sino ademas en torno a los servicios de atencion directa que se ofrecen a la poblacién.

La ausencia de un proceso previo de analisis y definicion del perfil requerido en los OCAs en los que se
externalizaria el servicio, asi como de un proceso de preparacion técnica a funcionarios/as del SENAME
y de los OCAs en el tema de discapacidad, ha generado vacios en torno a estas tematicas, tanto en la
implementacion de las acciones que realizan los/as profesionales del SENAME, como también en el
tipo de atencion que se ofrece a la poblacion infantil con discapacidad en los OCAs.

La ausencia de un diagnéstico a nivel nacional sobre la infancia vulnerada con discapacidad, limitd la
determinacién de las necesidades de cobertura de esta poblacidn, corriendo el riesgo de que exista
poblacidn con discapacidad en regiones donde el programa no tiene oferta, lo que estaria agravando
su situacion de vulneracion de derechos.

En el proceso de externalizacion identificado, el SENAME descarga la responsabilidad de la intervencion
en las organizaciones de la sociedad civil; sin fortalecer las capacidades institucionales para su
orientacion y supervision, lo que dificulta que el SENAME pueda cumplir su rol de garante en la calidad
de los servicios que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad reciben, bajo los criterios de
igualdad, oportunidad y equidad.

Las acciones que realizan las supervisoras técnicas del SENAME en relacién con el PAD, se orientan
mayormente a aspectos administrativos vinculados con el funcionamiento del PAD mas que con aspectos
relacionados con la supervision técnica, los resultados y los beneficios que reciben los/las usuarios/
as. Esto es riesgoso pues se puede estar perdiendo de vista quien es el verdadero/a usuario/a final
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

del programa, destinando los mayores esfuerzos a fiscalizar cémo funciona el intermediario de los
servicios.

Debe resaltarse que al no darse con frecuencia por parte de las supervisoras técnicas, las valoraciones
domiciliarias y la entrevista de percepcién de servicios con usuarios/as o encargados/as del PAD, se
pueden estar poniendo en riesgo nuevamente a los nifios, nifias y adolescentes que se busca proteger,
no sélo porque podrian estarse generando situaciones de vulneracién de derechos al interior de sus
contextos familiares o del programa mismo, sino también porque puede que no esté respondiendo a
las necesidades concretas de la poblacién.

En relacién también con las funciones técnicas de los/as supervisores/as del SENAME- asesoria,
supervision y evaluacién - se identificd que se desarrollan de forma interpuesta una con otra,
complejizando el rol del/a supervisor/a, la objetividad y la transparencia en el desarrollo y resultados
de estos procesos. Lo anterior genera a su vez, un problema de conflicto de interés en laimplementacion
de un programa publico externalizado y ejecutado por un externo.

Es evidente la poca relevancia que se le da a la recopilacion de la percepcion de los/as usuarios/as
y sus familias sobre la atencién que reciben en los OCAs, la cual se realiza de manera esporadica y
poco prioritaria. Ademas, los instrumentos y mecanismos institucionales para tal fin, no contemplan
las particularidades de la poblacion con discapacidad y las funcionarias no presentan competencias
técnicas para poder realizar su abordaje; situaciones que generan discriminacién al interior de la
institucién, vulnerando los derechos de los nifios y nifias, al no incluir su opinién y participacién en
los procesos que le son importantes para su propia vida.

El hecho que no haya en las bases técnicas del PAD un modelo de intervencion definido y que pueda
ajustarse segln las caracteristicas de la poblacion, genera en algunos casos que los OCAs estén
privilegiando la intervencion desde el Modelo Rehabilitador de la discapacidad. Lo anterior permite
identificar que la brecha entre un disefio que plantea la inclusién como principio orientador y la
implementacion sin una inclusion real, es permanente y se arrastra.

El disefio del PAD no contempla el rol de otros actores sociales que estan influenciando fuertemente
su desarrollo, por ejemplo las municipalidades, los consultorios, los establecimientos educacionales
0 la misma comunidad. Esta situacién debe ser de especial atencién por parte del SENAME, pues esta
contribuyendo a distorsionar el objetivo del PAD y a invertir recursos econdmicos y sociales en acciones
y poblacion que no le compete.

Si bien los PAD ofrecen apoyos importantes a los padres y/o encargados/as, los cuales son muy bien
valorados, esta es una situacion que meceré especial atencién por parte del SENAME, pues podria
estarse generando de manera no intencionada, una dependencia de los/as usuarios/as y sus familiares
a los programas institucionales. Al suplir necesidades que le corresponden a otras entidades del
Estado, se podria estar favoreciendo que estos nifios, nifias y adolescentes con discapacidad sigan
siendo segregados de la oferta estatal que deberfa estarlos incluyendo.

Se debe poner especial atencion a la capacidad y facilidades identificadas en los OCAs, para forzar la
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23.

informacidn de las situaciones sociales de los/as usuarios/as de manera que les permita mantener la
matricula de los centros y por tanto las subvenciones procedentes del SENAME.

Se identificaron dos efectos no previstos de la implementacion del programa: primero la presencia
del componente de prevencion en el disefio e implementacion del PAD, pues el programa favorece
la prevencion de la institucionalizacion de la poblacién infantil con discapacidad, contribuyendo a
resguardar su derecho de permanecer con su nicleo familiar.

Segundo la generacion de beneficios para los padres o encargados/as asociados a la permanencia
de su hijo/a en el PAD, pues han encontrado en los OCAs no sélo atencién oportuna para éstos, sino
ademas espacios de interrelacion, intercambio, cooperacidn, apoyo, socializacion, aprendizaje, entre
otros; situaciones que antes de ingresar sus hijos/as al PAD no tenian y que hoy son positivas por los
efectos que puede tener al interior de las dindmicas familiares en las cuéles se desarrollan los nifios,
nifias y adolescentes usuarios/as del PAD.

Sobre el PAD desde Modelo de Andlisis de Politica Piiblica

24.

25.

26.

27.

EL PAD no responde exclusivamente a la problematica expresada en su hipdtesis causal referida a
vulneracién de derechos que experimentan nifios, nifias y adolescentes con discapacidad por parte
de sus padres o responsables, sino que ademas estéa respondiendo a otras situaciones (vinculadas con
vacios de intervencion social y necesidades de los padres) no contempladas en el disefio del programa.
En este sentido, es claro que el PAD se estd desviando en términos practicos, de lo que establece la
hipétesis de intervencién en su disefio y sus objetivos.

Los beneficiarios finales del PAD no son exclusivamente los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
usuarios/as del mismo, sino que ademas se benefician los padres o encargados de esta poblacion
por tener la posibilidad de participar del programa y recibir los apoyos que se ofrecen. También son
beneficiados los mismos OCAs, quienes al ser intermediarios, reciben recursos piblicos por parte del
SENAME, que les permiten mantener funcionando programas de atencién dirigidos a la comunidad,
que de otra forma no existirian.

Se identificd la participacion de mas actores de los que se hace referencia en el PAD, cambiando el
espectro de cémo fue concebido el funcionamiento del mismo, situacién que refleja la necesidad de
replantearse desde el SENAME si efectivamente el PAD esta funcionando segtin lo disefiado, cumpliendo
cabalmente con los objetivos propuestos o si por el contrario, se esta respondiendo a otros aspectos
o realidades que son necesarias de canalizar hacia otras instancias estatales.

Cabe sefialar que del SENAME se identifican fortalezas vinculadas con su expertise en los temas de
enfoque de derechos e infancia; su actitud de respeto y reconocimiento a la labor que realizan los
0CAs y la disposicién y apoyo que sus funcionarias realizan. Se sefialan paralelamente entre sus
debilidades el bajo nivel de competencia técnica para orientar los procesos relacionados con la
teméatica de discapacidad y los bajos montos de las subvenciones que se otorgan para llevar a cabo la
atencion dirigida a la poblacion. Las sugerencias para este actor se concentran en aspectos vinculados
con las relaciones que se establecen entre los diferentes actores de la implementacién del PAD, tales
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28.

como: recursos econémicos, capacitacion, acercamiento a la labor de los equipos profesionalesy a la
realidad social de la poblacion usuaria, asi como con la necesidad de generar encuentros con otros
actores de esta tematica.

Sobre los OCAs, se reconoce especialmente su expertise y trayectoria en el campo de la discapacidad,
la calidad humana de sus profesionales, su labor a nivel comunitario, interinstitucional e intersectorial
y su percepcion de la poblacion con discapacidad. Entre sus principales debilidades se sefialan: su
visidn aln muy asistencialista; dificultades de incorporacion de los enfoques de derechos e inclusiény
tendencia a forzar diagndsticos sociales de los/as usuarios/as para asegurar subvenciones del SENAME.

5.2. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio de caso, se considera necesario plantear en primera
instancia, recomendaciones vinculadas con el proceso de formulacion e implementacion de una politica piblica
cuando el Estado decide externalizar los servicios dirigidos a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en
condicién de vulneracién, para posteriormente brindar recomendaciones relacionadas con implementacion
actual del programa en estudio (el PAD), de manera que puedan ser tomadas en cuenta para la mejora de los
servicios que se ofrecen a la poblacion.

1.

Es fundamental realizar en primera instancia, un analisis del problema social y de la poblacion que se
esta viendo afectada, con el propésito de determinar la alternativa mas adecuada para su resolucion.
En caso de querer darle continuidad a un programa ya existente, se debe determinar la problematica
real a la que se esta respondiendo y en funcion de eso determinar no sélo los recursos necesarios sino
ademas, el actor del Estado que debe asumir la responsabilidad de esa continuidad, considerando las
competencias y misiones institucionales.

Es fundamental realizar diagndsticos de cobertura, poblacién objeto y posibles usuarios/as, de
manera que se pueda considerar la magnitud del problema, asi como la magnitud de la respuesta
que se requerira para abordarlo. Se suma a esto la realizacion de un diagndstico de las capacidades
institucionales, técnicas y humanas con que se cuenta para dar respuesta.

Es necesario considerar la existencia y participacion de otros posibles actores y cdmo podrian influir,
positiva o negativamente, en la ejecucidn de la politica piblica, a fin de prever acciones que mitiguen
o refuercen esos efectos.

Considerando que el SENAME esta asumiendo a través del PAD responsabilidades que van mas alla de
su ambito de competencia, se recomienda a la institucion abocarse exclusivamente a la atencién de la
poblacidn infantil con discapacidad que enfrenten situaciones de riesgo, vulneracion de sus derechos
y que los pone en riesgo vital, delegando la responsabilidad de intervencion en los otros &mbitos a
otras instancias estatales destinadas para dichos propdsitos.

Para lo anterior, se recomienda que el SENAME, realice acciones que demanden del Estado en general
asumir la responsabilidad de brindar a la poblacion con discapacidad, la satisfaccion de las necesidades
que presenta en los diversos ambitos sociales.
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5. Serecomienda que el SENAME incorpore en su oferta programatica general, la atencién de los nifios,
nifias y/o adolescentes con discapacidad de manera inclusiva y no segregada, para lo cual se sugieren
las siguientes acciones, tendientes a fortalecer su rol tanto en lo referente a la externalizacion de sus
servicios como en la consideracion y aplicacion del enfoque de derechos:

d.

Realizar un diagnostico a nivel nacional que permita determinar las verdaderas necesidades de
acciony cobertura en relacién con la poblacién infantil con discapacidad en situacion de vulneracion
de sus derechos, de manera que se logre garantizar la atencién en las diferentes regiones del pafs,
a través de los distintos programas del SENAME.

Generar procesos de capacitacion y formacion profesional dirigidos a todos/as los/as funcionarios/
as de la institucién, que permitan la comprensién conceptual y sensibilizacion en el tema de
discapacidad, desde el enfoque de derechos y de inclusidn, situacién que favorecera la labor de
asesoria y supervision que éstos deben realizar en su labor con los OCAs.

Fortalecer a los OCAs a través de procesos de capacitacién y asesoria sobre la operacionalizacion
de los temas transversales, de manera que se logre un abordaje de la poblacion a partir de los
principios establecidos en la Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Realizar coordinaciones con el SENADIS, de manera que esta entidad especializada en el tema
de discapacidad, contribuya en la formacién de capacidades técnicas en su abordaje, tanto en el
SENAME como con los OCAs.

Establecer como lineamiento formal y obligatorio para la aprobacién de proyectos financiables
presentados por los OCAs a nivel nacional, la atencidn dirigida a poblacién con discapacidad,
lo anterior no sélo garantizaria mayor cobertura, sino ademés estaria orientando el accionar del
SENAME, hacia la inclusion real de la poblacién en las diversas lineas programaticas.

Incluir en todos los protocolos e instrumentos que utiliza el SENAME para licitar, asesorar, supervisar
y evaluar los proyectos de los OCAs, un marco conceptual unificado, sobre la forma como comprender
y abordar el tema de la discapacidad, basandose en la Convencidn de los Derechos de las Personas
con Discapacidad y en lo que establecen sus principios. Esto permitira ir encauzando hacia una
vision comi(in, el accionar institucional referente a la temética y a la poblacién que la presenta.

6. Enrelacién con los aspectos organizacionales y lineamientos a lo interno de la institucion se recomienda:

Implementar estrategias que permitan la separacion de los procesos de asesoria, supervision y
evaluacion, de manera que se logre garantizar la objetividad y la transparencia de los resultados
en beneficio de la poblacidn objetivo.

Incorporar la recopilacion de la percepcion de los/as usuarios/as, como elemento fundamental y
no electivo, en las funciones realizadas por los/as supervisores/as técnicos/as. Para lo anterior,
es necesario a su vez que la institucién formule instrumentos y actividades adaptadas a las
caracteristicas particulares de la poblacidn, lo que permitira conocer y reconocer desde su propia
percepcion, si realmente se esta satisfaciendo las necesidades de la poblacidn y si sus derechos
se estan respetando.
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Planificacion y Control de Gestion. Gobierno de Chile.

SERVICIO NACIONAL DE MENORES 2011, Instructivo para a Aplicacién del Informe de Proceso de Supervision de
la Oferta de Proteccién de Derechos. Departamento de Proteccion de Derechos. Gobierno de Chile.

SUBIRATS, J, KNOEPFEL, P, LARRUE, C y VARONNE, F 2008, Andlisis y Gestion de Politicas Piblicas. Editorial
Ariel. Barcelona, Espaiia.

SUR PROFESIONALES CONSULTORES 2010, Evaluacién Intermedia Programa Origenes Segunda Fase. Santiago,
Chile.

VEGA SANABRIA, MARIA JOSE 2008, Estudio de Factibilidad en la Creacién de una Alternativa Residencial Transitoria
para la Vida Independiente de las personas con discapacidad, referidas al Programa Servicios de Convivencia
Familiar del Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacion Especial. Maestria Nacional en Gerencia de
Proyectos de Desarrollo. Instituto Centroamericano de Administracion Pablica (ICAP). Costa Rica.
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REGISTRO DE FUNCIONARIOS/AS ENTREVISTADOS/AS

CACERES ORELLANA, ANA. Coordinadora Area Gestién Programdtica. Departamento de Proteccion de Derechos.
Servicio Nacional de Menores (SENAME). Entrevista realizada el 25 de Octubre del 2011.

FLORES SOTO, LORENA. Supervisora Técnica UPRODE, Regién Metropolitana. Servicio Nacional de Menores
(SENAME). Entrevista realizada el 06 de Octubre del 2011.

JIMENEZ ESPINOZA, MARGARITA. Regionalista, Direccion Regién Metropolitana. Departamento de Proteccion de
Derechos. Servicio Nacional de Menores (SENAME). Entrevista realizada el 11 de Octubre del 2011.

MARIN ORTUZAR, JORGE. Profesional de Apoyo. Sub Departamento de informacién a la Ciudadania. Servicio Nacional
de la Discapacidad. Entrevista realizada el 26 de Octubre del 2011.

PENA VILLANUEVA, CLAUDIA. Psicéloga Artesanos de la Vida. Fundacién Emerson Moreira “Artesanos de la Vida”.
Region Metropolitana. Entrevista realizada el 17 de Octubre del 2011.

PERALTA ABARCA, TATIANA. Supervisora Técnica UPRODE, V Region de Valparaiso. Servicio Nacional de Menores
(SENAME). Entrevista realizada el 21 de Octubre del 2011.

RUIZ BUSTOS, EDITH. Directora Programa Ambulatorio Discapacidad, PAD Lirayen. Fundacion Coanil. V Regidn
del Valparaiso, Vifia del Mar. Entrevista realizada el 21 de Octubre del 2011.

SALZO ZAMORA, MILENKA. Supervisora Técnica UPRODE, Region Metropolitana. Servicio Nacional de Menores
(SENAME). Entrevista realizada el 06 de Octubre del 2011.

SILVA ALLENDE, FABIOLA ALEJANDRA. Directora del PAD Los Almendros. Fundacion Coanil. Entrevista realizada
el 03 de Noviembre del 2011.

VALENCIA, HENNY. Asistente Social PAD CEREDIJ. V.Z.W. Casa Chile Solidaridad y Desarrollo. V Region de Valparaiso.
Entrevista realizada el 21 de Octubre del 2011.

VIVANCO GIESEN, FLORA. Profesional del Equipo de Gestién Programdtica. Departamento de Proteccion de
Derechos. Servicio Nacional de Menores (SENAME). Entrevista realizada el 27 de Julio del 2011.

LISTADO DE ORGANIZACIONES DONDE SE REALIZARON LAS ENTREVISTAS GRUPALES

TALLER GRUPAL, PAD CEREDI) - Casa Chile Solidaridad y Desarrollo. Region de Valparaiso, Valparaiso. Tres
participantes. Fecha de realizacion 04 de Noviembre del 2011.

TALLER GRUPAL, PAD CEREDIF LIRAYEN — COANIL. Region de Valparaiso, Vifia del Mar. Cinco participantes.
Fecha de realizacion 04 de Noviembre del 2011.

TALLER GRUPAL, PAD LOS ALMENDROS - COANIL. Regién Metropolitana, Santiago. Cuatro participantes. Fecha
de realizacion 09 de Noviembre del 2011.

TALLER GRUPAL, PAD ARTESANOS DE LA VIDA - Fundacién Emerson Moreira. Region Metropolitana, Santiago.
Seis participantes. Fecha de realizacion 10 de Noviembre del 2011.
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Anexo 1

Criterios Metodologicos del PAD

La metodologia se plantea desde una perspectiva integral, no obstante debe hacer énfasis
en las necesidades particulares de cada nifio, nifia 0 adolescente que se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad y desventaja en relacién con su entorno.

Generada a partir del respeto a las caracteristicas individuales y socio culturales de los
usuarios y usuarias, a sus propios ritmos y sus procesos de aprendizaje y a los apoyos
que requieran para el desarrollo de sus habilidades adaptativas, que se dan en medio
de procesos de avance y en ocasiones de retroceso.

La confluencia de diferentes disciplinas es comprendida por cuanto permite orientar e
implementar la integralidad en el proceso de atencidn de los usuarios y usuarias del
Programa, a partir de sus caracteristicas y necesidades particulares.

Asociado a la rigurosidad de la intervencion técnica que hagan que el servicio prestado,
corresponda pertinentemente a los requerimientos del nifio, nifia o adolescente en relacion
con su entorno familiar y territorial. Tiene que ver con el constructo social de calidad de
vida y con la percepcion de la persona con discapacidad respecto de su entorno.

Implica abordar desde la planificacion del programa, estrategias de trabajo conjunto con
las distintas instituciones pdblicas y privadas.

Principios orientadores implicitos en la instalacion y accionar del programa. Persiguen
la toma de consciencia social destinada a la visualizacidn y participacion efectiva de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, como sujetos de derechos.

Fuente: Elaboracién propia con informacié del SENAME, 2008.




MARIA JOSE VEGA SANABRIA

EL PROGRAMA AMBULATORIO DE DISCAPACIDAD

VI. Estudios de caso

Publicados en 1996

Estudio de Caso N° 1

LA REESTRUCTURACION DEL SECTOR TELECOMUNICACIONES EN
PARAGUAY.

César Pastore Britos.

Estudio de Caso N° 2
AZUCAR: MERCOSUR Y RECONVERSION, EL CASO CALNU (URUGUAY).
Fernando Correa Alsina.

Estudio de Caso N° 3
EL LITIO: UNA PERSPECTIVA FALLIDA PARA BOLIVIA.
Walter Orellana Rocha.

Estudio de Caso N° 4

EL ESTUDIO DE CASO COMO INSTRUMENTO PEDAGOGICO Y DE
INVESTIGACION EN POLITICAS PUBLICAS.

Ramén Borges Méndez.

Estudio de Caso N° 5

INCENTIVOS A LAS EXPORTACIONES NO TRADICIONALES EN BOLIVIA:
UNA CONFRONTACION ENTRE LA TEORIA Y LA PRACTICA.

Patricia Noda Videa.

Estudio de Caso N° 6

EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES PERUANO Y EL MECANISMO DE
LA PENSION MINIMA.

Maria Lila Iwasaki.

Estudio de Caso N° 7
LA PRIVATIZACION DEL AREA DE CARGA DE LA EMPRESA DE
FERROCARRILES DEL ESTADO EN CHILE: ;UNA NEGOCIACION ATIPICA?
Cristian Saieh Mena.

Estudio de Caso N° 8

DE LO ERRAZURIZ A TIL-TIL: EL PROBLEMA DE LA DISPOSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS EN SANTIAGO.

Sandra Lerda y Francisco Sabatini.

Estudio de Caso N° 9

CONSTRUCCION DE UNA CARCEL ESPECIAL PARA MILITARES:
LECCIONES Y DESAFI0S DE GOBERNABILIDAD EN LA TRANSICION
DEMOCRATICA CHILENA.

Soledad Ubilla.

Estudio de Caso N° 10

MODERNIZACION DE LA GESTION DE UN HOSPITAL PUBLICO: EL CASO
DE LA ASISTENCIA PUBLICA EN SANTIAGO.

Cecilia Montero y Carlos Vignolo.

Estudio de Caso N° 11

CONTROL Y RESPONSABILIDAD EN GOBIERNOS LOCALES: DESAFI0S
INSTITUCIONALES DE LA DESCENTRALIZACION EN BOLIVIA.
Claudio Orrego Larrain.

Publicados en 1997

Estudio de Caso N° 12

MITOS Y HECHOS DEL PROGRAMA DE VIVIENDA BASICA
EN SANTIAGO DE CHILE: UNA MIRADA DESDE LOS BENE-
FICIARIOS.

Fernando Diaz Mujica.

Estudio de Caso N° 13

GESTION TERRITORIAL DEL FOMENTO PRODUCTIVO: UNA
OBSERVACION A LA PYME FORESTAL DE LA REGION DEL
Bio-Bi0.

Liliana Cannobbio Flores.

Estudio de Caso N° 14

LA REFORMA PREVISIONAL BOLIVIANA Y EL CASO DEL IN-
CENTIVO AL TRASPASO.

Luis Gonzalo Urcullo Cossio.

Estudio de Caso N° 15

GENERO, SALUD Y POLITICAS PUBLICAS, DEL BINOMIO
MADRE-HIJO A LA MUJER INTEGRAL.

Alejandra Faiindez Meléndez.

Estudio de Caso N° 16
ESTUDIO DEL SISTEMA DE REGULACION SECTORIAL EN BOLIVIA.
Julio Waldo Lépez Aparicio.

Estudio de Caso N° 17

LA INDUSTRIA DEL PETROLEO EN ECUADOR. EL CASO DEL
SISTEMA DEL OLEODUCTO TRANSECUATORIANO.

Luis Esteban Lucero Villarreal.

Estudio de Caso N° 18

LA GESTION COLECTIVA DEL DERECHO DE AUTOR Y LOS
DERECHOS CONEX0S: INSTRUMENTO DE PROTECCION DE
LA PROPIEDAD.

Marvin Francisco Discua Singh.

Publicados en 1998

Estudio de Caso N° 19

ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES PARA PROMOVER LA PERMANEN-
CIA DE PROFESIONALES CALIFICADOS EN EL SERVICIO PUBLICO
PERUANO. EL CASO DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA.

Juan Carlos Cortazar Velarde.

Estudio de Caso N° 20
LA CRISIS DE LAS UVAS ENVENENADAS.
Claudio Rodolfo Rammsy Garcia.

Estudio de Caso N° 21

LOS DETERMINANTES DE LA DISTRIBUCION DEL INGRESO DE HAITI
(ELEMENTOS PARA EL DEBATE).

Michel-Ange Pantal.
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Estudio de Caso N° 22

REGULACION DE SEGUROS PRIVADOS DE SALUD: LA EXPERIENCIA
EN CHILE DE LA SUPERINTENDENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
PREVISIONAL (ISAPRES).

Cecilia Ma, Yajaira Rivera, Livia Sanchez.

Estudio de Caso N° 23

LA REFORMA A LA JUSTICIA CRIMINAL EN CHILE: EL CAMBIO DEL
ROL ESTATAL.

Juan Enrique Vargas Viancos.

Estudio de Caso N° 24

EL ROL DE LA SUPERINTENDENCIA PARA LA PROMOCION Y
PROTECCION DE LA LIBRE COMPETENCIA EN EL PROCESO DE
PRIVATIZACION VENEZOLANO.

David Mieres Valladares.

Estudio de Caso N° 25

CONCERTACION Y POLITICA EDUCATIVA EN ARGENTINA
(1984 - 1996).

Alejandro Esteban Rodriguez.

Estudio de Caso N° 26

POLITICA AMBIENTAL EN COSTA RICA: ANALISIS DEL PROYECTO
DE USO Y CONSOLIDACION DE LOS RECURSOS FORESTALES EN LAS
COMUNIDADES RURALES DE LA REGION CHOROTEGA.

Georgina Paniagua Ramirez.

Estudio de Caso N° 27

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y EQUIDAD EN LAS POLITICAS DE
EDUCACION SUPERIOR. UN ESTUDIO SOBRE LOS PROCESOS DE
SELECCION Y FINANCIAMIENTO.

Sixto Carrasco Vielma.

Estudio de Caso N° 28 )
LA PRIVATIZACION DE LAS TELECOMUNICACIONES EN EL PERU.
Leopoldo Arosemena Yabar-Davila.

Estudio de Caso N° 29

DESCENTRALIZACION EN BOLIVIA: PARTICIPACION POPULAR Y
POLITICA PARA UNA COMPATIBILIZACION CON LA ESTRATEGIA DE
DESARROLLO NACIONAL.

José Antonio Teran Carredn.

Estudio de Caso N° 30

LA POLITICA DE PROMOCION DE EXPORTACIONES DE MEXICO:
EFECTOS EN EL CASO DE LA RELACION BILATERAL MEXICO - CHILE.
Ana Maria Giiémez Perera.

Estudio de Caso N° 31

LALEY N°19.490: IMPLICACIONES Y PROYECCIONES DEL MANE)O DE
UNA CRISIS: EL CASO DEL PERSONAL NO MEDICO DE SALUD.
Claudia Mufioz Salazar.

Publicados en 1999

Estudio de Caso N° 32

LA POBREZA, LA DESIGUALDAD Y LA EDUCACION EN EL PER( DE
HOY: UNA APROXIMACION CUANTITATIVA.

Nelson Shack Yalta.

Estudio de Caso N° 33

PROGRAMA CHILE - BARRIO: ;UNA PROPUESTADE INTERVENCION
PUBLICA INNOVADORA EN ASENTAMIENTOS PRECARIOS?

Maria Gabriela Rubilar Donoso.

Estudio de Caso N° 34

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, INNOVACIONES NECESARIAS
EN EL SISTEMA DE SALUD OCUPACIONAL DEL PERU.

Cecilia Ma Cardenas.

Estudio de Caso N° 35

EL ROL REGULADOR DEL ESTADO EN OBRAS VIALES CONCESIO-
NADAS.

Ricardo Cordero Vargas.

Estudio de Caso N° 36

MODERNIZACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCION A
NINOS Y ADOLESCENTES EN VENEZUELA: EL CASO DE LAS REDES
LOCALES DE PROTECCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.
Luzmari Martinez Reyes.

Estudio de Caso N° 37

CULTURA CIUDADANA: LA EXPERIENCIA DE SANTAFE DE BOGOTA
(1995 - 1997).

Pablo Franky Méndez.

Estudio de Caso N° 38

POLITICAS DE CAPACITACION JUVENIL Y MERCADO DEL TRABAJO
EN VENEZUELA (1990 - 1997).

Urby Pantoja Vasquez.

Estudio de Caso N° 39

LAS POLITICAS PUBLICAS CONTRA LA CORRUPCION COMO UN
MODO DE CONSOLIDAR LOS PROCESOS DEMOCRATICOS: EL CASO
ARGENTINO

Irma Mirydm Monasterolo.

Estudio de Caso N° 40

EL SISTEMA DE INTERMEDIACION LABORAL Y LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE EMPLEQ EN CHILE: DIAGNOSTICO, EVALUACION Y
PROPUESTA PARA MEJORAR SU GESTION.

César Chanamé Zapata.

Estudio de Caso N° 41

REFORMA AL SISTEMA DE REMUNERACIONES DE LOS DOCENTES
DEL SERVICIO DE EDUCACION PUBLICA EN BOLIVIA.

Teresa Reinaga Joffré.

Estudio de Caso N° 42

LA NEGOCIACION DE LA TRANSICION DEMOCRATICA EN CHILE
(1983 - 1989).

Justo Tovar Mendoza.



MARIA JOSE VEGA SANABRIA

EL PROGRAMA AMBULATORIO DE DISCAPACIDAD

Publicados en 2000

Estudio de Caso N° 43

ANALISIS COMPARATIVO DEL FINANCIAMIENTO A LA EDUCACION
SUPERIOR, UNIVERSIDADES ESTATALES Y UNIVERSIDADES PRIVADAS
CON APORTES 1981-1989 Y 1990-1998.

Julio Castro Sepilveda.

Estudio de Caso N° 44

INDICADORES DE CALIDAD Y EFICIENCIA EN LA EDUCACION UNIVER-
SITARIA: ALGUNAS PROPUESTAS PARAEL SISTEMA DE ACREDITACION
CHILENO.

Danae de los Rios Escobar.

Estudio de Caso N° 45

POLITICAS DE COMPETITIVIDAD EN REGIONES A LA LUZ DE LA ES-
TRATEGIA DE DESARROLLO CHILENA.

Jorge Menéndez Gallegos.

Estudio de Caso N° 46

ANALISIS DE LAS SENALES ECONOMICAS EN LA INDUSTRIA ELEC-
TRICA EN BOLIVIA.

Jorge Rios Cueto.

Estudio de Caso N° 47

POTENCIALIDADES DE LA DESCENTRALIZACION FISCAL EN
VENEZUELA.

Edgar Rojas Calderdn.

Estudio de Caso N° 48
ANALISIS DE LA REFORMA DE PENSIONES EN EL SALVADOR
Irma Lorena Duefas Pacheco.

Estudio de Caso N° 49

EVALUACION DE LA POLITICA REGULATORIA DEL SECTOR HIDRO-
CARBUROS EN BOLIVIA.

Tatiana Genuzio Patzi.

Estudio de Caso N° 50

PARTICIPACION CIUDADANA EN EL ESPACIO LOCAL: HACIA LA
CONSTRUCCION DE UNA NUEVA CIUDADANIA EN CHILE.

Roberto Godoy Fuentes.

Estudig de Caso N° 51
GESTION DE BILLETES EN EL BANCO CENTRAL.
John Vela Guimet.

Estudio de Caso N° 52

EL CREDITO COMO INSTRUMENTO PARA FINANCIAR EL ACCESO
Y LA MANTENCION DE ESTUDIANTES EN LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR EN CHILE.

Juan Salamanca Veldzquez.

Publicados en 2001

Estudio de Caso N° 53

EL NUEVO MODELO DE JUSTICIA PENAL ADOLESCENTE DE
NICARAGUA.

Raquel del Carmen Aguirre.

Estudio de Caso N° 54

LA GESTION ESTRATEGICA EN EL GOBIERNO MUNICIPAL DE LA
CIUDAD DE LA PAZ.

Humberto Rosso Morales.

Estudio de Caso N° 55

EDUCACION SUPERIOR EN NICARAGUA: JEFICIENCIA EN

LA ASIGNACION Y ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL ESTADO?
Emilio Porta Pallais.

Estudio de Caso N° 56
SEGURO DE DESEMPLEO EN CHILE.
Juan Pablo Severin Concha.

Estudio de Caso N° 57

FORMACION DOCENTE: CENTROS REGIONALES DE FORMACION
DE PROFESORES (CERP).

Juan Eduardo Serra Medaglia.

Estudio de Caso N° 58

MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA. EL CASO CHILENO
(1994 - 2000).

Alvaro Vicente Ramirez Alujas.

Estudio de Caso N° 59

CONTENCION DE COSTOS EN MEDICAMENTOS: LA EXPERIENCIA
INTERNACIONAL Y EL CASO CHILENO.

Lucas Godoy Garraza.

Estudio de Caso N° 60

LA REFORMA CONSTITUCIONAL ECUATORIANA DE 1998: UN ANALI-
SIS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA GOBERNABILIDAD.

Fernando Pachano Orddiez.

Publicados en 2002

Estudio de Caso N° 61

EL ENFOQUE DE GENERO DENTRO DEL PROGRAMA DE REFORMA
DEL SERVICIO CIVIL NICARAGUENSE: ANALISIS DEL AMBIENTE
INSTITUCIONAL.

Maria Andrea Salazar Mejia.

Estudio de Caso N° 62

REFORMA AL SISTEMA DE PENSIONES EN COSTA RICA: EVALUACION
DE LA NUEVA ORGANIZACION.

Cinthya Arguedas Gourzong.

Estudio de Caso N° 63

LA GESTION DE LO PUBLICO MAS ALLA DE LO ESTATAL: EL CASO
DEL FONDO DE RECONSTRUCCION SOCIAL Y ECONOMICA DEL EJE
CAFETERO (FOREC) EN COLOMBIA.

Jorge Ivan Cuervo Restrepo.

Estudio de Caso N° 64

INSERCION LABORAL JUVENIL: ANALISIS DE VARIABLES RELE-
VANTES Y PERSPECTIVAS DE POLITICA.

Sergio Antonio Ibéfiez Schuda.
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Estudio de Caso N° 65 i i
LA DEMANDA POR JUSTICIA, UN PROBLEMA DE POLITICA PUBLICA.
Rafael Mery Nieto.

Estudio de Caso N° 66

ANALISIS DE IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN
LA ATENCION AL CONTRIBUYENTE EN EL SERVICIO DE IMPUESTOS
INTERNOS DE CHILE.

Carlos René Martinez Calderon.

Estudio de Caso N° 67

ESTRUCTURA DEL EMPLEQ POR GENERO Y ANALISIS DE LA CON-
CENTRACION DEL EMPLEO FEMENINO EN EL SECTOR TERCIARIO.
Paula Ximena Quintana Meléndez.

Estudio de Caso N° 68

RENDIMIENTO ESCOLAR EN CHILE EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
Y PRIVADOS: gQUE NOS MUESTRA LA NUEVA EVIDENCIA?

Claudia Marcela Pefa Barria.

Estudio de Caso N° 69

DETERMINACION DE LOS FACTORES EXPLICATIVOS DE LOS RESULTA-
DOS ESCOLARES DE LA EDUCACION PRIMARIA EN EL PER(.

José Carlos Chavez Cuentas.

Publicados en 2003

Estudio de Caso N° 70

COSTARICA: IMPORTANCIAY PERSPECTIVAS DEL TRATADO DE LIBRE
COMERCIO CON CHILE.

Leonardo José Salas Quirds.

Estudio de Caso N° 71

DIFERENCIAS SALARIALES ENTRE EMPLEADOS DEL SECTOR PUBLICO
Y PRIVADO DE CHILE EN LOS ANOS 1990 Y 2000.

Paula Daniela Bustos Mufioz.

Estudio de Caso N° 72

VIABILIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION FINAN-
CIERA PUBLICA EN BOLIVIA (1990 - 2001).

Juan Carlos Camacho Encinas.

Estudio de Caso N° 73

LA POLITICA Y PROGRAMAS SOCIALES INTEGRALES DE SUPE-
RACION DE LA POBREZA: UN DESAFIO A LA GESTION PUBLICA.
Valeria Andrea Sanchez de Buglio.

Estudio de Caso N° 74

INCENTIVOS A ESCUELAS Y MAESTROS: LA EXPERIENCIA DEL
“PLAN DE ESTIMULOS A LA LABOR EDUCATIVA INSTITUCIONAL”
EN EL SALVADOR.

Juan Carlos Rodriguez.

Estudio de Caso N° 75

COOPERACION INTERNACIONAL EN CHILE. SU EVOLUCION Y
EFECTOS EN EL AMBITO ECONOMICO 1990 - 2000.

Carmen Gloria Marambio Ortiz.

Publicados en 2004

Estudio de Caso N° 76

POBLACION PENAL Y MERCADO LABORAL: UN MODELO EMPIRICO
PARA EL PERIODO 1982-2002 EN LA REGION METROPOLITANA.
Antonio Frey Valdés.

Estudio de Caso N° 77

LA PROMESA DE LAS COMPRAS PUBLICAS ELECTRONICAS: EL CASO
DE CHILECOMPRA (2000-2003).

Karen Angelika Hussmann.

Estudio de Caso N° 78

UN SISTEMA DE INFORMACION DE APOYO A LA GESTION DE LAS
CIUDADES CHILENAS.

Victor Contreras Zavala.

Estudio de Caso N° 79

ANOS DE ESTUDIO Y SUPERACION DE LA POBREZA EN NICARAGUA
EL CASO DE LA RED DE PROTECCION SOCIAL

José Ramdn Laguna Torres.

Estudio de Caso N° 80

LOS INSTRUMENTOS DE GESTION AMBIENTAL FRENTE A LOS TRATA-
DOS DE LIBRE COMERCIO. ELDESAFIO DE LA REGION DE O’HIGGINS.
Marlene Sepilveda Cancino.

Estudio de Caso N° 81 )
MUNICIPIOS EFECTIVOS EN EDUCACION.
Maria Angélica Pavez Garcfa.

Publicados en 2005

Estudio de Caso N° 82

EFECTOS EN LOS SECTORES AGROPECUARIOS Y AGROINDUS-
TRIAL CHILENO DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO ENTRE CHILE
Y COSTA RICA.

Mauricio Reyes Reyes.

Estudio de’Caso N° 83 i
AUTONOMIA DE LAS FINANZAS LOCALES EN PERU.
Ménica Tesalia Valcarcel Bustos.

Estudio de Caso N° 84

INVESTIGACION Y POLITICAS PUBLICAS, UNA NECESIDAD UR-
GENTE PARA CHILE: EL FONDO PARA EL ESTUDIO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS COMO INSTRUMENTO DE GESTION DE PROYECTOS.
Maria Elisa Ansoleaga Moreno.

Estudio de Caso N° 85

LA LICITACION DE DEFENSA PENAL PUBLICA EN EL NUEVO
PROCESO PENAL CHILENO.

Cristian Andrés Letelier Galvez.

Estudio de Caso N° 86

EVALUACION DE EFECTIVIDAD DEL FOMENTO FORESTAL EN CHILE,
PERIODO 1996-2003.

Gerardo Andrés Valdebenito Rebolledo.
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Estudio de Caso N° 87
;SEGURIDAD SOCIAL PARA TODOS O UNQS POCOS?
Mariela Solange Torres Monroy.

Estudio de Caso N° 88

FACTORES CLAVES EN LA RELACION INVESTIGACION Y POLITICAS
PUBLICAS EN CHILE.

(Anélisis del modelo matematico de licitacion para Junaeb y el
proyecto Fondef de estimacidn de riesgos y costos de reduccion del
arsénico en el aire para el disefio de una normativa)

Claudia Andrea Mardones Fuentes.

Publicados en 2006

Estudio de Caso N° 89

LOS DIALOGOS CIUDADANOS POR LA CALIDAD DE LA EDUCACION:
UNA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GENE-
RACION DE POLITICAS PUBLICAS.

Pablo Ivan Rupin Gutiérrez.

Estudio de Caso N° 90

IMPACTO DE LOS RECURSOS HIPC Y PNC EN LA GESTION DE LOS
GOBIERNOS MUNICIPALES DE BOLIVIA.

José Luis Tangara Colque.

Estudio de Caso N° 91

DISTRIBUCION DEL INGRESO: REPRESENTACIONES DE LAS ELITES
SOBRE LOS MECANISMOS Y POSIBLES IMPACTOS DE UNA POLITICA
PUBLICA DISTRIBUTIVA.

Elizabeth Rivera Gomez.

Estudio de Caso N° 92
INDICADORES DE CALIDAD Y EFICIENCIA DEL ESTADO.
Luis Antonio Riquelme Contreras.

Estudio de Caso N° 93

SECTORINFORMAL EN HONDURAS: ANALISIS Y CARACTERISTICAS DEL
EMPLEO A PARTIR DE LAS ENCUESTAS DE HOGARES.

David Ricardo Pineda Zelaya.

Estudio de Caso N° 94
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