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PRESENTACION

En el marco de este 7j Encuentro Internacional de Adopci—h organizado por
la Fundaci—a San JosZ para la Adopci—a Familiar Cristiana, el Servicio Nacional de
Menores, representado en esta oportunidad por el Departamento de Adopci—A y
Primera Infancia, estim—de importancia, en su rol de organismo del Estado cuya
misi-A es la protecci—-A y promoci—A de los derechos de ni-o0s, ni-as y
adolescentes que han sido vulnerados, asumir la tarea de presentar algunos
antecedentes de la evoluci-A que han sufrido, en nuestro pa’s, las pol'ticas
sociales en materia de infancia integrando elementos hist—icos, estad’sticos y
te—ricos.

Cabe destacar que las seis jornadas anteriores han tratado la temztica de la
adopci—A desde una perspectiva integral e interdisciplinaria, conociendo en
profundidad interesantes y diferentes aspectos ligados a los protagonistas del
trifngulo adoptivo. En el caso de los ni-os/as con vulneraci—A de derechos, el
conocimiento adquirido en estos encuentros, se ha visto enriquecido
especialmente respecto de aquellos que por sus caracter’'sticas, presentan un
perfil de adoptabilidad, desde un punto de vista biosicosocial, que les permite
tener la hermosa oportunidad de reinsertarse familiar y socialmente a travZs de la
figura de la adopci—R; sin embargo, en esta ocasi—A nos ha parecido interesante
dar a conocer, ademis, el universo mayor del cual provienen estos ni—os.

Esta poblaci—, estt conformada por ni-os, ni-as y adolescentes, muchos
de ellos vulnerados reiteradamente en sus derechos, que han sufrido el abandono
progresivo de sus familias, o se han visto privados de la oportunidad de regresar a
su medio familiar de origen o de integrarse a una familia adoptiva residente en
Chile o en el extranjero, por contar, por ejemplo, con una edad cronol—gica que
hace muy dif'cil su ubicaci—A adoptiva por superar las expectativas de los
solicitantes a la adopci—n o por presentar algaa tipo de alteraci— fisiopatol—gica.

Para estos ni—os el Servicio Nacional de Menores, en conjunto con sus
colaboradores acreditados, tienen la misi-A de ofrecer otras respuestas o
alternativas que de cierta forma puedan reparar los errores, carencias y vac’os de
los adultos que naturalmente, debieron haberles entregado protecci— y afecto
incondicional, mediante el desarrollo de un proyecto personal que los prepare para
enfrentar las vicisitudes de la vida adulta de manera aut-homa y lo mis
sanamente posible, en otras palabras se busca su reinserci—A social a travZs de
Su preparaci—a para la vida independiente.

! PsicHoga Departamento de Adopci—A y Primera Infancia B Servicio Nacional de Menores.



Esta especie de radiograf’a de la infancia y adolescencia institucionalizada
en nuestro pa’s no representa una realidad que gratifigue mostrar, toda vez que en
nuestra condici-A de mujeres, hombres, madres, padres, estudiantes y
profesionales con vocaci—a de servicio y ligados a temiticas de infancia, Zsta
resulta ser una imagen que no quisiZramos ver en nuestro paisaje cotidiano,
especialmente en un pa’s que se autodefine como en v'as de desarrollo y el gran
desaf’o sigue siendo, por tanto, el contar con un sistema de protecci—A de
derechos que responda cabalmente a los lineamientos o principios consagrados
en la Convenci—A sobre los Derechos del Ni—o y la Constituci—A Pol'tica de la
Repablica.

Cuando se asumi—en este Departamento la tarea de elaborar la presente
ponencia sab’amos que tras las cifras que se expondr’an, existen rostros de ni—os
y ni-as expresando dolor, frustraci—n, tristeza y desconfianza, pero tambiZn
sue—o0s, expectativas, ilusiones y ansias de ser respetados y amados.

La presente exposici—A pretende, por tanto, incentivar y propiciar el anzlisis
y la reflexi-=A de quienes tenemos bajo nuestra responsabilidad el desplegar los
mecanismos de protecci—h para la ni—ez as’ como constituirnos con mis fuerza y
convicci—R, en profesionales que aportemos desde nuestro quehacer, al
fortalecimiento de las pol'ticas pablicas dirigidas a la infancia vulnerada y a las
familias excluidas, con el prop—sito de garantizar que el crecer y desarrollarse en
el seno de una familia sea efectivamente uno de los derechos fundamentales de
los ni—os y ni—as.

Resulta fundamental avanzar de manera efectiva en la concreci—a de una
red de servicios mis cercanos a las personas y desarrollar pol'ticas sociales cada
vez mis descentralizadoras garantizando que las tomas de decisiones sean
asumidas junto a los ni—os y a sus familias que son los usuarios y quienes, en
definitiva, reciben nuestro servicio.

INTRODUCCIi N

Segom el Diccionario de la Real Academia Espa—ola, la definici-h de
Instituci—a es la de un organismo que desempe—a una funci—a de interZs poblico,
especialmente benZfico o docente, o cada una de las organizaciones
fundamentales de un Estado, naci— o sociedad.

Sustentada en esta definici—A, a continuaci—n se realizarf un acercamiento
hist—ico que da cuenta del camino recorrido en Chile por las pol'ticas sociales de
infancia, en la prictica, por las instituciones, rescatando aquellos hitos que a juicio
nuestro, son los mis relevantes pues de cierta manera, dan cuenta de momentos
claves de nuestra historia social y pol'tica, de las formas de atenci—A y las
motivaciones a la base de Zsta, as’ como de la vinculaci—a entre el Estado y el
mundo privado en materia de infancia.



La evoluci— de las pol'ticas orientadas hacia la infancia muestra que, no
siempre, Zstas han tenido un objeto omico de atenci—a. En ciertos per'odos de
nuestra historia, tales pol’'ticas se han orientado a la implementaci—a de beneficios
dirigidos a los grupos mi*s disminuidos de nuestra sociedad, entre cuyos
destinatarios aparece por momentos, la infancia desvalida.

Al examinar el desarrollo hist—rico de las pol'ticas hacia la infancia, se
aprecia que Zstas formaron parte, inicialmente, de esfuerzos privados que
oscilaban desde el tratamiento espec’fico de esta temittica, pero asociado a
eventos muy ligados a la sobrevivencia de esta poblaci—n, hasta aquellos que,
desde una postura defensiva, procuraban aislar aquellos focos negativos
constituidos por menores abandonados y/o implicados en conductas delictivas.
Algunas de estas iniciativas las comenzaron desarrollando los propios afectados y
luego otras fueron implementadas por las sociedades de caridad.

En la medida que el Estado comienza a asumir el problema de la ni-ez, se
inicia un proceso de @specializaci-aQ cuyo prop—sito fue desarrollar acciones
espec’'ficas hacia grupos objetivos enmarcados en determinadas @leolog’'asQ por
ejemplo, mZdico- sanitarias y jur’dicas.

Ahora bien, la informaci— recopilada de mis larga data referida a la
atenci—n de la infancia abandonada por parte de privados, se remonta al a—o
1761, cuando don Nicolfs de Aguirre, MarquZs de Monte - P’o, por propia
iniciativa y con aportes del Rey de Espa—a, crea el primer orfanato del pa’s, el cual
es confiado por parte del Estado, aproximadamente a partir de 1853, a la
Congregaci—A de la Hermanas de la Providencia, dirigiendo su atenci-A a
proporcionar a estos ni—os huZrfanos la satisfacci—a de necesidades bisicas de
alimentaci—n, higiene, instrucci—A elemental, formaci— moral y religiosa as’ como
preparaci—A en labores como zapater'a en el caso de los ni—-os y labores
domZsticas en las ni-as, manteniZndose con recursos propios y con
financiamiento del Estado a travZs de aportes de la Hacienda Poblica.

A partir del a—o0 1850, las iniciativas de apoyo a la infancia desvalida
provienen de las congregaciones religiosas que se instalan en el pa’s integradas
inicialmente por misioneros y misioneras europeos/as, quienes por provenir de una
cultura diferente a la chilena, presentaban una tradici—h de atenci— a la infancia,
caracterizada por la validaci— de la atenci—n cerrada de los ni-os, de la caridad
como eje de la atenci—n y de separar a los ni—os de sus padres por el da—0 que
Zstos pudieran provocarle, no visualizando posibilidades de desarrollo integral
para la ni-ez nacida en la pobreza y condicionando su permanencia en los
estratos mfs modestos.

La internaci—n de los ni—o0s en asilos fue la forma casi exclusiva de atenci—A
por causales de orfandad, abandono, vagancia y por condiciones deplorables de
vida familiar, desarraigfndolos aunque fuera por un corto per'odo. La internaci—n
estaba dirigida prioritariamente a ni—os menores de 12 a—os de edad, pues



posteriormente pasaban a formar parte de la fuerza de trabajo, o se reintegraban
al seno familiar y desde agu’ nuevamente a la cesant’a o a la vagancia.

A fines del siglo XIX coexist’an dos realidades en la sociedad chilena: por
una parte una oligarqu’a que disfrutaba de muchos beneficios producto de las
exportaciones y de la presencia de capitales extranjeros y por otra el pueblo que
padec’a condiciones de vida bastante miserables. A partir del a—0 1870 empeoran
estas condiciones de los sectores marginados, sin vislumbrarse un mejoramiento
de tal situaci—A. A modo de ilustraci—R, en 1885 nacieron en Chile 61.965 personas
y ese mismo a—0 murieron 66.818, siendo en su mayor’a ni—-os/as (61%) (Fuente
Anuario Estad’stico de 1885). Por otra parte, de acuerdo al Censo del a—o 1895, la
poblaci-A urbana de la ciudad de Santiago era de 278.412 personas,
constattndose la alta incidencia promedio (mts del 50%) que tuvo la mortalidad
de los pfrvulos respecto del total de sepultaciones del Cementerio General de
Santiago, se—alando a modo de ejemplo, que el a—o0 1900 de un total de 17.258,
10.889 (63%) correspond’an a ptrvulos y s—o 6.369 a adultos.

Una de las primeras medidas de autodefensa que se conocen, dadas las
condiciones de extrema inseguridad y desprotecci—h en que se encontraban los
sectores populares y sus intentos frustrados de obtener formas de participaci—n
pol'tica, es la OSciedad Tipogrifica de Socorros MutuosO fundada el 18 de
septiembre de 1853 por los obreros tipogrificos y cuyo objetivo era procurarse
protecci—A solidaria ante eventos como enfermedades, muerte y el desamparo
familiar en base a un sistema de seguridad social que se sustentaba en el ahorro
de sus asociados. Estas sociedades significaron un paso importante para los
sectores populares, quienes materializaron un acto de autonom’a social
organizativa, emancipando a estos sectores de su condici-A de @bjeto de caridad
pablicad hacia una concepci—a de Qujetos responsables de su destinoO

En 1896 se constituye la Sociedad Protectora de la Infancia a cargo de
un grupo de voluntarias en sociedad con una congregaci— religiosa. Asimismo se
instala en Valpara’'so la Sociedad de Asilo para Ni—os que repart'a leche y
alimentos a ni—os pobres y que contaba con el apoyo del comercio local. Otra
instituci—A que surge es la de las Hermanas de Santa Cruz que construy—sedes
en Santiago y Valpara’so con escuelas gratuitas y servicio mZdico a domicilio para
personas pobres. La Sociedad San Vicente de Paul ofrece asilo a mujeres y
ni—os desvalidos ense—fndoles a trabajar y les proporciona educaci—, vestuario y
alimentaci—.

Esta cadena de iniciativas benefactoras, culmina al comenzar el siglo XX,
en 1900, cuando un grupo de familias pudientes funda el Patronato Nacional de
la Infancia que enfrent—a problemztica del ni-o y la madre desvalida, a travZs del
establecimiento de una red de servicios que consist’a en una triple estructura que
tomaba a la madre con su hijo desde el nacimiento, evitando el abandono
hospitalario o callejero inmediato; se realizaba un seguimiento a travZs de la
entrega de alimentos para el hijo/a; se proporcionaba atenci—A de policl'nico a la
d’ada madre e hijo y finalmente se otorgaba alimentaci— a la madre desnutrida.



Frente a la falta de coordinaci—n existente entre las diversas instituciones
laicas y religiosas dedicadas a la atenci—h de ni—0s, as’ como a la poca equidad
existente en la subvenci—n entregada por el Estado a estos privados, el a—0 1912
el Patronato Nacional de la Infancia organiza el Primer Congreso Nacional de la
Infancia con el apoyo del Gobierno, debatiZndose dos temas fundamentales: la
situaci— de la infancia abandonada o desasistida y la necesidad de coordinar el
accionar de los diferentes organismos privados y pablicos preocupados por la
infancia.

Se destaca que ese mismo a—o, el gobierno dict—la primera Ley sobre la
Infancia Desvalida Nj 2675 que confirm—Ia labor proteccional de los privados
(laicos o religiosos) a travZs de la beneficencia y reservaba para el Estado
omicamente la atenci—a correccional para casos de delincuencia juvenil a travZs de
un tratamiento mZdico y pedag—gico.

En la primera dZcada del siglo XX exist'an, por tanto, 3 modalidades de
atenci—n:

Las creches o asilos de cuna, que atend’an prioritariamente a ni—0s hasta
aproximadamente los 4 a-o0os de edad cuyas madres trabajaban,
proporcionaban cuidado durante el d’a y los entregaban a sus madres tras
cumplir su jornada laboral.
Los internados de protecci—R, cuyos sujetos de atenci—A eran ni—0S en
condici—n de orfandad o con padres cuyas familias no estaban en condiciones
de atenderlos.
Los internados correccionales atendidos por el sector pablico, dirigidos a la
atenci—A de ni—os y adolescentes con problemas de conducta o que hubieran
cometido algam tipo de delito.

El a—0 1913 se crea en conformidad con una de las demandas mis
sentidas en el Congreso de 1912, el Consejo Superior de la Infancia al cual se le
confi—a funci—n de supervigilar y fiscalizar a los establecimientos, percibieran o no
subvenci— del Estado. Este representa el primer intento del sector pablico por
asumir un rol m¥s activo y coordinador frente a la acci—n protectora de privados.

Las transformaciones de las organizaciones sociales de solidaridad en
instrumentos de acci—n pol’'tica tuvieron un impacto importante en la forma en que
se estaba asumiendo el problema de la ni—ez, articulfndose una creciente
preocupaci—A por los aspectos educativos de este sector de la sociedad. Para
ejemplificar esta afirmaci—A, se puede se—alar que en 1903, en Santiago, de una
poblaci—n escolar de 50.071 ni—o0s, s—o asist’an a la escuela 13.824, quedando el
73% excluido de ella. Otro problema que formaba parte de la situaci—a social de
los sectores mits desfavorecidos de la sociedad, eran las altas tasas de deserci—a
escolar, debido fundamentalmente a la carencia de vestuario y/o porque el ni—o
constitu’a un recurso laboral importante en la familia popular. Como ejemplo de
esta situaci—A y en base a lo informado por el Bolet'n Oficina del Trabajo, Santiago
del a—0 1914, el noenero de mujeres y de ni—0s que trabajaban en los diversos
tipos de industrias ascendi—ese a—0 a 20.409 y 6729 respectivamente, los que en



conjunto representan el 25% del total de operarios, destacando el rubro de
Alimentos y Preparaciones y el de Metales y Manufacturas como las freas en las
gue trabaja la mayor cantidad de ni—os (1.133 y 1.009 respectivamente).

Esta situaci— plante—a necesidad de proveer de alimentaci—A a los ni—0s
en las escuelas, encontrfndose entre las primeras iniciativas, una de carfcter
privado inspirada por la Iglesia, conocida como la OQla InfantilQ en 1908, cuyo
objetivo era entregar alimentaci—n gratuita a los alumnos indigentes que asist’an a
las escuelas primarias, inicialmente particulares. Con la aprobaci—n en el a—0 1920
de la Ley de Instrucci—a Primaria se crean las Juntas Comunales de
Educaci—, que deb’an encargarse del cumplimiento y estmulo de la ense—anza
pablica, pero se suprimen las funciones de auxilio y protecci—A a los escolares en
materia de alimentaci—n, apoyo pecuniario y vestuario.

El a—0 1917, en el Primer Congreso Chileno de la Beneficencia, la caridad y
la ciencia empiezan a convivir como directrices de la beneficencia, al plantearse
gue el servicio de la asistencia poblica a enfermos indigentes, es un deber del
Estado.

El a—0 1924 se realiza en Santiago el IV Congreso Panamericano del
Ni—o al cual asistieron mZdicos, educadores y artistas de todo el continente y
durante su desarrollo se acuerda la creaci—A del Instituto Interamericano del
Ni—0.(IIN).

Otro hito importante es la promulgaci-A de la Ley de Protecci— de
Menores en 1929, que expresa la voluntad pol'tica de hacer del Estado un
responsable directo de la ni-ez desvalida. Esta noci— de Estado protector sert la
idea predominante durante la mayor parte de las dZcadas siguientes.

En 1933, un informe daba cuenta de la existencia de 70.000 ni—os/as
chilenos sin padres, que crec’an y se educaban en la calle. Esta cifra era relevante
si se consideraba que exist'an 220.000 ni—os/as matriculados en las escuelas. A
esto se sumaban textos de estudiosos internacionales que destacaban la relaci—n
entre inasistencia escolar y criminalidad de los ni-os.

En 1939, desde el gobierno se abord—Ila problemitica de la ni—ez
considerando la doble dimensi— educativa P sanitaria. Se implement—un Plan
M’'nimo de Educaci— Popular que entre varias medidas de aplicaci—h inmediata,
mencionaba la asistencia a la infancia desvalida. Desde el Ministerio de
Salubridad de ese entonces se propuso la integraci—A de la acci—A hacia la ni—ez a
partir de la coordinaci-A de tres ministerios que hab’an actuado de manera
separada: Educaci—, Justicia y Salubridad.

Hab’a que enfrentar de esta manera una problemiftica que ten'a las
siguientes caracter’sticas: de cada 10 nacidos, la mitad hab’a muerto a los 9 a—os
de edad; el 42% de la poblaci— escolar no asist'a a las escuelas y 600.000



j-venes permanec’an analfabetos. (S. Allende G., (Realidad MZdico P Social
Chilena(Q1939).

Estos esfuerzos dan como resultado la creaci—a del O@nsejo Superior de
Protecci—a a la Maternidad, a la Infancia y a la AdolescenciaQ una de cuyas
primeras medidas fue la creaci—n de los Centros de Defensa del Ni—o que lo
asistir'an, en su propio territorio, con una capacidad de 500 ni—0s cada uno y con
entrega de asistencia mZdico-dental, servicio social y vivienda. Los ni—os de 2 a
14 a—os de edad, pod’an ingresar a estos centros durante el horario de trabajo de
la madre, y en la jornada alterna a la jornada escolar, cuando correspond’a.

En el a—0 1943, exist'an 300.000 ni-os que en vez de ir a la escuela
trabajaban, ped’an limosna o presentaban vagancia.

El a—0 1960 mediante Decreto Supremo se crea la Comisi—
Interministerial de Protecci—A de Menores, dependiente del Ministerio de
Justicia, encargada del estudio de los problemas que afectan al menor y de
coordinar en mejor forma la labor de los diversos servicios que tienen injerencia en
su soluci—n. Esta Comisi—A habilit—nuevos establecimientos para la internaci—A y
tratamiento de menores y ten’a a su cargo la distribuci—A nacional de los fondos
pablicos destinados a este fin.

De esta manera en 1966 existan en el pa's 331 establecimientos
encargados de recoger a los menores en situaci— irregular, de los cuales 255
eran privados y albergaban a 8.951 ni-os y adolescentes. Esto signific—que el
a—0 1967 se publicara la Ley de Menores NvY16.618 que crea el Consejo
Nacional de Menores, como un —gano descentralizado encargado de planificar,
supervigilar, coordinar y estimular el funcionamiento y la organizaci—A de las
entidades y servicios pablicos y privados que prestan asistencia y protecci—A a los
menores en situaci— irregular.

La vinculaci—n entre el CONAME y el sector privado se produjo en torno a
dos elementos centrales:

1j La facultad que la ley le otorg—al CONAME para entregar recursos a las
instituciones de protecci— tanto poblicas como privadas aporte que se denomin—
(@nantenci—A institucionalO

2i La figura legal de Instituci—A Colaboradora de la acci-A del CONAME que se
transform—en condici—A necesaria para recibir el aporte financiero, debiendo
acreditarse esta condici—a a travZs del cumplimiento de requerimientos previstos
en la Ley.

El a—0 1970 al asumir un nuevo gobierno, el CONAME que ya ten’a 4 a—0s
y medio de existencia, hab’a funcionado principalmente como una especie de
banco distribuidor de aportes en gran parte para las instituciones privadas (en
proporci—Aa de 8 a 1), al margen de una planificaci—n cient’fica y centralizando en
Santiago el mayor porcentaje de inversiones. No se hab’a definido una pol’tica del



ni—o en general ni de protecci-h de menores en particular. No se hab’a
reglamentado la Ley de Menores ni tampoco se hab’an establecido planes ni
programas.

En el balance preliminar presentado en mayo de 1973 por el Presidente de
la Repoblica, se redefine al CONAME como un servicio que comprende la
realizaci—A gradual de programas tanto asistenciales como preventivos, en el
marco de un plan quinquenal. Se destaca como informaci—A entregada en este
balance, que desde el 1 de septiembre de 1972 funcionaba la Oficina de
Asistencia al Menor, atendiendo hasta esa fecha un promedio de 35 consultas
diarias, lo que daba un total aproximado de 4.287 entrevistas, con atenci—A de
3.511 casos e internaci—a de 392 ni—os/as.

Por otra parte entre las 51 instituciones beneficiadas con aportes
provenientes del CONAME figuraban, Fundaci—h Mi Casa, Fundaci—A Ni-0 y
Patria, Fundaci— Ni—o Chileno y la Congregaci— del Buen Pastor. Dentro de la
I'nea preventiva, durante el a—0 1973, se pensaba crear 15 centros de prevenci—
gue significar'an 1500 plazas.

Finalmente, en este balance se da a conocer el programa que el CONAME
hab’a desarrollado en este per'odo, en el ¥mbito de la capacitaci— de personal y
educaci—A de la comunidad, las investigaciones efectuadas y se anunci—la
pr—xima realizaci—A del XIV Congreso Panamericano del Ni—o que a iniciativa del
Gobierno de Chile y con el auspicio de la OEA se realizara pr—ximamente en
Santiago y cuyo tema central era Gl Ni—o y Adolescente en Situaci— IrregularQ

Desde el a—0 1974, tras el golpe militar, hasta el a—o0 1989 se evidenci—una
reversi—A del papel hist—+ico cumplido por las pol'ticas sociales. La inexistencia de
interlocuci—A entre el Estado y los grupos populares debilit— las formas
organizacionales de Zstos y a la noci—a de planificaci—a se le asign—un papel
marginal. Durante este per'odo se redujo el papel del Estado estimulfndose la
privatizaci—A de numerosas actividades que anteriormente eran lideradas por el
sector pablico. Durante los a—0s ochenta se produjo una fuerte reducci—a del gasto
pablico afectando principalmente a las prestaciones de servicios sociales.

En 1979 se promulg—el Decreto Ley Nj 2.465 que crea el Servicio Nacional
de Menores, (SENAME), dependiente del Ministerio de Justicia y se pone tZrmino
al CONAME.

En 1980 se dict—el DFL Nj 1.385 que estableci— el rZgimen de
subvenciones a las instituciones colaboradoras del SENAME, dando una mayor
estabilidad a la relaci—n entre ambos sectores al regular los montos de los aportes
financieros por modalidad de atenci—A y entregar la subvenci—A mensualmente en
base al numero de ni—os efectivamente atendidos.

Al crearse el SENAME se contaba con 101 instituciones colaboradoras que
manten’an establecimientos a lo largo del pa’s. En 1989 se hab’a aumentado a
127 instituciones y de 36.600 ni—-os atendidos en el a—o0 1980, se aument—a
48.003 en el a—0 1989.



A partir del a—o 1990, con el regreso de la democracia se promueven
nuevos principios orientadores de las pol’'ticas sociales, como el privilegiar las
dimensiones de solidaridad y crecimiento con equidad. Se propicia que las
pol'ticas sociales deben ser integrales, de manera de intervenir en los distintos
problemas que afectan a los mts pobres, estimulando ademis la participaci— de
Zstos en la bosqueda de respuestas a sus problemas, superando por tanto el
carfcter meramente asistencialista. Esto supone descentralizaci— en las
decisiones, un adecuado nivel de organizaci— social a nivel local, acercar los
servicios poblicos a los usuarios, ampliar las posibilidades de inversi— regional a
travZs de acciones asociativas entre el sector poblico y el privado y apoyar las
identidades culturales regionales, provinciales y comunales.

En el Documento de Trabajo N¥5 elaborado por el SENAME, y publicado
en Enero del 2000, se da a conocer la visi-A de una dZcada de gesti-A del
servicio, informando de resultados y logros contemplados en el per'odo 1990 b
2000. Se menciona como misi—h del SENAME “la integracion social de ninos y
Jjovenes gravemente lesionados en sus derechos e infractores de ley penal, a
través del desarrollo de politicas sociales en coordinacion con actores
publicos o privados, y de la oferta de programas especializados,
sustentados en la promocion y respeto de los Derechos del Nifno”.

La oferta programitica dirigida a ni—os y j—venes, se desarroll—en este
per'odo, bajo la forma de una red de atenci—A destinada a responder con mayor
efectividad las demandas de la infancia necesitada de atenci—.

Durante esta dZcada y hasta el a—o 2005, el SENAME contaba con tres
mecanismos diferenciados de regulaci—n para la gesti—A de recursos orientados a
satisfacer las necesidades de la comunidad a saber:

¥ PROGRAMAS D.F.L. N¥ 1385 que eran ejecutados por las instituciones
colaboradoras, involucrando 4 I'neas de atenci—: Observaci—A y Diagn—stico,
Prevenci—, Protecci—A y Rehabilitaci—A Conductual.

¥ PROGRAMAS ADMINISTRACIONES DIRECTAS DEL SENAME que se
iniciaron justamente el a—o 1990, frente a la imposibilidad del sistema
Programas DFL N¥i1385 de asegurar las condiciones tZcnicas requeridas para
el cumplimiento de sus funciones, especialmente de diagn—stico y derivaci—.

¥ PROGRAMAS DE APOYO, que eran ejecutados por las instituciones
colaboradoras con el prop—sito de reforzar y ampliar la atenci—n de los ni—os
atendidos por los Programas D.F.L. N¥41385 as’ como posibilitar el desarrollo
de nuevas modalidades de atenci—A, con metodolog’as alternativas a las
tradicionales.

Las 4 I'neas de atenci—A anteriormente mencionadas, estaban conformadas
por los siguientes sistemas asistenciales:
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Observaci— y Diagn—stico: Observaci— y diagn—stico internado, Centro de
trfnsito y distribuci— internado y ambulatorio, Centro de trinsito y distribuci—n
para lactantes y preescolares internado.

Protecci—n: Protecci—A Simple Internado, Colocaci— Familiar, Protecci—A para
Deficientes Leves y Moderados, Rehabilitaci-A Ps’quica Internado, Proyectos de
trabajo con familia y otros.

Rehabilitaci—A: Rehabilitaci-n  Conductual Internado, Libertad Vigilada,
Rehabilitaci—1 Conductual Diurna, Proyectos de Rehabilitaci—.

Prevenci—n: Prevenci—h, Protecci—n para deficientes Leves y Moderados Diurna,
Proyectos de Prevenci—h de Drogas, proyectos de Prevenci—n de la Delincuencia.

Respecto a la evoluci—h de las plazas segom las I'neas de atenci—A durante
este per'odo, se destac—el aumento progresivo en las I'neas de Rehabilitaci— y
Observaci— y Diagn—stico, las que se cuadruplican en el perodo 1990 b 1999,
seguidas por la I'nea de prevenci—a (medio abierto) que tambiZn tuvo un aumento
sostenido que contrasta con la I'nea protecci—A (modalidades en internado)
reflejando las prioridades que tuvo el Servicio en esta dZcada.

En relaci— a la cobertura de las instituciones colaboradoras, el a—o 1990
exist'an 135 instituciones a cargo de 532 programas y el a—o 1999 ya se contaba
con 256 instituciones a cargo de 984 programas.

Del antlisis de las principales causales de ingreso en esta dZcada, destaca
el notable aumento de los casos rotulados como maltrato e infracciones a la ley en
sus distintos tipos especialmente los delitos contra la propiedad.

El a—0 1990 con el prop—sito de lograr una efectiva integraci—a familiar de
los ni—0s en situaci—A de abandono, el SENAME implement—el Programa de
Adopci—r, que el a—0 1999 contaba con una Unidad en la Direcci— Nacional y 6
unidades desconcentradas en las regiones XlllI, Il, V, VIII, IX y X, mejorando con
esto la satisfacci—A de la demanda existente para adopciones nacionales e
internacionales. En octubre de 1999 se dicta la actual Ley de Adopci— N¥%i9.620.

En s'ntesis y a juicio del Director Nacional de esa Zpoca @l comenzar el
decenio de los 90, el Servicio estaba guiado por criterios fundamentalmente
asistencialistas y, en su relaci—A con las instituciones colaboradoras, actuaba
como un organismo contralor. En estos a—o0s, esta concepci—A fue reemplazada
por una inspirada en la Convenci—n de los Derechos del Ni-o y la relaci— con las
colaboradoras pas—a ser mifs de asesor’a que de controlO Agrega que como un
gran desaf'o, la creciente complejidad y la aparici—A progresiva de los llamados
problemas emergentes generan la imperiosa necesidad de un trabajo intersectorial
e interdisciplinario e integral.
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El a—0 2000 se inicia una nueva gesti—f al interior del SENAME siendo la
gran meta para este per'odo la de instalar en Chile un sistema de protecci—n
integral de la infancia y adolescencia reconociendo expl’citamente al ni—o, ni-a y
adolescente como un sujeto de derecho, y no meramente como depositario de
pricticas asistenciales o como objeto de la tutela estatal, y reconocer y fomentar el
derecho preferente del ni—o o ni—a a vivir en familia, a ejercer sus derechos dentro
de ellay a que el Estado lo apoye subsidiariamente.

Instalar este enfoque implicaba un cambio profundo en las acciones que el
SENAME venia realizando durante las cdtimas dZcadas del siglo XX, las que aom
respond’an a un sistema paternalista y asistencialista. Esta reforma integral del
sistema proteccional tiene como uno de sus ejes centrales el impulsar la
desinstitucionalizaci—n, propiciando, sin embargo, el mejoramiento de la calidad de
la atenci—A y de las condiciones de vida en la que permanecen los ni-0s que
requieren ingresar a un centro residencial.

En el Seminario Internacional (Reformas en Materia de Infancia y
AdolescenciaOefectuado en Junio 2003, a tres a—os de su gesti—n, la Directora
Nacional del SENAME, mencion—que la reforma que se estaba impulsando en
nuestro pa’s en materia de infancia y adolescencia tiene seis fundamentos que la
sustentan:

1.- Reconocimiento de los ni—os como sujetos de derecho, lo cual en la prictica se
refleja en la generaci— de programas que se ejecuten con enfoque de derechos.

2.- El derecho del ni-o/a a vivir en familia, concibiZndola como un recurso y no
como un problema.

3.- Importancia de un trabajo intersectorial en el que los actores del Estado y de la
comunidad tengan un papel central en la generaci—n de condiciones para que los
derechos de los ni-0s y ni—as se cumplan, enfatizando que el nivel local es el
espacio mis adecuado para ofrecer desde all' los servicios integrales al ni-o/a y
su familia.

4.- Relevancia de un trabajo de ejecuci—A de pol'ticas de SENAME en conjunto
con los colaboradores acreditados.

5.- Generaci-A de un sistema de protecci-A de derechos que no implique
judicializaci—n o institucionalizaci—.

6.- Trabajar en la generaci—A de un sistema de responsabilidad centrado en la
conducta y orientado a la responsabilizaci— y reinserci— social en materia de
j—venes infractores.

Por otra parte tambiZn se refiri—a los principales cambios institucionales
gue se han ido observando, los cuales guardaban relaci—h con:
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1.- El desarrollo de una oferta nacional, regional y local de servicios y programas
orientados a la promoci—n y protecci—A de los derechos de los ni—os/as.

2.- El reforzamiento de la tendencia de reemplazar la oferta residencial y generar
programas de intervenci—A espec’ficos para los usuarios de acuerdo al tipo de
vulneraci—n de derechos o problemiticas que les afecte. Esto no significa que se
elimine la oferta residencial, pero si de dejar esta modalidad en mejores
condiciones de calidad y orienttndola hacia aquellos ni-os/as que efectiva y
realmente la requieren, al descartarse la opci—h de desarrollar su vida en su
entorno familiar.

3.- La generaci-an de un circuito de programas con Znfasis en alternativas
ambulatorias para adolescentes que han infringido la ley penal.

4.- Dar relevancia desde un punto de vista tZcnico y orgfnico a la adopci—
reconociZndola como una alternativa leg’tima para que los ni—os/as ejerzan su
derecho de vivir y desarrollarse en familia.

Los marcos legales que durante el periodo 2000 B 2005 han afianzado este
proceso de reforma del SENAME son los siguientes:

Ley Nj 20.032 publicada el 25 de julio de 2005 en el Diario Oficial que
establece un nuevo sistema de atenci— a la ni-ez y adolescencia a travZs de
la red de colaboradores acreditados del SENAME y que determina un sistema
de concurso de proyectos. La nueva normativa determina un sistema de control
y evaluaci-a para la verificaci-a del cumplimiento de metas tZcnicas y
financieras. Ademis determina nuevas I'neas de acci—A mis adecuadas a los
avances tZcnicos experimentados en el ¥mbito de la infancia.

Ley Nj 19.968 publicada el 30 de agosto de 2005 en el Diario Oficial que crea
los tribunales especializados en materia de familia en reemplazo de los
Juzgados de Menores comenzando su funcionamiento en el mes de octubre de
2005. Estos Tribunales, utilizan procedimientos orales y transparentes,
promoviendo la soluci—n de los conflictos en forma voluntaria y por la v'a de los
acuerdos, especialmente de la mediaci—.

Ley Nj 19.927 contra la Pornograf'a Infantil y Delitos Sexuales, en vigencia
desde enero de 2004, se constituy—en el instrumento legal para lograr la
adecuada persecuci—A y condena de redes de pornograf’a infantil.

Normativas legales en tramitaci—:

- Proyecto de Ley de Protecci—n de Derechos de la Infancia y Adolescencia: Se
encuentra en su segundo tr¥mite constitucional en el Congreso.

- Ley Nj 20.084 de Responsabilidad de Adolescentes por Infracciones a la Ley
Penal. Se encuentra aprobada desde el 12 de octubre del 2005, pero su
entrada en vigencia fue postergada para junio del a—o 2007.
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Dentro de su proceso de reforma institucional, el a—o 2003 el SENAME
decidi—focalizar y especializar la atenci—n de lactantes y preescolares, esto es, de
ni—os menores de 6 a—os de edad vulnerados en sus derechos, asumiendo
paulatinamente dicha responsabilidad el Departamento de Adopci— y Primera
Infancia, con el objetivo de brindarles una atenci—A e intervenci—h profesional
acotada, especializada y de calidad. La creaci— de esta nueva frea tiene como
objetivo el despejar oportuna y tempranamente la situaci—-A de abandono y/o
inhabilidad parental de los ni—os/as que se encuentran en la red a fin de permitir
propuestas de egreso con familia.

Actualmente el Departamento de Adopci— y Primera Infancia cuenta con
una oferta programitica conformada por 3 CTD de Administraci—A Directa, 20
Centros de Diagn-stico para Lactantes y Preescolares, 9 Residencias de
Protecci—h para Madres Adolescentes, 17 Residencias de Protecci—h para
Lactantes y Preescolares, 3 Residencias para el Ni—o/a no nacido/a con
progenitora en conflicto con su maternidad, 1 proyecto ambulatorio para madres
adolescentes, y un programa de Familia de Acogida, todos ellos ejecutados por
colaboradores acreditados. Dicha oferta viene a conjugarse con los proyectos
dependientes del DEPRODE, para en conjunto conformar la oferta programittica
en la I'nea de atenci—A Protecci—A de Derechos del SENAME que actualmente
estt conformada por:

285 Proyectos de carfcter preventivo

105 Oficinas de Protecci—h de Derechos (OPD)
412 Proyectos residenciales

67 Proyectos para el diagn—stico

124 Proyectos Especializados

12 CTD de Administraci—n Directa

NI, OS INSTITUCIONALIZADOS REPORTADOS POR SENAME: ASPECTOS
TET RICOS Y ESTAD&TICOS

Desde la entrada en vigencia de la Declaraci—A Universal de los Derechos
Humanos en 1948, ha habido un desarrollo sostenido de mayores protecciones a
las personas en todo mbito de la vida humana, lo cual se ha concretado para las
personas menores de 18 a—0s en la aplicaci-A de la Convenci— sobre los
Derechos del Ni—-o. Esta es clara en reconocer que la familia como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y bienestar de
todos sus miembros, y en particular de los ni—os, debe recibir la protecci— y
asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades
dentro de la comunidad. TambiZn es enfftica en postular que cada ni-o o ni-a
tiene derecho a ser cuidado por sus propios padres y por su familia extendida,
siempre que sea posible. De no ser as’, los ni-0s deben ser ubicados en
ambientes familiares alternativos y si esta alternativa no resulta viable, el Estado
debe procurarles cuidado institucional, como attimo recurso y de manera temporal.

14



El recurso de la internaci—A provoca abruptamente el desarraigo del ni—o de
su medio comunitario natural. Si esta separaci—A ocurre tempranamente producto
del abandono y/o de la inhabilidad parental, esto es, antes que el proceso de
internalizaci—A de las figuras materna y paterna especialmente la de la madre, se
haya completado, Zste pierde el mis importante referente de identidad y
pertenencia, provocando un intenso sentimiento de inseguridad de s’ mismo y en
su relaci—n con el entorno y el resultado es que el ni—o/a no puede anclar su
posici—h en la configuraci—n familiar, o edificar su propia existencia y progresar a la
individualidad y autonom’a con seguridad y confianza.

En el caso de los ni-0s y ni—as que producto de la vulneraci—n de derechos,
han debido ingresar a centros residenciales de la red SENAME, estfn expuestos a
desarrollar sentimientos de abandono especialmente, cuando la permanencia en
el establecimiento, es prolongada, a menudo asociados a patrones regresivos de
comportamiento, caracterizados por miedo, enfado y agresi—A. Su afectividad se
ve interferida por estos sentimientos de pZrdida y por tanto sus comportamientos
pueden ir desde la desacreditaci—n y rechazo al contacto afectivo o de adherencia
superficial ante cualquier extra—o, dando cuenta de trastornos en los v’'nculos de
apego. Los ni-0s que se sienten abandonados se perciben como seres indignos
de ser amados, y mfs aom, se sienten culpables de esto.

Se han realizado numerosos estudios que han indagado sobre los efectos
gue tiene la internaci—n sobre el desarrollo infantil. Gran parte de ellos coincide en
se—alar que entre las consecuencias que tiene la situaci—a de internaci—A para los
ni—os/as, figuran trastornos del apego, del desarrollo y de aprendizaje, como
tambiZn dificultades de socializaci—n. Bajo esta perspectiva es que, independiente
de la calidad de atenci—A que ofrezcan las instituciones cerradas, los costos en el
desarrollo emocional y social del ni-o/a muchas veces no compensan los
beneficios que pueda brindar.

En ni-os mayores de 6 a—o0os de edad, institucionalizados por periodos
extensos, se observan fuertes sentimientos de marginalidad e impotencia,
dependencia e inferioridad, bajo nivel de aspiraciones, dificultad para proyectarse
a futuro, resignaci—a y gran impulsividad (CortZs, 1987).

Las relaciones afectivas que establecen, se caracterizan por la
desconfianza, indiferencia afectiva, labilidad emocional, dificultad para la expresi—n
emocional y desesperanza aprendida. De este modo, sienten que no pueden
controlar su medio y que, hagan lo que hagan, continuarfn en la misma situaci—.
Esto conlleva a que s—o estZn preocupados del aqu’ y el ahora, no reflexionando
sobre su propia identidad ni sobre su vinculaci—a con el pasado, careciendo de un
proyecto para el futuro (Selligman, 1974).

Producto de las se—aladas consecuencias negativas que la
institucionalizaci—A provoca en el desarrollo infantil, resulta indispensable que los
equipos profesionales de los centros residenciales donde se encuentran estos
ni—os, efectoen un oportuno y eficiente trabajo de despeje evaluando su situaci—n
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biosicosocial, para definir su pron—stico de egreso promoviendo la reinserci—A
social en su familia de origen o a travZs de su incorporaci— a la familia adoptiva
mis adecuada a sus caracter’sticas y necesidades particulares.

En el caso de los adolescentes institucionalizados, resulta de vital
importancia buscar alternativas que les permitan progresivamente lograr su
reinserci—A en la sociedad (formaci—A profesional y preparaci— integral para la
vida independiente), y deben ser acompa—ados con seguimiento y apoyo, en
forma sistemitica.

A continuaci—A se darfn a conocer estad’sticas provenientes principalmente
de fuentes internas del SENAME que dan cuenta de aspectos asociados a la
institucionalizaci—A y que se estim—relevante dar a conocer.

Segom el aitimo Censo correspondiente al a—o 2002, la poblaci— menor de
18 a—os de edad, alcanz—a los 4.671.830 ni—os/as y j—venes. De este total
2.379.281 corresponde a hombres y 2.292.549 a mujeres. De acuerdo a
estad’sticas proporcionadas por el Departamento de Planificaci—a y Control de
Gesti—A del Servicio el universo correspondiente a ni—os y adolescentes que se
constituyen en usuarios de la oferta programftica del SENAME ascend’a al mes
de diciembre de 2005 a 73.910 ni—os/as y adolescentes, aproximadamente a un
1.6% de la poblaci—n infanto - juvenil nacional.

Durante la dZcada de los a—0s noventa exist'a una oferta programitica
escasamente diversificada segom las necesidades de los usuarios vy
mayoritariamente residencial, a diferencia de lo que comenz—a observarse
durante el perodo 2000 B 2005 en que el SENAME como parte de su proceso
interno de reforma, realiz—cambios relevantes en la estructura de la oferta de
programas de protecci-h de derechos, aumentando la oferta de programas
ambulatorios v/s residenciales.

Conforme a lo dicho anteriormente, el siguiente grifico refleja la evoluci—n

que la oferta programitica del Servicio ha ido mostrando en relaci— a la poblaci—n
vigente por modalidad de atenci— en el per’odo 1990 B 2005.
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1. Poblaci— vigente distribuida por modalidades de atenci— en el
per’odo 1990 2005 (base datos DEPLAE)

O Familia de Acogida
o P. Residenciales
m P. Ambulatorios

Dic. 1990 Dic. 1995 Dic. 2000 Dic. 2005

En la actualidad el SENAME y los Colaboradores Acreditados han
estrechado su relaci—a. Un gran nognero de las instituciones de mayor antigYedad,
como las mencionadas en la relaci— hist—ica, algunas incluso del siglo XIX, se
mantienen hasta el d’a de hoy en su esfuerzo por aportar con la infancia y
adolescencia de nuestro pa’s. El grifico Nj2 da cuenta de lo prioritaria que
actualmente es la presencia de proyectos ejecutados por colaboradores
acreditados v/s los centros de administraci— directa del servicio.

17



2. Poblaci—n vigente en Sistema Residencial (base datos DEPLAE al 30
de junio de 2006)

1.085
6%

18.608
94%

@ C. Acreditado
O A. Directa

Al interior del frea de Protecci—n de Derechos del SENAME, la modalidad
residencias de protecci— (anteriormente Hogares de Protecci—A Simple) siguen
asumiendo a la mayor cantidad de ni—-os y ni—as vulnerados en sus derechos.
Resulta importante monitorear en forma sistemittica la pertinencia de la
permanencia de cada ni—-o/a en esta modalidad y visualizar precozmente a
aquellos que no deber’an estar institucionalizados y que podr'an acceder a una
atenci—A ambulatoria, evitando con esto el desarraigo de su medio familiar y socio
- comunitario.

El Grifico Nj 3 da cuenta de los ni—os y ni—-as vulnerados en sus derechos,

vigentes en las tres modalidades residenciales, con informaci— actualizada a
junio del 2006.
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3. Poblaci—n vigente total modalidad Residencial Protecci— de Derechos
(base datos DEPLAE al 30 de junio de 2006)

12.283
15000
10000
4.490
5000 2.028
0+ ; ‘
Centros Familias Residencias

Diagn—stico Acogida Protecci—n

El Grifico Nj 4 da cuenta de la cantidad de proyectos residenciales que
actualmente estfn siendo ejecutados bajo la responsabilidad del Departamento de
Protecci—n de Derechos. Se debe destacar que a los programas de Familia de
Acogida (anteriormente Sistema de Colocaci—a Familiar) se ha ido incorporando a
la familia extensa del ni—o/a quien pasa a constituirse en el referente adulto mis
significativo para el ni—o/a. Esta modalidad resulta del todo coherente con la
premisa de la judicatura que promueve la permanencia de un ni—o/a con su familia
extensa cuando no es factible que se mantenga con sus padres, en vez de la
internaci—a.

4. N¥%i Proyectos Residenciales del c¢rea Protecci—A de Derechos b
SENAME (base datos DEPLAE al 30 de junio de 2006)

300+
250 289
200+
150+
100- 31

50/ q

Centros Residencias Familias de
Diagn—stico  Protecci—n Acogida

57
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El Znfasis de la red de protecci—a especializada en Primera Infancia, dirigida
a los ni-os menores de 6 a—os de edad, radica en relevar la generaci—A de
v'nculos tempranos que fomenten un apego seguro. En los proyectos
residenciales se fomenta la estimulaci— temprana y el acceso de lactantes y
preescolares a una vida normalizadora; se ejecutan planes de intervenci— familiar
orientados a la reactivaci—n de los recursos protectores, mediante la habilitaci—n
de funciones parentales; asimismo se ejecutan planes de intervenci—f individual
dirigidos a la estimulaci— cognitiva, emocional, psicomotora y socioeductiva. El
grifico N¥b muestra la cantidad de proyectos residenciales que actualmente estin
siendo ejecutados bajo la responsabilidad del Departamento de Adopci—+h y
Primera Infancia.

5. N¥Proyectos Residenciales del ¢ rea Primera Infancia D SENAME (base
datos DEPLAE al 30 de junio de 2006)

29
30+
23
25+
20+
151
10+
5/ || 1
0
Centros Residencias Familias
Diagnéstico  Proteccion Acogida

Como parte del mejoramiento de la calidad de la atenci—n prestada en los
centros residenciales durante el per'odo 2000 B 2005 se ha promovido la
reconversi—n de los establecimientos residenciales de alta cobertura o masivos, de
modo de minimizar los efectos negativos que provoca la masividad de la atenci—
en el desarrollo social, afectivo y psicol-gico de los ni—os/as y permitir un
adecuado ejercicio de los derechos de los ni—os/as en aspectos como la
privacidad y personalizaci—A de la atenci—A. Pese a lo anterior se debe seguir
trabajando en lograr esttndares de educadoras por ni—o/a mis —ptimos para la
entrega de una atenci-A cada vez mis personalizada. Finalmente en los
establecimientos de alta cobertura se ha propiciado que desarrollen condiciones
de vida familiar cuando la infraestructura lo permite, favoreciendo aspectos como
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el sentido de pertenencia, la vinculaci—a afectiva y la diferenciaci—a por grupos de
edades e intereses considerando aspectos del desarrollo evolutivo.

6. Centros Residenciales, segom cobertura (base datos DEPLAE al 30 de
junio de 2006)

116

120
100
80
60 -

40| 27 24

20

1a20 21 a40 41 a 60 61y mis 61y mifs*
Plazas

*Corresponden a Centros Residenciales de Alta Cobertura pero clasificados como villas y cumplen con condiciones de vida
familiar.

El grifico N¥«7 da cuenta de las problemtticas o vulneraciones de derechos
por las cuales los ni—0s y ni—as han ingresado a la red SENAME. Del antlisis de
las principales causales de ingreso del a—o 2005, destaca la alta cifra de casos
rotulados como maltrato y medias de protecci—.
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7. Causales de ingreso a Centros Residenciales para Ni—os/as
Vulnerados en sus Derechos (datos obtenidos de Bolet’'n Estad’stico
SENAME a-o0 2005)

4500+

4000+

3500+

3000+

2500+

2000+

617
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647
(5%)

1500+ 640

1000+

500
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Parental adopci—n P. Socioec.  Med. Protec. Otras S/inf.

En el grifico N¥48 se han ordenado las permanencias por tramos
temporales, ubictndose la mayor cantidad de ni-os y adolescentes de la red de
protecci—A de derechos, en el tramo de mis de tres a—os, por lo tanto sigue siendo
un imperativo el cumplir con el principio de la transitoriedad de la atenci—s en el
sistema residencial, privilegiando siempre el interZs superior de los ni-os por
sobre el de los adultos y siendo rigurosos al momento de tener que fundamentar
ante Tribunales de Familia respecto a las razones que fundamentan la continuidad
de un ni-o/a en un centro residencial mis allf incluso de lo establecido por las
orientaciones tZcnicas.

Para esto siempre es importante recordar que el concepto de tiempo es
capital para el ni—o y estt en relaci—n a su edad. Seis meses representan la mitad
de la vida de un ni-o de un a—o de edad, mientras que para un adulto, ese mismo
tiempo, representa una parte insignificante en su vida, y es durante los primeros
meses y los primeros a—o0s de la vida de un ni-0 cuando se establecen las
experiencias emocionales y relacionales y los aprendizajes bisicos que van a
condicionar toda su vida posterior.
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8. Tiempos de permanencia (datos obtenidos de Bolet'n Estad’stico
SENAME a-o0 2005)
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Finalmente en los siguientes grificos se da cuenta de estad’sticas
relacionadas con procesos de susceptibilidad de adopci—A vigentes a mayo de
2006, as’ como informaci— relativa a la cantidad de enlaces nacionales e
internacionales efectuados en el perodo 2000 B Mayo 2006. Se da cuenta
ademis de los enlaces realizados en el a—o 2005 por tramos de edades y
desagregados por sexo.

9. Causas de Susceptibilidad de Adopci— (vigentes a mayo 2006)
N =631 Ni—o0s con caracter’sticas de adoptabilidad

O Causas de susceptibilidad de adopci—A @ En Estudio

10.Adopciones nacionales e internacionales periodo 2000 D mayo 2006

T 447
S A70 407 425 401

352

90 101 106

NN R E=

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Mayo
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TOTAL: 2.997 adopciones nacionales

625 adopciones internacionales

11.Enlaces nacionales durante el a—o 2005

NACIONALES
EDADES |Femenino|Masculino Total
1-2A, OS 145 215 360
3-4A, OS 20 21 41
5-6A, OS 9 8 17
7Y MAS 16 13 29
Total 447

12.Enlaces internacionales durante el a—o 2005

INTERNACIONALES
EDADES |Femenino|Masculino Total
1-2 A, OS 09 03 12
3-4A, 0OS 11 07 18
5-6A, OS 11 15 26
7Y MAS 29 21 50
Total 106
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DESAFIOS

1.- Propiciar un trabajo intersectorial en el ¥mbito de la protecci—n de los derechos
de la infancia y adolescencia, en que todos los —+ganos del Estado y la comunidad
tengan un rol protag—ico en la generaci—A de condiciones para promoverlos y
protegerlos, y establecer los procedimientos de carfcter administrativo y judicial
gue permitan el ejercicio efectivo de dichos derechos o su restauraci— cuando
ellos han sido vulnerados.

2.- Continuar trabajando en la estructuraci—a de pol’'ticas que integren amplios
componentes de protecci—A social y recurrir sHo de un modo excepcional a la
respuesta judicial y penal, reservindola exclusivamente para acciones delictivas
de caricter relevante.

3.- Fortalecer el ditlogo entre el Servicio, la red de colaboradores acreditados y la
judicatura a fin de llegar a consensos y acuerdos respecto a la preferencia por la
atenci—A ambulatoria sobre la residencial.

4.- Intensificar los esfuerzos para optimizar aspectos de la calidad de vida al
interior de los centros residenciales y mejorar los estfndares de educadoras por
ni—o/a, a fin de personalizar la atenci—A y favorecer el desarrollo de un apego
seguro.

5.- Velar por un cumplimiento mis efectivo del principio de la transitoriedad de la
permanencia de aquellos ni—os/as que deben ingresar a centros residenciales,
apegindose con mayor rigurosidad a los plazos establecidos por las orientaciones
tZcnicas espec’ficas.

6.- Continuar visualizando y utilizando a la adopci—a como una alternativa leg’tima
y reparadora para aquellos ni—os/as que han sufrido el abandono o cuyos padres
no cuentan con las condiciones protectoras suficientes para asumir a su hijo/a en
un breve o mediano plazo.

7.- Dise—ar estrategias de trabajo con Tribunales de Familia que permitan agilizar
los procedimientos judiciales en materias de adopci—.
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