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Patspectivas Mol sobre Inlervarcion y Acuion Sooal

El presenta articulo revela con claridad el
impacio perverso del actual marco juridico
que regula, desde hace décadas, la atencion
& la infancia en tiesgo social, o vulnerada an
sus derechos. En efeclo, une de los
componentas principales del actual sistema,
como es ‘el diagnostico sobre el nifio/a” que
s soficitado por el Juez de Menores, asi
como log aspectos legales-administrativos
del proceso, han pasado a constituir los ejes
centrales dal guehacer institucional y no el
nifioda con sus derechos. En términos
concretos, esle marco furidico ha generado,
tlentro de otros aspecios, una estructura de
programas donde jos establecimientos
creados para el diagnastico de nifios/as
tienan la hegemonia dentro de fa Red,
considerando fos recursos gue caplan v Ja
atancion que requisren desde los niveles
centrales dal sistema; todo ello en desmedro
de otros programas de real beneficio para
los hifos/as. El artfeulo cobra relevancia hoy
dia, considerando que el Servicio Nacional
de Menores esta proponiendo una Reforma
Integral al actual sistema de atencion a la
infancia, donde uno de sus aspectos
centrales es cambiar ef actual marco legal,
de concepeidn paternalista y arraigado en la
doctring tutelar de proteccion de "menores”
hacia la idea de crear e implementar un
nuevo marce juridico inspirado en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio,
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Los COD vy los CTD

us centros denominados COD (Cen-

tros de Observacion y Diagnostico) v

los CTD (Centros de Transito y Distri-
bucidn) son establecimientos de internado ¥
de caricter transitorio para el nifio/a. Su fiun-
cion principal cs apovar léenicamente a los
Magistrados de Menores en ol diagnistico de
ninos/as v adolescentes que ingresan a los tri-
bunales, a fin de que los jueces enenten eon
anteeedentes para tomar una deeision respec-
to & su derivacion.

En los (llimos afios, la creacion de centros de
tiapnostico, COD y CTD, ha sido una polilica
impulsada con gran decision, 1n cual se ha re-
flejado en la puesta en marcha de 15 eentros
nuevos, en un periodo de diez afios; ey deeir,
entre 1989 v 1998 ha existido un crecimiento

I Esta articula e prosentada con ol titulo arginal “Analisia de
los Centros da Diagneslicn (000 y CTD intarnacn]”

* Bovidloge, Unidad de Planilicusion, Servicle Magicnal do
Menares,
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clel 68 % (de 22 a 37 contras). Mas ain, existe
un plan de infraestruclura de SENAME que
pretende que en todas las regiones del pais
exista ul menos un centro de diagnostico para
jowenes infractores de ley, COD.

Lo anterior estd relacionado con la decision
asuinica el afio 1990 por ¢l Servieio Nacional
de Menores, de administear directamente cen-
tros de diagnostico, los cuales hoy dia totalizan
20 establecimicntos hajo esla modalidad. Esta
decisicm también ha implicado una fuerte in-
yeceion de recursos hacia este sector, lo cupl se
visualiza claramenle al constatar que durante
1959 se asignd un total de 2.561 millones de
pesos a los centros de disgnostico v en 1998 la
suma aleanzd o 4.967 millones, vale decir un
aumento del 94 % (% aJunio de 1998)%,

Lasiluacion senalada ha significado una mejo-
ria sustancial en la atencion que se entrega a
los nifios al interior de estos centros, principal-
mente en aspectos relacionados con la alimen-
tacidm, el vestuario, la limpieza v tamhién en la
rapides con que se efectian los diagndsticos ¥,

Mo obstante lo anterior, existen escasos ante-
cedentes sistematizaclos que permitan tener
una visidn clara sobre la gestion de los COD
CTD, respecto a las funciones que les compe-
ten al interior de la Red de atenein. Fs deeir,
e conoce poco sobre aspectos tales como;

» Sirealmente los COD-CTD cumplen la [un-
cion de ser la puerta de enlrada a sistemas
de tratamiento de la Red de atencién (pre-
vernwion, proteccidn y rehabililacion)®,

J  Incluya mentros hnanviados via OFL.1.385 ¥
Adminlstracion Directa.

4 Ezla siluacian ba sido descrita pes innomenbiles infarmes de
stipervision realizados por s Direcciones Hogionales de
SEMAME

5 Eatafuaun amuminlo yoe se uilizé para que muckas e los
centres de diagndslico pasaran 8 ser adminisiradas

= 8i efectivamenle estos centros cumplen la
funeidn de ser como un “filtro” de 1a pobla-
cion menor de cdad con necesidades socia-
les, permiliendo el ingreso a los sistemas de
tratamiento de los nifios v jovenes que mis
loneeesitan; es decir éinciden los COD-CTD
en [ocalizar el ingreso a la Red de atencidn?

= Siel diagnastien que efectian los COD-CTD
es eonfiable v atil para los programas de tra-
tamiento de la red de atencion, Vale decir,
los programas de tratamiento (prevencian,
proteceion o rehabilitacidn), dulilizan el
diagndstico efectuade en un COD o CTD, al
ingresar un nino proveniente de alli?

En este senlido, el presente articulo tiene el
propisito de entregar antecedentes que permi-
tan dav enenta de la pestion en cada uno de los
ambilos senalados, con el objeto de contar con
insumos vilidos para la loma de decisiones.

Para estos efectos, se analizard la informacion
correspondiente al ano 1997 consignada en Ta
[Mnidad de Computacion de SENAME.

Vinculos entre los
COD-CTD y la Red
Asistencial;

¢Som los Centros de Diagnostico la
puerta de enlrada a la Red de Atencién?

En primer término, cabe sefialar que el con-
cepto “Red de atencion del Servieio Nacional
ile Menores” se refiere a la exislencia de una
seric de programas interconectados entre si,
comoe una “malla” que tiene el proposilo de
“sostencr” o “levanlar” a los ninos/as més vul-
nerables, es decir, a los que han sido prave-

directamenis por SENAME, senalands las aulariduades de |s
Gpuce qua T puens de enfrada Al sisiema de aloooicn &
fmanares delia eslar g manas del Estado p node privados o
Tnskikisonas Cobiboradorags”,
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mente vulnerados en sus derechos o los infractores de lev, Como
fue senalado dentro de esta Red, los centros definidos come COD ¥
CTD eamplen un papel relevante, va que tienen como funeion prin-
cipal ser g puerta de entrada® en efeclo, su larea es realizar el
diagndstico del nifio/a o adolescente que llega a la Red y proponer
s derivacion (la que puede ser a sn familia, a adopeion o, algin
programa de tratamicnto o inlervencion), Ts decir, en estos esta-
hlecimientos no se entrega una atencidn en términos de “un Lrata-
miento” a los nifos/as, va que generalmenle su permanencia es solo
de unos cuantos dias; y ademis es bueno que ¢llo sea asi -seg(in los
criterios de SENAME-, porque la idea es que la intervencion se rea-
lice en un centro especializado para ello.

Considerando lo anterior, se espera que a los nifios o jovenes, una
vez diagnosticados en los COD-CTD y delinidas sus necesidades o
carencias en los aspectos familiares v/o conductuales (en sus diver-
s0s grados), se les entregue algin tipo de inlervencion en la Red de
atencidn, es deeir, en unidades v centros de preveneién, proteceian
v rehabilitacion, en modalidades diurna o internado.

Al, respecto los datos muestran lo siguiente:

TABL & W&

LUGAR DE EGRESC DE CODY CTO , BECN TIMD OE HIFO
TOTALES 1887
CALBAL BE LUGAR UE EGAESO -
INGREZD AL Fnmllader — | Programa =OiFg|ugar | Al Aeddu TaTAL |
LCopCTo origen a salo no Sanama. — “SEMAME :
Irfraceanes SEdE a7A ard | 050 FEYD
de ley L
Problemas gfaues & a1 EIN 157 370
drnizlén
riiffens 2 166 U4 E28 BAT A
P
ne Gon suAlce 166 | 4 | a2 b 280
de SEMAME |
| TOTALES Er=mmre— apd ariz 3049 §ENET)

Mole: El cazillers “a la Res SEMAY E" incluees 1o0s 08 giogramas internacdn y divmng [EL 1385 v dal
Fronrame dedpove. dodamas, & derbeacdan a adopoion o 1amnlia easbiuta

TABLA N &

LUGAR OE EGRESD DE CODY CTD, SEGUN TIPL DE NINO |AMD 1887)
CAUSAL DE LUGAR DE EGRESO .
INGRESO AL — Familin di Pragmamn Obra lumpar | A ln Red co—: TOTAL
CODCTD Grigedn o aolo v Semamn: - SEHAME |
Infrecslones L A andr (Wi 107,00
i3 lay
Fanilsnimas nravas 34,40 1.0 21 420 1151 G
the lizowin
nos de ATaA 1,35 2144 AR L 1,00
PravERGn
M Een 2jeos [FERI | 1,581 1780 anTr 120,00
ta SENAME
TOTALERS GG = 276 2H:1% 2147 110,00
Mtz Bl mzsilirrn b Bad SEMAME” Inciuye todes I2e pragramas infemaso ¢ duiroe DFL 1388 v e

Frograme o Apewn. Srlemds, o dedsaeidn 8 adopcidn o farilis sestinngs,

En las tablas anteriores
se aprecia que de un total
de 14.198 nifing/as que
cgresaran de log COD y
CTD durante 1997, sdla
un 21,47 % lo hizo a pro-
gramas de tratamiento de
la Red SENAME (inclnido
adopeidn), es decir, casi
un quinto del total. Fn
ofros términos, 10.889
ninos/as ¥ adolescentes,
que segiin ¢l diagnastico
efectuado presentaban
causales de ingreso que
evidenciaban carencias o
necesidades no fueron de-
rivados a programa alpu-
no, Esla es una situacién
que amerita serinvestiga-
da, a fin de determinar si
la causa responde a nn
problema de escases de
vacanles en los progra-
mas de tratamiento o se
debe a problemas de co-
ordinacion de la Ked de
ateneidn; basicamente en
las instancias: centros
COD-CT1}eom programas
de lealamiento v/o Tribu-
nales de Menores.

En todo caso, este dalo
sobre los nifios/as que
*pasan” par los COD ¥
CTD ¥ oo ingresan a los
programas de SENAME,

B De la cifra | 1142 nifos que no
IR PG & Tirgogn proarams e
trataminnin, 5o r_::rr_:l'u'!,rl_lmn los
nifies diagnosticados qua haeon
definidos cama “na sujatos de
atencién de SCHARME.
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debera ser considerado en los estudios de de-
manda que realice este Servicio, ya que por
cierto, corresponde a un ndmero significativo
de nifios.

La situacion deserita es mas dramética ain, al
observar cn las mismas tablas, que del tolal de
nifios/as ingresados 1« COD ¥ CTD por infrac-
ciones a la ley (7.290) solo cgreso a programas
de tratamiento un 11,77 %, es decir, la mayoria
de los adolescentes se fueron a su casa sin re-
cibir atenciom, solo se les efeclud un diapnds-
lico. Asi, no es de extranar los porcentajes de
reingreso que actualmente se abservan en los
COD y CID, v las [upas o motines al interior
de estos centros, ya que muchos de estos ado-
leseentes deben eslar habituados al circuito:

ingreso COD-CTD - egreso a S0 casa - reingre-
s a COD-CTD; innumerables veces,

lin otros términos, la delincuencia juvenil esta
pasando por la puerta o por las “warices™ de
SENAME v no se les entrega la atencitn
rehabilitadora necesaria, en vn programa es-
pecilicn para ello,

Comentarios similares se poedrian hacer para
lns altos porcentajes de nifos/as que lampoco
ingresan 4 los programas de tratamiento v son
diagnosticados con cansales de ingreso relali-
vas 4 proleceidn ¥ prevencion.

Al respecto, una tabla mas detallada de los
enadros anteriores nos puede dar mas luces
subre esta ultima problemitica.

. TADLA M3 )
TP OE MNING INGRESADD A COD CTD, SEGUN LUCAR DE EGRESO
LUGSAR DE FGRESO
CAUSALDE = =— 2
INGRESO AL COD Sindata | Familia | Conpareja= | alaAed Programa— | Otro-lugar | TOTAL
cTD bloldgica a solo SEMAME o SEMAME
Celitos contra |as parganas 1 "3 14 a1 33 g1 a0
Praliiies cinlbi la propicdud 1086 2,936 170 Gi7 2:2:2- 1.0/ h.Bhh
_‘l‘r_a.flm de drogas i 1 KT ] P & a 9 71
Crarsone due dragaes ¥ 47 5 16 n | 2 fl TH
_D-e_li_h::-; SoxUAles | i3 1 £ 148 14 a9 (B
Seteen malhado 23 348 12 A48 17 1R REEE
Sufren abuzo sexual 3 /H 4 n7 3 42 287
Minos shanconados 4 27 10 224 2 &1l HiY
Mecesidad de proteccidn 0 B 34 ) a8 514 2,185
ife s iar canche visie - 4 | 2 !
Mifios &n fesge sc-:ia.l 14 1460 HA | 411 A5 573 2E50
Familiz an rgasivon e allegines - 11 | - s | 14
Mifios adlo prokl, socBcontm. - 24 i 3 a4
| Mifies con peal, g vivierda I o5 2 53 B ' az | 141
| Mo son 3uleies oo atarsion = 1hd Bl R4 ) 45 260
TOTAL 241 5,639 406 3.049 a2 3471 | 14.188

Mote: El casillers *a la Ned SCHAME” inciuys 1odos 10s programas inkarmania y dinenes 1L 1388 v gl Programe, de Apoye, Ademés,

la darvasiin @ adapeiin o lannlio sostilula
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Fn Ta tahla anlerior se ob-
servd que 1,254 nifios/as
ingresarom a las COD-CTD
por sulvic maltealo o abuso
sexual, que son causales de
ingreso priorvilarias para
los prosramas de SENA-
ME en ¢l drea de protee-
Cign ¥ prevencion; sin em-
bargo, sélo 545 nifios cgre-
SATDN A UL Prograiiid I'.li.‘:
tratamiento, es decir, ¢l
43.40% de ellos. El resto,
lus 709 nifios egresaron
con solo el diagnostico.
Asimismo, los ninos/as
con vulneraciones a sus de-
rechos propias del drea de
prevencion (generalmente
desajuste canducinal), el
poreentaje de epreso a un
programa es del 18,46%.

En sintesis, podemos con-
cluir que los sistemas
COD-CTD no cstan cum-
pliendo apropiadamente la
funcién que se les asigna,
de ser la “puerla de enlea-
da a la Red de atencion del
Servicio Nacianal de Me-
nores”, Asimismo, cabe
preguntarse: dpor qué la
mayaria de nifios que fue-
ron internados para ser
diagnosticados, epress asu
familia o residencia sin
ningiin fHipe de programa o
Lralamiento? dCudl fue el
heneficio para estos ninos?

Impacto de los COD-CTD
en la focalizacion de los
ingresos a la Red de Atencidon

Relacionado con la funcion anteriormente analizada de los COD-
CTD, relativa a constituir A puserta e entrada™a la Red, se espe-
ra también que eslos cenlros promuevan una adecnada
localizacion, ezresando (o enviando} a log sistemas de Lealamien-
to a los niflos/as v adolescentes que presentan las mayores nece
sidades o vuloerabilidad.

Hs deeir, como eslos centros son los encargados de efectuar el
diagnostico, es de esperar que los nifios/as con mas necesidades
sean derivados para una oporluna alencion en los programas exis-
Lenles para ello en lx Red. Los datos muestvan To siguiente:;

) TADBLA N” 4
PORACENTAJE DE NINOS DE CODY CTD INGRESADOS A LA RED DE
TRATAMIENTC} OFE SENAME. EM ORDEM DESCENDENTE

CAUSAL DE INGRESO AL = LUGAR DE EGRESOQ
CTD Y COD A la Fed B ailrog TOTAL

. SENAME ('} lugares =
Mifices, iy preateccicn (uturdono) Fae 26,2 10
Mifios st".-.ln rerabrimn somoceandmicn ol 5 53,1 100
Mifies do prateccicn (maltata) | amg | Gea 100
Mifics de protecelén (abuss sexualy A2e ETE 100
e prubalurnas graves de tulzian 3G6.7 Hi, 5 oo |
MR gin |:J!'ii'.‘l. e vir 20,6 1.4 1011
MinGs con ;:-r_cuEiaman e el 2T T3 100
MIRCE qUE ho son sUiatas de atancidn a0 7.2 T

" Flifod con oroblemas de drogas o R TE oo |
Mifios de prevencian 18,4 e B! 100
Eleslitog sexualos 12,4 A?.h ) Al
Dielitns rantra la el 1.8 .4 04
Duzlitos canlra las perrnnRa 10,5 805 100

| Trafico de drogas ] A5 a15§ 100
TOTAL 21,4 TH.A 100

Mol Bl cusillery “e i Red SEMAKME” Inciuye todes los pragramas insrrmadoy ciumog
CIFL AH8E g el Progrivsa de Apmeo. Ademas |3 dedvacién a adopeian o familz
sUEtitiA.

Iin la tabla anterior se¢ ohscrva que el tipo de nifios/as que més
ingresa desde los COD-CTD a los programas de tratamiento de Ia
Red son los definidos como “abandonados®, 1o cual podria ser un
huen indicador en términes de la focalizacion que genera el siste-
ma dle diagnostico. Sin embargo, ello no cs un gran logro de estos
centros v de la Ked de ateneidn, ya que la mayoria de estos nifios/
as van direclamente a una medida de adopeidn, y ademis no tie-
nen la posibilidad de volver a su domicilio, por 1o cual, de aleuna

R O R R R R R R R R R
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manera, los programas deben ha-
verse carpo de ellos, s mias, Hama
la atencion que la cifra de egresoa
alguna medida sea del 73,.8% de
los nifios/as abandonados ¥ no
cercana al cienta por cienta,

En el otro exlremo de la tabla, es
decir, los nifing/as que menos in-
gresan desde los COD-CTD a los
programas de tratamiento, se
visualizan los adolescentes que
han cometido infraceiones a laley.
Vale deeir, log que presentan
causales de ingreso delinidas
como “delitos sexuales”, “delitos
conlra la propiedad”, *delitos con-
tra las personas” v “trafico de dro-
zas”. Iin ofros términos, los nifos/
as con mayores necesidades de
ateneion no egresan a los sistemas
de Leatamienle, sino con solo el
diagnéstico.

Lo anterior es comsecnente con &l
dato de que los nifios/as que pre-
sentan sélo “problemas socioeco-
ndmicos” son los que Henen el se-
gundo lugar en términos del egre

a0 desde los COD-CTT a los sisle-
mas de tratamiento. Asi, sorpren-
de que una prablematiea que no
deberia ser preocupacion de SE-
NAME sea una de las que mas in-
aresan a la Red en lénminos pro-
porcionales.

kn sintesis, se puede sefalar, que
la contribucion COD v CTD, en
términos de suimpacto en la foca-
lizacion de los inpresos ala Red de
atencion, no es la esperada.

Confiahilidad v utilidad
de los diagnosticos efectuados
por los COD- CTD

Como ya fue senalado, la funcion prioritaria de los COD-
CTD es efectuar un diagnostico de los nifios/as ingresados
para determinar su situacion social- familiar y proponer
una medida a los Tribonales de Menores. Por tanto, la
confiabilidad del diagndstico, en lérminos de delinir acer-
tadamente las causas par las cuales debe ser atendido un
nino, es lo minimo que se espera de eslos cenlros,

Ast, un adolescente, por ejemplo, que el COD-CTD lo diap-
nostied como “infractor de ley”, v luega lo cgresd a un pro-
prama de ratamiento, o lopico es que en esle proprarma, si
se le efechia un nuevo diagnostico al momento de ingre-
sar, s¢ e diagnostique como causal de ingreso "inlraclor
de lev”, igual que el COD-CTD, 5i ello ocurre asi, diremos
gue el diagnastico de los COD-CTD es confiable, Para ello,
se compararon los diagnosticos de 584 niflos/as ingresa-
dos a los COD-CTD y egresadas a los programas de trata-
miento, donde también se les efectio vtro diagnostico 7.
Los meses estudiados fueron entre enero v junio de 1997,

Los datos muestran lo siguiente:

TABLA NS
NIFIOS EGRESADOS DE COD-CTD A LOS PROGRAMAS DE LA RED,
SEGUN MANTENCION O CAMBID DEL DIAGNOSTICO.

Mz Talal Se: ko Camblo e F tpun cambla
estudizdos el diagndatica | el disgnostico | su diagndstico
CHERD 142 oz = 35,21
FEBRERC 28 2] 28 29,52
WMARZO a1 B& 15 18 52
AEHIL oy Bo 2H 8 H7
MAY D HH Hi3 ZH e
JUMIC v Oz 26 a2.47
TOTAL 584 411 173 20,62

Iin la tabla anterior, se observa que los diagnosticos que
efectiian los programas de tratamiento difieren en un
29,62% de los que realizaron los COD-CTD, a los mismos
nifos/as. Bsdeeir, en casi en un tereio de la poblacion diag-

Ceta nimare sorresponde 2 una bdsqueaa sfectuada en la baze de dales de
SEMAME, comespendienie a nifes egresades de COD-CTD v pesquizados en
oz programea de tratemisnto donde fueron derivedos; La bisguadsa fue mansual.
anire ks meses de snaroy junio doe 1307,
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nosticada en amhas inslancias la causal de in-
greso delinida no fue la misma.

Cabe sefialar que enando evidenciamos que se
diagnosticaron causales de ingreso distintas
entre ambos tipos de contros, nos eslamos re-
firiendo a diferencias pruesas; es decir, por
gjemplo, un nifio/a que en ¢l centro de diag-
nostico fue definido como inlractor de ley, en
el proprama fue definido como un nifo/a de
proteccidn, ete.

En suma, segin la informacion analizada se
constatd gue en uno de cada tres nifios/as que
ingresan a la Red, su diagnistico difiere -en
términos de la situacitn que motivd su ingre-
50-, entre ¢l COD-CTD v un programa de tra-
tamiento. Lo anterior evidencia la neeesidad
de que enla Red se utilicen instrumentos para
el diagndstico que sean homogéneos y
estandares; aspecto que hoy no ocurre.,

Comentarios finales

Generalmente, cuando se han efectnado ana-
lisis sohre Tos centros de diagnostico, COD v
CTD, se han investigado aspectos relacionados
con la gestion interna de estos establecimien-
tos (permanencia de los ninos, fugas, motines,
gte.), pero no se habian sistemalizado
indicadores que permitieran evaluar la fun-
vion de estos centros en términes de su vineu-
lacicm eom ¢l resto de la Red de atencion, como
se ha realizado en el presente trabajo.

En este senlido, considerando la informacion
analizada anteriormente, se puede observar
que las funciones que generalmente se le atri-
buyen a los COD-CTD al interior dela Red de
atencidn, no se cumplen electivamente, o no
son lales. Sin embargo, cabe preeisar que csta
situacion noes solo responsabilidad de la pes-

titm de estos cenlros, va que ellos son sélo
una de las instancia de un sistema mayor, que
también estd integrado por los Tribunales de
Menaores, la Polivia v las instituciones colabao-
radoras.

Asi, se pmdo eonstatar en lus acipites anterio

res que: 2) Estos centros no son la “prerta de
entrada "a la Red de atencién, ya que s6lo el
25,86% de lvs nifvs v jovenes diagnosticados
como vulnerables o como infraclores de ley es
egresado a los programas de tratamiento; 1)
Tampoco tienen un impacto en la foealizacion
de la Red, ya que de log nifios que egresan de
los COD-CTD a los programas de tratamiento,
N sumayeria, no son los que mds lo necesita-
ham (0 con més vulonerabilidad), v #i) final-
mente, el diagndstico que realizan los COD-
CTD en un 30% es diferente al que efectiian
los programas de tratamiento (en términas de
las cansales de ingreso) a los mismos nifios.

Por tanto, las preguntas que cabe hacerse son:
dcudl es la utilidad de los COD-CTD para lus
nifos que alli ingresan?; v deudl es su utilidad
para €l sislema de atencién a nifios v jovenes
existente en ¢l pais?

Mas alla de eslas preguntas, se puede sefialar
gue los centros de diagnosticn, sobre todo los
COD, més que realizar las [unciones que expli-
citamenle se les asignan, al parecer, eumplen
una funcidn que hay es mas bien encubierta, o
ue no se ha expresado claramente; nos referi-
mos a la funeion de sancidn o refencion
de los nifins/as y adolescentes en estos
cendros, prictica que estarfan usando los jue-
ces de menares a falta de una justicia de res-
ponsabilidad juvenil, Ello es la diniea explica-
cion a la pregunta formulada al inicio del do-
cumento: Spor gud nimos gue fieron mnterna-
dos para ser diagnosticados, despuds o ma-
yoria egresa a sifanlia o residencia?
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Asimizmo, la inlerrogante que se desprende
del pirrafo anterior es: éCudl serd el papel de
los COD-CT1Ywma ver implementada la nueva
ley de Justicia juvenil? A la luz de los datos,
este tipo de centros deheria desaparecer ¥ los
nifios v adolescenles deberian ingresar direc-
tamente a los programas; a su vez, la funcidn
diagnastica deberia ser solo ambulaloria,

Sin emhargo, mientras no desaparezean los
COD-CTD, un punto que es necesario comen-
tar se refiere a la necesidad de entregar alginn
lipo de alencion a los 10.889 nifos v jivenes
al afio que s6lo pasan por los COD-CTD v no
llegan a los programas de tralamiento.

Al Tespecto, se propane erear un programa
nueve que consistiria en que una vez egresado

el nino del COD-CTD, no sea sacado de su do-
micilio o de su actividad normal, sino que se
le brinde un apove en esos mismos lupares, a
él v asu familia. En este sentida, un programa
integrado por *delegados”, es decir, por pro-
fesionales que visitarian al nifio o joven cada
cierto periodo, ¥ se proncuparian de apoyarlo
en su actividad escolar o luboral, de sus rela-
clones con otros pares, de su vida familiar y
alecliva, ele. Es deeir, eslamos hablando de un
programa que permitiria efectuar una verda-
dera “prevencion focalizada”, va que se
estaria preocupando de nifios que va han sido
diagnosticados con determinadas necesida-
des sociales y familiares, pero que hoy dia no
estan recibiendo ateneion alguna.



