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Resumen: El Programa Abriendo Caminos (PAC) pertenece al Subsistema de Seguridades
y Oportunidades, del Ministerio de Desarrollo Social Chile. En la Comuna de Osorno este
programa es ejecutado por la Corporacion privada Mujeres Siglo XXI. El objetivo general
de la investigacion es evaluar el PAC de la comuna de Osorno, a partir de la percepcion de
los usuarios de la cobertura 2015, en cuanto a las diferentes dimensiones que aborda el
programa en el proceso de intervencién. El estudio plantea que, segln la percepcién de los
usuarios, el programa logra concretar el trabajo propuesto, de acuerdo con las dimensioneso
ambitos que se abordan en el proceso de intervencion. Esta evaluacion es cualitativa de
caracter transversal, no obstante, se consideran técnicas cuantitativas. Los resultados
principales demuestran que, los usuarios perciben que, el programa ha logrado cambios
favorables en su realidad social.

Palabras claves: Evaluacion cualitativa de programas sociales; percepcién de usuarios;
satisfaccidn de usuarios; proceso de intervencion.

“Process evaluation of the Abriendo Caminos program in the
Osorno commune: A case study, based on the users’ perception.”

Abstract: The Abriendo Caminos program (PAC) belongs to the subsystem of Seguridades
y Oportunidades, of the Ministry of Social Development of Chile. In the Osorno commune,
this program is executed by the private association Mujeres Siglo XXI. The general objective
of the research is to evaluate the PAC of the Osorno commune, from the perspective of the
users of 2015, regarding to the different aspects of the intervention process that the program
deal with. The study suggests that, according to the users’ perception, the program is ableto
achieve the proposed work. This is a qualitative and cross-sectional evaluation. However,
quantitative techniques are also considered. The main results demonstrate that users notice
that the program has achieved positive changes in their social reality.

Key words: qualitative evaluation of social programs, users’ perception, users’ satisfaction,
intervention process.



Introduccion

En Chile bajo la administracion del Ministerio de Desarrollo Social* (MDS) existe el
Subsistema de Seguridades y Oportunidades?, al cual pertenece el Programa Abriendo
Caminos (PAC), este es ejecutado en las distintas comunas del pais por Universidades u
organizaciones privadas, en el caso de la Comuna de Osorno por la Corporacion Mujeres
Siglo XXI.

De manera oficial el PAC se concibe como una estrategia de apoyo integral, de
acompafiamiento psicosocial para nifios, nifias, adolescentes (NNA), y sus familias
vinculados a personas privadas de libertad (PPL). Los profesionales tutores® y consejeros’
velaran por entregar las condiciones para una adecuada intervencion, trabajando la
incorporacion de las familias a las redes sociales y su acceso a mejores condiciones de vida.
(Direccién de presupuestos, direccion de control general. Ministerio de Planificacion, 2011)

La investigacion es cualitativa de caracter transversal ya que el estudio se realiza al finalizar
el proceso. Como hipotesis de este trabajo se plantea que, segun la percepcion de los usuarios,
el programa no logra concretar el trabajo propuesto, de acuerdo con las dimensiones que se
abordan en el proceso de intervencion, lo que conlleva a que los usuarios no perciban la
intervencion significativamente favorable a su realidad social.

Asi pues, el objetivo general de la investigacion es evaluar el PAC Osorno, a partir de la
percepcion® de los usuarios de la cobertura 2015, en consideracion de las diferentes
dimensiones que aborda el programa en el proceso de intervencion: trabajo y seguridad
social, ingresos, salud, educacion, vivienda y entorno y promocién y proteccion de derechos.

Los objetivos especificos del trabajo de investigacion son: i. Determinar el alcance de los
resultados del proceso de intervencion de acuerdo con las dimensiones trabajadas; ii.
Interpretar la percepcién del proceso de intervencion de los usuarios de la cobertura 2015;
iii. Otorgar aportes y sugerencias al PAC a nivel local, de acuerdo con las conclusiones de
las experiencias y percepciones obtenidas.

Respecto a las interrogantes que orientaron la investigacion fueron: ¢Cuél es la percepcion
de los usuarios acerca del Programa Abriendo Caminos?, ¢Qué resultados se evidencian en
las dimensiones trabajadas en el proceso de intervencion con las familias que participan en
el programa?, (El Programa Abriendo Caminos logra cambios significativos en las
condiciones de vida de los usuarios?.

1 En octubre de 2011, Mideplan pasa a ser Ministerio de Desarrollo Social, ampliando sus facultades y
posicionandose como el ente coordinador de todas las politicas sociales de nuestro pais. (Ley

N° 20.530, 2011)

2 “Es un modelo de gestion constituido por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por
distintos organismos del Estado, destinadas a la poblacion nacional mas vulnerable socioecondomicamente* (Ley
N° 20379, Art.1, 2009)

3 El consejero familiar es quien decidira las necesidades e intervenciones de los nifios y nifias de 0 a 6 afios.
Direccion de presupuestos, direccion de control general. Ministerio de Planificacién (2011)

4 A partir de los 7 afios los nifios, nifias y adolescentes tienen una tutoria personalizada. Direccidn de
presupuestos, direccion de control general. Ministerio de Planificacién (2011)

® La percepcion de los usuarios se entiende como el conocimiento y la valoracion que los usuarios construyen
de las acciones de los programas para, adecuar las intervenciones a la realidad, expectativas e intereses,
demandas por la sociedad. Mirabal M., Rodriguez J., Guerrero M., Alvarez M., 2012



De esta forma se atiende la necesidad de llevar cabo evaluaciones de programas sociales en
el ambito cualitativo y desde el propio usuario, para asi resolver los problemas en la
implementacion de las politicas, donde muchas veces no se contemplan las diferencias y los
distintos contextos sociales de las personas a quienes van dirigidas, y no se realiza un anlisis
evaluativo de manera que se puedan mejorar esas falencias. (Fuster X., 2016).

Es por ello que, la evaluacién de politicas publicas toma vital importancia en el area de los
trabajadores sociales, sobre todo en aquellos programas concernientes al desarrollo social, ya
gue estos, son actores activos en el desarrollo de los programas sociales, lo que los hace tomar
un rol fundamental en la evaluacion de los procesos de los programas, ya sea siendo objeto
de evaluacion o tomando el rol de evaluador. (Rueda J., Alvarez-Castafio LS., 2015).

La importancia de la evaluacion de las politicas

En el contexto internacional existe un creciente reconocimiento de la importancia hacia la
evaluacion de programas sociales. Como principales aspectos para la evaluacion se
consideran, la eficacia, efectividad, utilidad, eficiencia, seguridad, ademas del impacto en la
calidad de los servicios, la satisfaccién y el bienestar de los usuarios, cada vez mejor
informados, que demandan mejores resultados (Mirabal, M., Rodriguez, J., Guerrero, M.,
Alvarez, M., 2012).

Se considera que la evaluacién de politicas responde a la vision multiparadigmatica que se
hace de las propias ciencias sociales. Tanto la observacion, como el andlisis y la
conceptualizacidn, y evidentemente, las formas de acceso a la informacién relativa al
contexto e intervencion presentan una amplia diversidad de formas y maneras de ser
abordadas (Bueno C., Osuna JL., 2013).

Los métodos mas utilizados para la evaluacidn de programas y las politicas publicas son las
evaluaciones cuantitativas. Sin embargo, en los ultimos afios ha surgido la necesidad de
desarrollar evaluaciones que combinan métodos, generando la necesidad de revalorizar a los
actores pertenecientes a los programas. Se entiende que la evaluacion de los programas
sociales, y que la evaluacion cualitativa permite una articulacién entre estado-sociedad civil
(Rueda J., Alvarez-Castafio LS., 2015).

Un problema de las politicas es que se elaboran de manera estandarizada, lo cual no permite
considerar diferencias y diversos contextos sociales de las personas a quienes van dirigidas,
por ello tienen como consecuencia, que se provoquen dificultades al momento de su
implementacion. Respecto a esto, no se realiza un analisis evaluativo de manera que se
puedan mejorar aquellas falencias, sino que se van adaptando, realizando modificaciones
durante su ejecucion (Fuster X., 2016).

Aun Asi, evaluacion no significa plantearse solamente los errores cometidos en procesos
complejos como los de implementacion de politicas pablicas, sino por el contrario, se
comparte la vision de la evaluacion como aprendizaje, es decir sistematizar las buenas
practicas y mejorarlas y de analizar lo que se considera que no resultd de acuerdo con lo
esperado para superarlo. La evaluacion se constituye en una herramienta basica de la gestion
orientada a resultados que intenta medir la generacion de valor social (Fassio A., Rutty G.,
2013).



Asi entonces, el enfoque tedrico de esta investigacion y lo que la diferencia de otras
evaluaciones bajo el paradigma constructivista es que se entiende que la evaluacion debe
partir desde las preocupaciones y consideraciones de diferentes actores que forman parte del
contexto y de la intervencion, desde el reconocimiento de que puede haber intereses y valores
divergentes y coexistentes (Bueno C., Osuna JL., 2013).

A nivel nacional, algunos resultados de evaluaciones de programas referidos a la percepcién
de los usuarios hacia las politicas sociales sefialan que las valorizaciones estan asociadas
esencialmente al grado de beneficio personal que se obtenga. Esto quiere decir, que los
usuarios valorizan positivamente a una politica social si esta directa o indirectamente tiene
un beneficio para el sujeto de atencién (Codoceo, F., Mufioz, J., 2017).

De esta forma la satisfaccion de los usuarios se centra en aspectos fundamentales a cumplir,
tales como; la solucion o mitigacion de una situacién concreta de riesgo o carencia
(particularista), que la ayuda se exprese material 0 monetariamente asumiendo un rol
asistencialista, que se resuelva rapidamente a corto plazo (inmediatista) y que actlien sobre
un ndcleo especifico (individualizantes). (Codoceo, F., Mufioz, J., 2017)

De tal manera que las percepciones que manifiestan los sujetos es el resultado de un circulo
vicioso, donde las politicas publicas terminan siendo dispositivos que aumentan la condicion
de riesgo de las personas a las cuales van dirigidas. En tanto, se debe tener en cuenta que el
propdsito de las politicas sociales no es solo mejorar la condicion material de las personas,
si no mejorar su calidad de vida aumentando su sentido de pertenencia, participacion, dialogo
social y profundizacion de valores. (Codoceo, F., Mufioz, J., 2017)

Sobre lo anterior, las investigaciones demuestran la importancia de la evaluacion de las
politicas publicas, con el fin de mejorar la formulacidn de estas y consecutivamente lograr la
efectividad y el impacto deseado y demandado por la sociedad civil. Los métodos de
participacion ciudadana juegan un rol fundamental en la evaluacion de las politicas publicas,
permitiendo la ampliacion de marcos interpretativos sobre la evaluacion de las politicas y
programas.

Metodologia

Este trabajo, es el resultado de una investigacion que se centra en un nivel cualitativo, aunque
se utilizaron elementos cuantitativos; es de caracter transversal por cuanto la seleccion de la
temporalidad del estudio esta dada al finalizar los dos afios de participacion de las cuidadoras;
considerando el periodo del proceso llevado a cabo entre Enero 2016 y Diciembre 2017,
desde del ingreso al programa hasta el egreso de este, teniendo su ejecucion en la Comuna
de Osorno, concretamente en los hogares de los participantes del programa. De este modo,
se centrd en las opiniones y apreciaciones compartidas por los usuarios hacia los diferentes
aspectos del PAC, considerando las dimensiones que se abordan durante el proceso de
intervencion.

La unidad de analisis fueron las cuidadoras de cada familia, donde el interés se centraliz6 en
las experiencias vividas durante todo el proceso de participacion en el programa. Ademas,
durante las 3 etapas de la investigacion (Aplicacion de encuesta con escala Likert, grupos
focales y entrevista en profundidad), se tomaron en cuenta criterios de seleccién tales como:
la disponibilidad de las participantes, el grado de participacion en el programa y la calidad
de la informacion entregada.



El trabajo de campo se desarroll6 de la siguiente manera. En primera instancia se aplicé un
instrumento de caracter cuantitativo, que consistio en una encuesta con escala Likert,
aplicada a 17 cuidadores de un total de 20. Ello, con el fin de generar un primer acercamiento,
conocer el grado de satisfaccion respecto al proceso vivido, el alcance de sus resultados e
identificar los aspectos favorables del programa y aquellos aspectos que presentan mayor
debilidad.

A continuacidn, se escogieron a 8 cuidadoras para participar en la siguiente etapa, la que
consistio en la ejecucion de tres grupos focales, donde se aplicé un cuestionario con preguntas
semiestructuradas. El primer grupo focal tuvo participacion de cuatro cuidadoras, el segundo,
dos; mientras que en el tercer grupo participaron dos. En esta etapa se profundizo en las
opiniones y relatos de las participantes respecto a su proceso vivido en el programa.

En la tercera etapa, bajo los mismos criterios se seleccionaron a cuatro de las cuidadoras que
habian participado de la instancia anterior. Aca se aplico una entrevista en profundidad,
realizada en los domicilios de las participantes, de una duracion promedio de 30 minutos. En
esta instancia se indagd con mayor profundidad en las opiniones y apreciaciones de cada una
de las cuidadoras respecto a los diferentes aspectos del programa. Esto se llevé a cabo a través
de una pauta guia, en donde se generd un dialogo en torno a los relatos brindados por las
participantes.

En el caso de la encuesta con escala Likert, el analisis de la informacion fue llevado a cabo
inicialmente a través de la representacion de graficos. Consecutivamente se sistematizo y se
agruparon las preguntas a través de tdpicos de acuerdo a cada objetivo de la investigacion.
Luego se realizaron tetralemas® respecto a los diferentes topicos, con el fin de poder
interpretar las diferentes respuestas dadas por aquellas usuarias que respondieron la encuesta.

Para los grupos focales y entrevistas en profundidad se disefié una matriz en donde también
se agruparon las preguntas por topicos y por objetivos planteados en el estudio, por lo que
posteriormente se elabord una linea de tiempo en la cual se destacan los hitos mas relevantes
que comentan las cuidadoras sobre su proceso en el programa.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, estos se ordenaran
en tres items centrales dados por lo objetivos especificos de la investigacién: i) alcance de
los resultados del proceso de intervencion, ii) percepcion del proceso de intervencion de las
usuarias, iii) aportes y sugerencias al Programa. Dentro de estos items se clasificara la
informacion a través de siete topicos que consideran ambitos fundamentales de la
investigacion. Ademas, de estos tdpicos, se desglosan sub topicos que abordan diferentes
aspectos del proceso de evaluacion.

6 “Los tetralemas son matrices que recogen las distintas posturas ante una cuestion determinada. Tanto las que
tienen caracter de respuestas, como las de orden o de interrogante... partiendo de la base de que existen, al
menos, cuatro posturas con respecto a cualquier tematica abordable, nos pone en consideracion del problema
de forma compleja, méas cercana a la realidad. El uso que se propone es como herramienta para abordar las
visiones dialécticas”. (Gonzélez P., 2006)



i) Alcance de los resultados del proceso de intervencion.

Incorporacion y temporalidad: en cuanto al aspecto de incorporacion, las cuidadoras en su
mayoria relatan que el mecanismo de elegibilidad, primeramente, pasa por el interés de los
PPL (persona privada de libertad), y posteriormente se busca a la familia vinculada a esta
persona. De esto, se refleja que 94% de las cuidadoras afirma conocer los objetivos
principales del programa y las funciones principales de este, mientras que solo 6% esta en
desacuerdo con esta afirmacion.

Respecto a la temporalidad de permanencia, en general se percibe que las cuidadoras no estan
conformes con el tiempo de intervencién del programa, presentando como principal
argumento que quedaron cosas por hacer o trabajar. Para comprender de mejor forma lo
anterior se presenta el relato de una cuidadora:

“yo creo que el programa que a pesar de los dos anios que son, igual se
alcanzaron a hacer hartas cosas, pero igual hay otras cosas que faltan todavia
por hacer. Yo creo que dos afios igual es poco tiempo para todas las cosas que
uno tiene que hacer dentro del programa... deberia ser un plazo mds largo”.
(Paula, 36 afos)

Meétodos y técnicas de intervencion: respecto a los métodos se identifican opiniones
diversas en relacion a la disminucion de necesidades y/o problemaéticas de los participantes
del programa, ya que, por un lado, se reconocen principalmente ayudas que fortalecen sus
capacidades y habilidades para desenvolverse de forma autonoma. Mientras que otras
cuidadoras refieren ayudas principalmente asistencialistas, generalmente vinculadas a
dimensiones economicas (ingresos, trabajo y seguridad social, vivienda y entorno). De lo
anterior se aprecian los siguientes relatos:

“Ahora si quiero estudiar, pero lo gue mas me ayudo fue lo social. Porque me
inscribi en la Conadi, esto a veces con la vivienda, tuvo harto avance en eso.
Cosas que yo antes no sabia, no tenia idea porque igual estaba todo el dia en mi
casa y no tenia informacién de nada. ”. (Beatriz, 23 afios)

“Ahi no puedo decir nada de Natalia, que se preocup0 el afio pasado, me ayudd
con parte del uniforme de la chiquilla, que me la consiguié ella. Hablé para que
me ayudaran a la mitad del afio mas o menos, para pagar el furgon de la
chiquita, que yo lo pagaba también... eso es algo econémico . (Gladys, 60 afios)

Las usuarias entrevistadas también destacan lo positivo de los talleres, comentando que estos
han beneficiado en la interaccion de sus hijos con otros nifios, generando que estos realicen
actividades diferentes a las habituales y por tanto salgan de la rutina que viven comdnmente.
Se hace mencion a que deberian realizarse mas actividades de este tipo.

En cuanto a las técnicas de intervencion, como las visitas domiciliarias, son consideradas
como importantes para el desarrollo de su intervencion. Igualmente se hace mencion a esta
técnica, como una forma de trabajo que se acomoda a sus necesidades tanto econémicas como
de disponibilidad. Al respecto cabe destacar que 47% de las usuarias declara que el nimero
de visitas es suficiente, otro 47% no esta de acuerdo y 6% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.



En su mayoria las cuidadoras manifiestan que hubo aspectos dentro de las dimensiones
trabajadas, que no se desarrollaron de acuerdo con sus necesidades y demandas como por
ejemplo en vivienda, educacion e ingresos principalmente.

Resultados de la intervencion: En este aspecto, 94% de las opiniones menciona que el
programa ha logrado mejorar sus condiciones de vida en cuanto a ambitos materiales,
familiares, fortalecimiento de capacidades y habilidades. Mientras que 88% declara que el
programa logra satisfacer sus necesidades y probleméticas demandadas. En términos
marginales porcentualmente, hubo usuarias que consideran que no se lograron los resultados
esperados.

A continuacion, en la figura 1 se presenta de forma gréafica la elaboracion de un tetralema, la
cual sintetiza las respuestas dadas por las participantes en la primera etapa (encuesta con
escala Likert). Las opiniones en su mayoria se agrupan en el lado derecho superior, pudiendo
apreciarse que los usuarios perciben de manera positiva los resultados alcanzados durante su
proceso de intervencion.

Figura 1: Apreciacion sobre los resultados de intervencion.
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ii) Percepcion del proceso de intervencién de las usuarias.

Informaciéon y conocimiento sobre el programa: 94% de las cuidadoras conoce los
objetivos primordiales que persigue el programa y las funciones principales que desempefian
los profesionales de acompafiamiento psicosocial, tanto en tutoria como en consejeria.
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Ademas, 94% de las participantes afirman comprender claramente la informacion que
constantemente entrega el programa.

Participacion y percepcién: respecto a la participacion, de acuerdo a la informacion
recabada en los grupos focales y entrevistas en profundidad con las participantes, se destaca
como principal motivo de interés de permanencia en el programa, el acceso a oportunidades
que se brindan a través de esta institucion y también la oportunidad de recibir orientacion
frente a distintas tematicas.

Al consultar sobre los momentos o ayudas consideradas como significativas, las cuidadoras
entrevistadas en la segunda y la tercera etapa destacan ayudas materiales o asistenciales como
importantes para ellas. Sin embargo, algunas de las usuarias también destacaron las
actividades y momentos en los cuales tuvieron la oportunidad de compartir con los
profesionales, las demas cuidadoras y sus hijos, dando cuenta del trabajo de relaciones
interpersonales. Lo anterior puede apreciarse en el siguiente relato:

“si, si, hartos...lo que te conversaba en denante, de cuando mi hijo estuvo metido
en la droga, ellas lo motivaron, lo motivaban a salir adelante, lo invitan, lo
llevaban ah no sé po, eh creo que anduvieron pa’ aguas calientes me parece
mucho...si creo que el afio pasado. No lo dejaban nunca solo, siempre lo llamaban
aél, este, pregunténdole o lo invitaban...llegaron camas, eh que lo ayudaron harto,
porque mi hijo estaba sin cama ese tiempo, llegaron hartas cosas.” (Luisa, 41
anos)
En su totalidad las cuidadoras consideran al programa como un “aporte en sus vidas”, ya que
a través de este lograron mejorar algunos aspectos, tales como; relaciones familiares,
autonomia, educacion, ayudas materiales, fortalecer recursos personales, entre otras.

Las cuidadoras que afirmaron haberse sentido desmotivadas en algin momento del proceso,
lo atribuyeron a diferentes razones, como por ejemplo la actitud de negacién a participar por
parte de sus parejas; por disponibilidad; al no recibir las ayudas que ellas demandaban, y por
mala experiencia en la participacion del programa cuando estaba a cargo de la Universidad
de San Sebastian. En este caso solo 12% de las participantes afirma haberse sentido
desinteresada en participar en el programa.

Al consultar sobre su participacién, las cuidadoras comentan tener una alta colaboracion en
su proceso, aludiendo a la frecuente asistencia a las actividades, el compromiso que adquieren
y la alta disposicion. De lo anterior, se presenta el siguiente relato:

“Yo creo que buena, porque igual siempre trato de ir a los talleres que hacen,
trato de participar en todo, de llevar a mis hijos y que ellos participen, pero era
bien poco lo que le hacia faltar a los talleres o cuando yo tenia que ir”. (Paola,
35 afos)

Las participantes expresan estar contentas con el trabajo desarrollado, afiadiendo que para
ellos la relacion entre el profesional y usuario es importante para poder alcanzar buenos
resultados. 88% de ellas afirman sentirse totalmente satisfechos con el desempefio del
programa.



Expectativas en relacidn con el proceso de intervencion: respecto a esto, las cuidadoras
sienten que el programa cumpli6 con sus expectativas en relacion con sus necesidades y sobre
lo que esperaban lograr. 88% de las participantes afirman sentirse contentas con el trabajo
desarrollado por el programa, mientras que 12% restante no esta de acuerdo ni en desacuerdo
con esta afirmacion.

Durante los grupos focales y entrevistas en profundidad, una de las cuidadoras expresa no
sentirse conforme con el trabajo realizado y hace la comparacion entre el programa Abriendo
Caminos ejecutado actualmente por la Corporacion Mujeres Siglo XXI y anteriormente la
Universidad San Sebastian, destacando que antes se contaba con mas especialistas en el
ambito de salud y psicologico.

Al consultar sobre sus expectativas, principalmente esperaban que el trabajo fuera enfocado
a los nifios, nifias y adolescentes, en &mbitos psicologicos y familiares. Mientras que otras
cuidadoras sefialan que esperaban ayudas de caracter material o asistencial.

Al momento de comparar el comienzo de la intervencion con el final de esta, las cuidadoras
perciben un cambio positivo ya en el egreso del programa. Identifican principalmente el
fortalecimiento de las capacidades para poder desenvolverse en otras redes institucionales,
educacionales y de emprendimiento. Para comprender lo anterior se presenta un relato:

“Es que yo nunca pensé que me iban ayudarme en el sentido... por ejemplo de
que las tias me hayan metido a estudiar, que me hayan, no yo pensé que era mas
ayuda como psicoldgica algo asi, pero de ayudarme tanto...no se me paso eso
por la mente, yo pensaba que venian a ver al Bryan, que se yo asi, eso.”(Luisa,
41 afos)

En cuanto a la apreciacion y valoracion personal hacia el programa por parte de las usuarias
que participaron en la entrevista en profundidad, el sentimiento en general es de
agradecimiento por los logros alcanzados, valorando principalmente la entrega de los
profesionales y el desempefio de estos, también el vinculo generado entre ellos y la relacién
y trato de los profesionales con los nifios, nifias y adolescentes. De lo anterior, se presenta el
siguiente relato:

“Si yo de ellos estoy muy agradecida de todas las cosas que han hecho por mis
hijos, de la manera en que me han ayudado, de repente me han apoyado en muchas
cosas, no tengo nada que decir y darles las gracias a ellos. Que si yo no hubiese
estado en el programa yo tampoco las hubiese conocido y mis hijos no hubieran
tenido las cosas que tiene ahora”. (Paola, 35 arios)

Sobre la perspectiva de las usuarias una vez finalizado el programa, estas manifiestan en los
grupos focales y en las entrevistas en profundidad, que, al momento de egresar, tendran la
capacidad de mantener los cambios logrados y en general se sienten preparadas para hacer
uso de las herramientas entregadas y poder dejar el programa, s6lo existe una de ellas que
dice directamente necesitar mas ayuda.



iii) Aportesy sugerencias al programa Abriendo Caminos.

Desempefio de los profesionales: respecto a la relacion de las usuarias con los profesionales,
estas manifiestan tener una buena relacion donde el 100% de las cuidadoras afirma esto.
Asimismo, 94% de las cuidadoras asevera que los profesionales se preocupan de ellas. Al
igual que, 94% comenta que cuando necesitan ayuda inmediata, generalmente el programa
presenta buena disposicion y disponibilidad.

Durante la entrevista en profundidad, las usuarias se refieren a las profesionales de tutoria y
consejeria, mencionando si estas cumplen o no con las tareas acordadas para su intervencion.
De lo anterior, se presentan algunos relatos:

“Cuando una ha necesitado algo urgente si, eh... o sea la llamo, o si no tengo
pa llamar, me llaman igual...y ya conversamos y queda todo bien” (Patricia,
45 afos)

“Decirte que no todos puedo meterlos al mismo saco y decir no, no han
cumplido, porgue no todos son iguales. Hay algunos que han cumplido con lo
que te ofrecen o te prometen y otros no”. (Gladys, 60 afos)

De acuerdo con la relacién y trabajo de los profesionales con el grupo familiar de las usuarias,
estas manifiestan que el trabajo realizado va dirigido principalmente hacia las cuidadoras y
los nifios, nifias y/o adolescentes a su cargo. Se manifiesta por parte de las participantes que,
bajo su percepcién, el trabajo de los profesionales es escaso en relacion con las personas
privadas de libertad. Mientras que otras cuidadoras entrevistadas en los grupos focales,
comentan que si existid intervencion con los PPL.

Las participantes entrevistadas, consideran que la responsabilidad para concretar las distintas
acciones que se llevan a cabo dentro de la intervencidn no es solamente del profesional, sino
que las cuidadoras también deben asumir un rol participativo para poder concretar los
objetivos propuestos. De lo anterior, se presenta el siguiente relato:

“Si las cumplen... pero ahi un poquito de repente se les olvida, pero igual hay
que entenderlas que son seres humanos y no somos na las Unicas de ese
programa... O de repente uno es muy comoda, quiere tirarle toda la
responsabilidad a ellas y de repente es nuestro deber, de nosotros movilizarse”
(Camila, 22 afios)

Discusién de los resultados

Los resultados de la investigacion, en términos generales, demuestran que las cuidadoras
manifiestan tener un alto grado de satisfaccion hacia el programa, donde en la mayoria de las
etapas de la evaluacién las cuidadoras exponen su percepcion positiva frente a diferentes
aspectos del Programa.

Sobre lo precedente, se relaciona con la opinion de las cuidadoras el desempefio de los
profesionales, quienes han sido los que acompariaron a los usuarios durante el periodo de los
dos afios del proceso de intervencion. Realizan esta valoracion personal, aludiendo
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principalmente a la constante preocupacion y a la cercania que percibian ellos por parte del
equipo profesional.

Al realizar una comparacion entre el momento del inicio de la intervencion y el final de esta,
se identifican cambios positivos las cuidadoras, tanto en el ambito personal y también
familiar. Ademas, estas se sienten dptimamente preparadas para poder mantener los cambios
positivos que se generaron durante su participacion en el programa, ya que lograron potenciar
su autonomia e independencia, lo que, en un comienzo, no eran condiciones que se podian
identificar en estas usuarias, tales como poca o nula capacidad de realizar acciones por si
mismas, falta de herramientas que mejoraran las dinamicas familiares y personales.

En cuanto a su propia participacion, existe una apreciacion positiva, teniendo como
principales motivos; i. la frecuente asistencia a las actividades, ii. EI compromiso adquirido
y iii. La disposicion entregada. Al contrario de lo sefialado, hubo ocasiones en que las
cuidadoras demostraban sentirse desmotivadas a participar, aludiendo a razones externas al
programa (actitud de negacidon a participar), y al trabajo desempefiado por el equipo
profesional (la no satisfaccion de necesidades y demandas). Sobre esto, se presenta una
relacién entre participacion y satisfaccion, en el sentido que aquellos usuarios que tienen una
mayor participacion de su intervencion evidencian un mayor nivel de satisfaccion.

Los resultados obtenidos, son positivos para los usuarios, lo cual se demuestra al sefialar que
lograron aminorar sus necesidades y las de su grupo familiar, sin embargo, existen diferencias
sobre su apreciacion en relacion estos resultados. Una parte de las cuidadoras manifiestan
conformidad al haber recibido ayudas y apoyo en relacion a fomentar sus habilidades y
capacidades personales, y con ello sentirse capaces de realizar ciertas acciones de forma
independiente. Otra parte de las cuidadoras, valoran principalmente ayudas respecto a la
obtencion de bienes, y el acceso a beneficios personales y para sus grupos familiares, siendo
mas importante para ellas la obtencion de asignaciones en términos materiales y econdomicos
por sobre aquellos recursos que enfatizan en el desarrollo de habilidades personales, teniendo
al programa como un intermediario entre la posibilidad de obtener ayudas asistencialistas y
los usuarios.

Esto ocurre por la confusion que se generada muchas veces sobre el propdsito que tiene un
programa social, los que se enfocan principalmente en mejorar la condicién de vida de los
beneficiarios, y no solamente su condicion material. Que esto suceda se asocia con el hecho
de que ocurre en algunas ocasiones que los profesionales enfatizan en la asignacion de ayudas
materiales, por sobre el trabajo en aspectos personales de los usuarios, desvirtuandose la labor
del programa.

Una cantidad marginal de las usuarias manifestd que hubo aspectos que no se abordaron con
la profundidad que ellas esperaban, o que simplemente no se realizo trabajo al respecto. Esto
referido especificamente a las dimensiones en las que interviene el programa, las cuales no
se logran desarrollar de acuerdo a lo esperado, teniendo como principal causa el periodo de
tiempo en el que se desarrolla la intervencion, el que se sefiala como insuficiente para cumplir
con lo que se espera. Teniendo en cuenta lo mencionado, hay una relacion entre la
intervencion y el tiempo en el que se desarrolla, de manera que la no mitigacion de estas
necesidades se debe al tiempo de permanencia del programa.
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Se destaca, por parte de las usuarias, la metodologia y técnicas de intervencién utilizadas,
principalmente las visitas domiciliarias, talleres y otras actividades, lo que es considerado
como formas adecuadas para el desarrollo de la intervencion.

Sobre la visita domiciliaria, se visualiza como una accion comoda para las cuidadoras, en
cuanto a su disponibilidad y el costo, en el cual no deben realizar un gasto monetario ya que
los profesionales llegan hasta sus propias casas. Ademas, es una técnica que facilita el
acercamiento entre profesional y usuario, y la posibilidad de tener un mayor conocimiento y
manejo de los distintos contextos sociales de las personas en intervencion, lo que favorece la
realizacion del trabajo enfocado en generar cambios y mejoras en las condiciones de vida de
los grupos familiares intervenidos.

Por su parte, otro grupo de usuarias valoran las actividades como los talleres, charlas, y
salidas a terreno, instancias en que ellas y sus familias tienen la oportunidad de relacionarse
entre si, y a su vez, con el equipo profesional del programa. Momentos de recreacion y en
los que pueden compartir experiencias con personas que estan viviendo un proceso al igual
que ellas.

Existe una cantidad menor de las usuarias que no se sienten conformes con el trabajo
desempefiado por parte de los profesionales, considerando que no se logré todo lo que
esperaban durante la intervencion, mostrando disconformidad con los resultados obtenidos,
sefialando al programa como los responsables de esto. Las cuidadoras que manifiestan esto,
han tenido una baja participacion dentro de su proceso, lo que se expresa en una alta cantidad
de inasistencias a las actividades y distintas instancias generadas en el programa. A esto se
agrega que, en distintas ocasiones presentaban demandas que iban mas alla de la gestion y
capacidad del programa, por lo que no se podian cumplir, siendo considerados los
profesionales responsables de el no cumplimiento de estas necesidades.

Durante la intervencion, el trabajo realizado va dirigido principalmente hacia las cuidadoras
de cada familia, lo que se contradice a lo esperado por ellas, refiriéndose con esto a que los
nifos, nifias y adolescentes a su cargo no son considerados dentro del proceso de la forma en
que ellas lo creen necesario, sefialando que las acciones dirigidas hacia ellos no son las
suficientes.

Esto se respalda en los relatos de algunas cuidadoras, quienes sefialaron que, dentro de las
dimensiones trabajadas por el programa, las que incluian un trabajo mas directo con sus hijos,
no se lograron los resultados esperados pon ellas, en donde perciben que hubo una falta de
apoyo profesional en areas como la educacional o psicosocial principalmente, y que debido
a esto sus nifios, nifias y adolescentes tuvieron dificultades en su proceso de estudios y en
aspectos psicolégicos.

Sobre lo mencionado, Es necesario destacar que el trabajo de los profesionales esta enfocado
principalmente en las cuidadoras, enfatizando el apoyo, acompafiamiento y capacitacion de
ellas, con el propdsito de fomentar sus capacidades y recursos personales para que a partir de
ellas se puedan generar cambios favorables para sus familias, integrandolas y trabajando en
conjunto, haciendo participes del proceso a todos los involucrados en el, esperando con esto
poder obtener los cambios y resultados mas optimos para las familias intervenidas.
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Conclusiones

Los resultados de la evaluacion demuestran que los usuarios se sienten satisfechos con el
proceso de intervencion vivido en el Programa Abriendo Caminos, valorizando
esencialmente el beneficio personal y familiar que lograron obtener. La satisfaccion de los
sujetos se centrd en el cumplimiento de aspectos fundamentales, tales como; la solucion de
una necesidad o problematica concreta por medio de la gestidn de los profesionales, la ayuda
expresada por medio de recursos afectivos y monetarios, la probleméatica o necesidad se
resolvio dentro de un periodo esperado vy la alta preocupacion o interés de los profesionales
hacia los grupos familiares fue altamente valorado.

El propdsito que persigue el programa es principalmente la generacion de valores y la
autonomia de los usuarios a quienes van dirigidas sus acciones. La gran mayoria de las
familias determina el programa como un dispositivo que provocd el aumento de la
condicion de bienestar de estos sujetos de atencion.

Sin embargo, se observa la generacion de dependenciade un bajo porcentaje de usuarios
hacia el programa, sobre todo en aquellos que demandaban constantemente ayudas
materiales y esperaban acompafiamientos mas asistencialistas. Se considera necesario
reforzar el sentido y asi no se origine una confusién en las familias con un sentido mayor de
dependencia para poder resolver sus problemas, y para que puedan ir construyendo sus
propias fortalezas y la capacidad de afrontar sus realidades de manera autonoma.

En el trabajo de las consejeras dirigido hacia las cuidadoras principales se considera el grupo
familiar total, esto referido a los nifios, nifias y adolescentes a su cargo, y a las personas
privadas de libertad vinculadas a cada familia, de esta forma, todos los miembros de cada
familia son reconocidos en su rol dentro de la intervencion, y junto con esto se observa que
aumenta la posibilidad de lograr un proceso beneficioso reconociéndolo asi los usuarios.

Se sugiere que se mantenga la articulacion entre el trabajo desempefiado por el area de
tutoria y en area de consejeria, con el fin de que siempre se fortalezca el trabajo de equipo y
refuercen levantar acciones conjuntas y complementarse entre si y desarrollar estrategias de
trabajo en conjunto.

En cuanto a la metodologia que fue implementada para recabar la informaciéon que se
requeria, cabe mencionar que al ser una investigacion de caracter cualitativa y sobre el hecho
de que la evaluacién sea desde la percepcion de los usuarios hacia el programa se permitio
contar con informacion bastante enriquecedora profundizando en las opiniones y relatos
entregados por parte de las cuidadoras para los resultados y posterior discusion de estos. Se
debe mencionar ademas la siempre positiva disposicion y recepcion de los usuarios para
trabajar en las distintas etapas.

Junto con lo anterior, la metodologia aplicada en este caso radica en la importancia del
permitir evaluar escuchando y comprendiendo a los beneficiarios de los programas sociales
que son quienes perciben de forma directa el buen o mal funcionamiento de los procesos.
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Finalmente, por medio de los relatos de las cuidadoras consultadas, se pudo construir una
idea sobre cdmo se realiza la intervencion por parte de los profesionales a cargo de
ejecutarla. Sobre esto, se pudo evidenciar que en sus jornadas de trabajo dedican tiempo
fuera de los horariosde trabajo a los/as usuarios/as, atendiendo las consultas o necesidades
manifestadas por ellos. Respecto a esto, es recomendable para el profesional, seguir
vinculandose, manteniendo la cercania entre profesional y usuarios pero incorporar
espacios de autocuidado grupal, para evitar situaciones de vivencias del sindrome de
burnout.
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Anexos
Anexo 1:

Encuesta de satisfaccion para cuidadoras/es pertenecientes al Programa Abriendo
Caminos de la Comuna de Osorno.

Esta encuesta consta de 18 declaraciones breves. Lea cuidadosamente cada
declaracién y decida segun su apreciacion cual declaracion representa en forma méas
acertada. Este instrumento consta de una escala Likert, donde las declaraciones van
ordenadas de forma descendente, como se muestra a continuacion.

Muy en desacuerdo: 1

En desacuerdo:2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
De acuerdo 4

Muy de acuerdo:5

YVYVYYVYV

A continuacion, se presenta la escala Likert, donde usted debe anotar con una X en
los recuadros del lado derecho el nimero que representa de mejor manera la
declaracion que usted esta leyendo, Ejemplo:

1. Me gusta escuchar musica durante
algun tipo de viaje.

Aqui la “X” fue marcada en el nimero 4 que representa: “Estoy de acuerdo, que me
gusta escuchar masica durante algun tipo de viaje”.
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1.Conozco el objetivo principal del programa y las funciones
principales de los profesionales del programa.

2.Para mi lo que busca el programa y el equipo de trabajo esta
claro.

3.Entiendo claramente la informacion que constantemente me
entrega el programa.

4.Estoy contento con el trabajo desarrollado por los profesionales
del programa.

5.El programa satisface las necesidades y problematicas
demandadas por mi.

6.Los profesionales del programa se preocupan de mi.

7.Para mi las visitas domiciliarias son importantes para el buen
desarrollo de la intervencion.

8.El nimero de visitas domiciliarias realizadas por los
profesionales del programa no son las suficientes para alcanzar un
buen resultado en la intervencion.

9.Los profesionales del programa generan que me sienta
interesado/a en el programa.

10.Los profesionales del programa generan que participe
activamente en el programa.

11.Mantengo una buena relacion con los profesionales del
programa.

12.El programa no logra satisfacer las necesidades y problematicas
demandadas por mi grupo familiar.

13.Los profesionales del programa no se preocupan de mi grupo
familiar.

14.Cuando necesito ayuda inmediata generalmente el programa
presenta buena disposicion y disponibilidad.

15.Para mi la relacion entre el profesional y yo es importante.

16.A veces me siento enojado/a y/o frustrado/a con los
profesionales del programa.

17.El programa ha logrado mejorar mis condiciones de vida.

18.Me siento totalmente satisfecho y contento con el desempefio
general del programa.
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Anexo 2:

Entrevista grupal

Presentacion: Agradecemos su participacion y comenzaremos por contarles que la entrevista
grupal que a continuacion se realizard es parte del proyecto de investigacion de “Evaluacion
de la efectividad del Programa Abriendo Caminos en la Comuna de Osorno, desde la
percepcion de los usuarios de la cobertura 2015", llevado a cabo por alumnos de la carrera
de Trabajo Social de la Universidad de Los Lagos para su seminario de grado.

Instrucciones: Este instrumento tiene por objetivo conocer las opiniones de las usuarias que
prontamente egresaran del programa y llevar a cabo la discusién grupal guiada por las
preguntas que el moderador planteara, cada una de las participantes en esta entrevista
representard la vision de su familia en el proceso de intervencion llevado a cabo por el
programa. Se contaré con 12 preguntas y se dara el tiempo que se crea necesario para conocer
las opiniones de todos, no existen las respuestas buenas o malas, cabe destacar que la
conversacion serd grabada para luego ser analizada solo con fines académicos.

Preguntas:

1. ¢Cdmo supieron del programa y por qué llegaron a aceptar participar en éI?

2. Al comienzo ¢Qué esperaban de su participacion en el programa? (cOmo pensaba que
las iban a ayudar, etc.)

3. Pensando en que ya estan en el final de la intervencion, ¢Creen que el programa
cumplio con sus expectativas? ¢Por qué o como?.

4. Basado en sus experiencias, ¢Tuvieron momentos significativos en actividades del
programa o ayudas que fueran significativas para ustedes o su familia? De ejemplos.

5. ¢Consideran que los profesionales cumplen con las tareas que se acuerdan para su
intervencion? ¢Por qué?

6. ¢Los profesionales del programa efectivamente se preocupan por su grupo familiar?
¢y han estado disponibles cuando los han necesitado?

7. ¢Conla ayuda del programa han logrado mitigar las necesidades psicoldgicas,
sociales, familiares, econémicas, educacionales, etc. que presenta su familia?
icuales?

8. ¢consideran que hubo aspectos que no se tomaron en cuenta en su intervencién?

9. ¢El programa basado en los requerimientos de cada familia, ha interactuado con los
distintos miembros de la familia? ¢incluyendo a la persona privada de libertad?

10. ¢Consideran al programa como un aporte en sus vidas, por qué?

11. Bajo sus propias visiones, ¢Creen que el programa utiliza buenas formas de
ayudarlos? ¢Por qué?

12. ¢Se han sentido desmotivados/as para participar en las actividades? ¢ A qué atribuyen
esa razon?
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Anexo 3:

Entrevista en Profundidad

Presentacion:

Agradeciendo su participacion, a continuacion, se realizard una entrevista individual, la que
forma parte del proyecto de investigacion de “Evaluacion de la efectividad del Programa
Abriendo Caminos en la Comuna de Osorno, desde la percepcién de los usuarios de la
cobertura 2015", llevado a cabo por alumnos de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
de Los Lagos para su seminario de grado.

Instrucciones:

Para esta ocasion, se dara el espacio para poder establecer un dialogo con usted de forma
privada, sobre distintos aspectos que estan relacionados con el proceso vivido en su paso por
el Programa Abriendo Caminos, esperando con esto poder profundizar sobre su opinion y
vision sobre estos temas. La forma de realizacidn sera que se mencionaran algunos temas,
sobre los que se espera poder desarrollarlos en una conversacion fluida entre usted y el
entrevistador. Se dispondra del tiempo que necesite usted para poder expresar sus ideas, Si
tiene alguna duda o inquietud puede mencionarla en el momento que usted quiera. Cabe
mencionar que la entrevista serd grabada, para su posterior analisis.

Temas a desarrollar:

1. Principales motivaciones para participar en el Programa (causas, fines, propdsitos,
etc.).

2. Tiempo y plazos estimados para la intervencion (es suficiente el tiempo para los
fines propuestos, 0 es necesario una intervencion mas extensa, 0 mas acotada).

3. Relacion con los profesionales del Programa (cercania y preocupacion de los
profesionales con los usuarios, empatia, vinculos formados, etc.).

4. Actividades en conjunto con los usuarios del Programa (¢las considera necesarias?,
¢ Cree que son un aporte en su intervencion? ;Favorecen lograr las metas propuestas
para el proceso?).

5. Estado de su situacién al comienzo de su intervencion en comparacion con la
actualidad (impacto causado en su realidad y en la de su familia).

6. Sobre las visitas domiciliarias y técnicas utilizadas en la intervencion (son o no
formas de trabajo que le acomoden al usuario, ¢Creen necesario implementar
nuevas técnicas para intervenir con las familias?)
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7.

10.

11.

Cuando se presentan problemas o dificultades en la intervencion (reaccion de los
profesionales, reaccion de los usuarios, capacidad de superar dificultades durante el
proceso vivido).

Sentimiento, apreciacion y valoracion personal (sobre el Programa, las personas que
lo componen, sobre la intervencion, sobre el cambio que permite lograr en sus vidas,
etc.).

Vision y perspectiva una vez finalizado el proceso de intervencién en el Programa
(Como espera que continle su vida, ¢Se considera preparada para mantener los
cambios positivos generados en usted y su grupo familiar?, lo mas destacado en todo
el proceso vivido).

En cuanto a las dimensiones abordadas en el proceso de intervencion (considera que
todas fueron abordadas o hubieron algunas que no se trabajaron y a que lo atribuye).

En cuanto a su participacion en todo el proceso de intervencion, (como usted

evaluaria su participacion y disposicion hacia el programa o los profesionales para
lograr generar cambios 0 avances positivos en su vida).
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Anexo 4: Apreciacion sobre los resultados de intervencion.

S
;
(1]

13 | 39 1-6

4 | 7| 17 |11 || 10-14-16 |

Percepcion de 1 2 2 5
los usuarios T 3

1
I

Resultados del proceso de
intervencion

Anexo 5: Relacién con los profesionales del programa.

1—6—15
B

Participacion y percepcion 1 2

de los usuarios. 3

1
-

Desempeiio de los
profesionales del
programa.
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Anexo 6: Participacion en el proceso de intervencion.
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Anexo 7: Hitos relevantes de la intervencion

Enero 2016: Ingreso al programa 'y
comienzo de la intervencidn a través
del adulto significativo privado de

libertad, quienes mencionan a sus Julio 2016: Paseo a cascadas
familias la oportunidad de ingresar y se enmarca como
participar en el programa. intervencidon mas significativa.

Enero — diciembre 2016: En
tutoria la ayuda en general fue
material, pero de igual forma se
destaca el aspecto de apoyo
animico.

Abril 2016: La entrega de

productos materiales, entre Junio 2016: Dentro de las Agosto — noviembre
ellas utiles escolares, transporte ayudas significativas una de 2016: trabajo con los
escolar y cajas de alimentos, las cuidadoras destaca la PPL a través de

fue una ayuda significativa para entrega de cama para su hijo. talleres y actividades

las cuidadoras.

dentro del recinto

Abril - mayo 2017:

penitenciario.

Giciembre 2017: Se hace \

Talleres de programa f \ v . T
prog Noviembre 2017: las cuidadoras mencidn a la visita domiciliaria

habitabilidad.

Agosto 2017: Falta de
apoyo por parte del
programa al momento en

Marzo 2017:
Inscripcidn al
programa FOSIS.

que ex PPL sale de libertad. Cstuvieron en crisis. J Q primer afio habia mas visitas.J

como una forma de trabajo que
se acomoda a sus necesidades
tanto econémicas como de
disponibilidad, también una de
las cuidadoras reconoce que en

se sienten medianamente
satisfechas con la intervencion
del programa. concluyen que fue
un aporte en su vida, en especial
en aquellos momentos que

Marzo —abril 2017: se realizan de estudios

Octubre 2017: Nivelacién

Noviembre 2017: se genera
desmotivacion por parte de las
cuidadoras, debido a la falta del

para algunas

pocas acciones que contribuyen cuidadoras.
al bienestar econdémico de la Octubre 2017: Ayuda en

familia. Sefialando la postulacidn término de estudios

al Fosis como Unica accion de ensefianza basica.

intervencion.

trabajo con los miembros de la
familia en el dltimo afo,
especialmente con los NNA.




