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1. INTRODUCCION

El presente documento representa un ejercicio tedrico, técnico y metodologico destinado a
operativizar las acciones de la Asistencia Técnica en Proteccion Especializada del Servicio
de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia, con el fin de organizar procesos,
actividades y estrategias focales para el cumplimiento de objetivos que revisten caracter
estratégico en el quehacer del Servicio, desde los equipos nacional y regionales de
Asistencia Tecnica. La politica publica en la materia inviste a la Asistencia Técnica de ejes
ineludibles que, bajo la condicién de prioridades de corto, mediano y largo plazo, reclaman
para su cristalizacion de orientaciones sucesivas e incrementales, en el contexto institucional
de un Servicio de incipiente instalacion que tiene por mision transformar la oferta
programatica y plasmar un proyecto garantista destinado a la proteccién de la nifiez y la
adolescencia expuesta a adversidades y desproteccion.

La produccién técnica del Departamento de Asistencia Técnica se inspira en disefios que le
deben ser propios al Servicio; primero, por su caracter altamente especializado, segundo,
cuando se advierte que la Asistencia Técnica representa una de las innovaciones mas
importantes contenidas en la ley que lo cred, y tercero, cuando se dota a la misma de la
tarea de propulsar e instalar los cambios que la politica publica demanda consolidar.

El presente documento es un desarrollo de continuidad del Manual de Asistencia Técnica
del afo 2023, el que instalé areas de gestién priorizadas y un método “grueso” para
abordarlas, dirigiendo sus procesos para el acompafiamiento técnico en proyectos de
cuidado alternativo residencial, a los que relevd en consonancia con los primeros
Lineamientos Técnicos del Departamento de Asistencia y Transferencia Técnica elaborados
en el afo 2022. En efecto, las areas desarrolladas por ese primer Manual, fueron vinculo,
cuidado, trauma y gestion del conocimiento y permitieron encauzar los esfuerzos de la
Asistencia Técnica para elevar la calidad de la intervencion en cuidado alternativo residencial
que reclamaba y reclama cambios que colocan en valor los nuevos marcos comprehensivos
de la ley de garantias, como lo es, por ejemplo, la familia de origen, las oportunidades que
se les brindan para la superacion efectiva de sus dificultades y la importancia que estos
vinculos representan para los nifios, nifias y adolescentes.

El actual escenario obliga a la Asistencia Técnica a avanzar un poco mas; asi las cosas, se
esta transitado a la transformacion de la oferta programatica, implantando una nueva forma
de “leer” las condiciones de desproteccion de los nifios, nifias y adolescentes, a través del
Diagnéstico Clinico Especializado. En tanto, la Asistencia Técnica se perfila como una
estrategia innovadora, técnicamente necesaria en un contexto de radicales transformaciones
para los equipos que deciden la intervencion y definen los destinos de los nifos, nifias,
adolescentes y sus familias, en un concierto en el que se integran al alero de la Ley de
Garantias, obligaciones interinstitucionales y vinculos intersectoriales multinivel. Bajo este
escenario Asistencia Técnica demanda detentar una estrategia estandarizada de
acompafiamiento, metodolégicamente fundada, tedricamente soportada y
procedimentalmente organizada, que la invista de coherencia, propdsito y robustez.

Las condiciones asi anotadas, posibilitan la evaluacién de sus rendimientos, en especial, en
lo que toca a la calidad de las decisiones que, en materia de intervencion, adoptan los
equipos sujetos del acompafnamiento, y su relacion con la restitucién de derechos de los
nifos, nifias y adolescentes, su reparacion y la prevencion de nuevas vulneraciones.
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El presente Manual incluye nuevas areas, a saber, la Participacion del nifo, nifa,
adolescente y su familia o referentes significativos, el Intersector, como entramado sistémico
institucional de garantias, y la Vida Interdependiente, abocada, aunque no exclusivamente,
a adolescentes de los proyectos residenciales. De acuerdo con esto, las nuevas areas de
gestion de la Asistencia Tecnica y que describen el desarrollo del presente Manual son: (1)
Vinculo (2) Cuidado (3) Trauma (4) Participacion (5) Intersector y (6) Vida Interdependiente.
Una de las areas de gestion del Manual del afio 2023 que es Gestion del Conocimiento se
transfiere a la Academia Conectando Saberes, convirtiéndose en una de las areas de
desarrollo de la Unidad hermana que es Transferencia Técnica, alojada en el mismo
Departamento.

El primer capitulo del presente Manual contextualiza qué es la Asistencia Técnica, sus
atributos, objetivos, cualidades y razones. Agrega por demas, algunas técnicas que le son
propias, con el fin de contribuir a precisar su orientacion ética y procedimental en el marco
de una intervencioén residencial.

El segundo capitulo enumera los pilares de la Asistencia Técnica, a saber, (1) los
Lineamientos Técnicos destinados a priorizar los rendimientos de su actividad
estandarizandolos a nivel nacional, (2) Los procedimientos, segun tipo de Asistencia
Técnica, cuyo objetivo es favorecer la toma de decisiones eficientizando el abordaje de los
procesos que la activan, (3) la Metodologia de Acompanamiento Reflexivo, que brinda
racionalidad, soporte tedrico y dota al Analista de un saber hacer y un saber ser en la
Asistencia Técnica, y por ultimo, (4) Las areas de gestion y focos de la Asistencia Técnica,
con su inventario de seis areas, cada una de ellas, debidamente desarrolladas y descritas.

El ultimo capitulo se denomina Herramientas y Anexos; las herramientas estan destinadas a
brindar recursos a los Analistas a fin de que los apliquen en su trabajo, ya sea porque
representan buenas practicas, como lo seria, por ejemplo, el arbol de desafios y soluciones
de un proyecto residencial que demanda enfrentar ESCNNA, como la encuesta de auto
evaluacion destinada a que el Analista de Asistencia Técnica ejercite reflexiones que
contribuyan a identificar los nudos y fortalezas de su labor (Anexo N°1).

Hacer presente que este trabajo es un desarrollo inacabado y cuyo primordial interés es el
ser materia constante de perfectibilidad en el animo de elevar la calidad de las intervenciones
dirigidas a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, al que abonan en su desarrollo no
sélo los equipos técnicos del Servicio, ya sea nacionales como regionales, sino que ademas
se agregan instituciones de la sociedad civil, como lo es la Fundacion Sentido que, con su
experiencia en el area de gestion de Vida Interdependiente, brinda importantes orientaciones
y conocimientos que contribuyen a mejorar la pertinencia del presente Manual.
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2. LAASISTENCIA TECNICA EN EL SERVICIO DE PROTECCION
ESPECIALIZADA.

Los Lineamientos del Departamento de Asistencia y Transferencia Técnica han definido el
acompafiamiento técnico como un proceso que “se orienta al fortalecimiento de habilidades
técnicas, mejora continua de los procesos de intervencion y las prestaciones entregadas a
los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, siendo facilitadores a través del dialogo, la
reflexion, el andlisis, la transferencia de conocimientos y la co-construccién entre equipos”
(Servicio de Proteccion Especializada, 2022).

Bajo esta perspectiva, el trabajo del Analista de Asistencia Técnica se orienta a la obtencién
de los siguientes objetivos:

e El espacio de acompafiamiento debe promover cambios de habitos y la
materializacion de nuevas y buenas practicas a favor de las nifias, nifios,
adolescentes y sus familias.

¢ Importancia de promover la co-construccién de espacios de dialogo y colaboracién
entre los equipos y los y las participantes, recogiendo sus experiencias, ideas y
emociones, para darle forma al proceso de aprendizaje y mentoria de manera
constante y pertinente.

e Fundamentar la asistencia técnica sobre componentes teéricos aplicados a las
situaciones y al contexto en el que se desempefian los equipos (Laboratorio de
Innovacion Publica, 2022).

e Instalar métodos estructurados y cientificamente validados, para la toma de
decisiones en la intervencion.

Es importante sefialar que la tarea del Analista de Asistencia Técnica es compleja en la
medida que requiere atender distintas variables simultaneas, tales como:

e Los atributos deseables de su perfil, surgidos tanto de su estilo personal como de la
formacion y de la practica reflexiva.

e El conjunto de habilidades y técnicas para la asistencia técnica reflexiva, incluyendo
aquellas relacionadas con la “lectura” de los equipos de intervencién y su apropiada
“metabolizacion” por medio de una comunicacién estratégica que eleve la calidad de
su respuesta,; el abordaje de las relaciones y la capacidad de regulacion emocional,
como parte de sus elementos principales.

e Alo sefialado se agrega su “valor” como ejemplo en la practica de la intervencion,
plasmandose como una referente y un mentor.

Hacer presente que la Asistencia Técnica se propone un metaanalisis del proceso de
intervencion, es decir, constituye una intervencion de segundo nivel que, instalada en un
contexto situado que es el proyecto de intervencion, modela y sistematiza saberes, métodos
y recursos del equipo que lo constituye, en vistas a asegurar que adopten decisiones que
garanticen el “interés superior de los nifios, nifias y adolescentes”. De acuerdo con esto, la
conceptualizacion de la Asistencia Técnica Especializada agrega a la definicion de los
Lineamientos mas arriba anotada, un para qué o razén de su actual, a saber: la toma de
decisiones en materia de intervencion, en funcion de criterios de calidad que, en lo puntual,
se fundan en métodos estructurados y apoyados enla evidencia cientifica y en cuerpos
tedricos afines a los del Servicio.
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Agregar del mismo modo, que la intervencion de primer nivel que es la que realiza el equipo
sujeto de la Asistencia Técnica, ya es vista con un caracter de suma complejidad, cuando
entender la toma de decisiones en casos en que hay nifios, nifias y adolescentes bajo
condiciones de violencia, maltrato o negligencia, significa pasar de un paradigma del
abordaje basado en la mirada clinica «subjetiva» hacia una mirada centrada en la evidencia,
que permita a los profesionales tener mayor seguridad de las condiciones proteccionales en
las cuales aquellos se encuentra (Lopez Boo et al., 2016). Desde lo advertido, la Asistencia
Técnica debera posicionarse desde un segundo nivel de complejidad, por medio de cuya
metodologia y técnicas, aseguren la construccion de condiciones de aprendizaje y reflexién
de los equipos de intervencién y/o de primer nivel, dirigidas a la adopcién de decisiones
fundadas, estructuradas, validas y soportadas por la evidencia, con foco en principios y
derechos garantistas.

Agregar a este respecto, que, si bien Asistencia Técnica fortalece el proceso de la toma de
decisiones de los equipos a cargo de la intervencién, no toma las decisiones de la
intervencion, pues ello se encuentra a cargo de quienes realizan directamente la
intervencion, constituyéndose la Asistencia Técnica en un recurso de soporte que, como
parte de la ecologia del proyecto, permite que el equipo se confronte con su practica y asi
detecte y movilice las areas que son de su responsabilidad e injerencia; por ello la Asistencia
Técnica debe entenderse como un espacio de entrenamiento, de analisis y de construccion,
como una instancia desde la que deben surgir transformaciones que puedan ser evaluadas
(DIANOVA, 2014, P. 91).

2.1Dimensiones de Intervencion para la Unidad de
Asistencia Técnica Especializada.

El lineamiento del Departamento de Asistencia y Transferencia Técnica 2024 establece que
uno de los ambitos en los cuales se centraran los esfuerzos técnicos y gestion de la
Asistencia Técnica Especializada es el Plan de Intervencion Individual, el cual, anade a los
focos desarrollados durante el afio 2023, los de participacion, intersector y vida
interdependiente. En este contexto, el presente Manual puntualizara el desarrollo de la
Asistencia Técnica en seis areas de intervencién, que representan los focos de su quehacer
para el afio 2024.

a) Intervencién en Cuidado: La intervencién en cuidado esta referida a los equipos
que cuidan a las nifias, nifios y adolescentes, a las condiciones de mutuo cuidado,
el valor que reviste el trabajo del equipo, el clima de bienestar y las condiciones
organizacionales e higiénicas de desarrollo del trabajo en proteccién especializada.

b) Intervencion en Trauma: La intervencién en trauma se halla conectada con las
herramientas técnicas/teoricas, asi como las practicas en lo cotidiano que permiten
conceptualizar, mentalizar e intervenir con nifios, nifias, adolescentes que informan
traumasy bajo la concepcion de que todas las acciones realizadas y no realizadas
en el marco de la intervencién, no son inocuas y expresan efectos ineludibles en
aquellos. La intervencion en trauma requiere reconocer la historia del nifio, nifia y
adolescente, las atribuciones de significados que éste/a le entrega y el papel que
el/la cuidador/a adopta en este trance, de forma de asegurar su resignificacion y
reparacion.
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c)

d)

f)

Intervencién en Vinculo: La intervencion en vinculo se relaciona con los marcos
comprehensivos desde los que se modulan, construyen y se delimitan las relaciones
con las nifias, nifios y adolescentes, especialmente en contexto de cuidado
alternativo residencial, en cuya labor los equipos que intervienen amplian su mirada
hacia las familias y/o figuras de referencia, atribuyéndole a este ultimo trabajo un
sentido, una modulacion y una intencién, cuyos pardmetros son las particularidades
de aquel nifio, nifia o adolescente.

Intervencién en Gestidn Intersectorial: La intervencién en gestion intersectorial
refiere a reconocer que, para la restitucion de derechos de nifios, nifias y
adolescentes, es fundamental visibilizar, promocionar, activar y articular los sistemas
inter — institucionales que rodean a los subsistemas de cuidado de nifios, nifias y
adolescentes, sea que se trate de sus propias familias como de los sistemas de
cuidado alternativo. En esta linea, es necesario que los planes de intervencion
fortalezcan tanto los objetivos asociados a la incorporacion de los nifios, nifias y
familias a los recursos intersectoriales, (Enfoque Transversal de Redes) como
accionar y hacer valer las respuestas que el intersector le debe brindar a los nifios,
nifas, adolescentes y sus familias, en el marco de un sistema de garantias que es
vinculante. En tal escenario el/la Analista de Asistencia Técnica es un/a intérprete
efectivo, situado y plenamente versado en los derechos del nifio, nifia o adolescente
y en las prestaciones universales, reforzadas y especiales que lo rodean, al trasluz
de los Enfoques Transversales que lo soportan, promoviendo y activando su pleno
acceso y efectivo ejercicio.

Intervencién en Participacién: La intervencion en participacién se incorpora como
foco técnico de la asistencia técnica, en tanto el ejercicio de este derecho en los
nifios, nifias y adolescentes, es un indicador de la calidad de la intervencién que
desarrollan los equipos, en especial, en los tres primeros focos de la Asistencia
Técnica, y en segunda instancia, porque el ejercicio de este derecho instala
capacidades en los nifios, nifias y adolescentes que previenen la ocurrencia de
nuevas vulneraciones. El desafio consiste en pasar desde una participacion
“decorativa” en la que las firmas de los nifios, nifas y adolescentes “figuran” en el
plan de intervencion, a la concrecién de los cuatro factores operativos que la
consagran, a saber: espacio, voz, audiencia e influencia, segun ha sido concebido
este derecho en el articulo 12 de la Convencion sobre Derechos del Nifio.

Intervencién en Vida Interdependiente: La Asistencia Técnica centra el andlisis
de los equipos en el valor que adopta la “autonomia progresiva” en la intervencion;
en efecto, el articulo 11 de la ley 21.430 se sefiala que los nifios, nifias y
adolescentes podran ejercer este derecho conforme a la evoluciébn de sus
facultades, atendiendo a su edad, madurez y grado de desarrollo, de lo que se
concluye que por un lado aquellos tienen derecho a ser protagonistas activos de sus
vidas, en tanto, y al mismo tiempo, se impone la necesidad simultanea de recibir
proteccion. “El proceso de adquisicion de autonomia es paulatino, ello implica la
capacidad de desarrollar un juicio propio, es decir tener la habilidad de comprension
y comunicacion de informacion relevante y de reflexionar y escoger sin obligaciones
0 manipulaciones; la capacidad de comprender alternativas existentes, el manifestar
su predileccion, plantear sus preocupaciones y preguntas atingentes. La autonomia
progresiva se traduce en la posibilidad de formarse un juicio propio, pudiendo decidir
por si mismo, asumiendo las consecuencias que podria conllevar la decisién
tomada” (MINSAL, 2023 p. 83).
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Se agrega que la adolescencia es una etapa influida por fuertes cambios y
transformaciones biopsicosociales que, respecto de aquellos y aquellas
adolescentes cuyas perspectivas en un sistema de cuidado alternativo residencial
constituird la Unica alternativa de proteccién, demandan un tipo y forma de
acompafamiento técnico que, brindando las debidas seguridades, active en los
adolescentes condiciones para la instalacion de cambios, es decir, se trata de dos
tipos de limites experimentados subjetivamente, de la necesidad de proteccion en
un sistema residencial que provee certezas, estabilidad y un acompafiamiento
efectivo, a la necesidad de afrontar la definicibn de un proyecto propio, autbnomo e
interdependiente que surge de la aceptacion de un cambio en base a la
autopercepcion de control y competencias por parte del adolescente. Las
condiciones para esta posibilidad, en parte, se gestan en los mecanismos por medio
de los cuales se han potenciado las posibilidades para el desarrollo de la autonomia
progresiva de los adolescentes durante su transito en el sistema de cuidado
alternativo residencial, los recursos con los que se dota su acompafiamiento, mas
alld del cumplimiento de la mayoria de edad, y la activacion de redes sociales e
institucionales de apoyo que respondan de manera flexible a su integracién
psicosocial, mas alla de lo educativo formal o laboral.

A continuacion, se resume los objetivos y areas de la Asistencia Técnica Especializada.

Grafica N° 1: Objetivos y areas de la Asistencia Técnica
Especializada.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N°1: Elementos de la Asistencia Técnica.

Tipo de Elemento Descripcion
Participantes de la Asistencia Equipos de intervencién de primer nivel y Analista
Técnica de Asistencia Técnica.
Nivel de la Asistencia Técnica Meta nivel o segundo nivel de andlisis para la
intervencion.
Objeto de la Asistencia Técnica Aprendizaje y Reflexion de los equipos para la

toma de decisiones en la intervencion
estructuradas, validas y apoyadas en la evidencia
cientifica, en linea con los enfoques que emplea el
Servicio.

Procedimiento Metodologia apoyada en 6 areas de intervencion:
Cuidado, Trauma, Vinculo, Intersector, Participacion,
y Vida Interdependiente.

Resultado de la Asistencia Técnica Calidad garantista de las decisiones adoptadas en
la intervencion, en funcién del interés superior del
nifio, nifla y adolescente, participacion, no
discriminacion, vida y desarrollo y los principios
contenidos en los Enfoques Transversales.

Condiciones de la Asistencia Analista de Asistencia Técnica que emplea una

Técnica metodologia especifica para el acompafiamiento y
gue en su “ser’ y “hacer” personal y profesional es
un modelo, mentor y ejemplo para los equipos que

asesoray acompaﬁa.
Fuente: Elaboracion propia.

La Asistencia Técnica centra su motivo y fines en la toma de decisiones en materia de
intervencion, cuando sus criterios de calidad representan un elemento fundamental en
contextos de desproteccion infantil (Fluke et al., 2020) y una buena manera de materializar
esto es desarrollar un proceso decisional estructurado y sistematico, que organice y
contextualice de forma tangible los diferentes factores que intervienen en la decisién (Salazar,
2018, p. 215). A este respecto el instrumental que el presente Manual reconoce como valido
y confiable para el desarrollo de los andlisis que insumen las tomas de decisiones en
proteccion especializada, son las Orientaciones Técnicas en Diagnéstico Clinico
Especializado para el desarrollo de juicios técnicamente fundados y estructurados en el
levantamiento de los diagndsticos.

La literatura especializada ha demostrado la importancia que adquiere, el que frente a
decisiones destinadas a evitar condiciones que vulneren los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, se utilicen instrumentos consensuados para valorar el maltrato y su gravedad,
cuando este mecanismo favorece acuerdo en la toma de decisiones por parte de todos los
agentes del circuito de proteccion especializada. Ahora bien, si del mismo diagndstico
devendra, como ha sido sefialado en la ley que cre6 el Servicio, a saber, la Ley N° 21.302
el plan de intervencién cuya direcciébn se asienta en el uso del Diagnostico Clinico
Especializado y su correcta aplicacion, se requiere desde todos y todas quienes intervienen,
del entrenamiento y de la apropiacion de su epistemologia y enfoques comprehensivos a
efectos de asegurar frente a su empleo, la consistencia esperada.
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Es importante sefialar que la proteccion a la nifiez y adolescencia esta llena de decisiones
dificiles, y a este respecto, cualquiera que se adopte puede tener importantes consecuencias
en las vidas de nifios, nifias y adolescentes y afectar de forma decisiva su futuro. Es por lo
anotado que Asistencia Técnica requiere instalar la consistencia de la valoracion de la
desproteccion en los nifios, nifias y adolescentes, en su gravedad, y en latoma de decisiones
por parte de todos los dispositivos programaticos que conforman el circuito de proteccion, a
fin de asegurar eficacia en la intervencion y en la calidad de la respuesta destinada a restituir
los derechos de aquellos(as).

La importancia de instalar rigor metodoldgico en la etapa de diagndstico y en la toma de
decisiones que adoptan los equipos, de un modo en que su sustento técnico admita
orientaciones analiticas que superen la heuristica conjuntiva y los sesgos, y brinden espesor
y calidad al desarrollo de la intervencion es una de las prioridades de la Asistencia Técnica.
Este principio permite admitir la importancia que adquiere la aplicacién de las Orientaciones
Técnicas en Diagnéstico Clinico Especializado.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, el presente manual procura orientar, direccionar
e instalar los focos del proceso de acompafiamiento técnico encaminado a que los equipos
de intervencion, primero, interpreten la desprotecciébn en base al Diagnéstico Clinico
Especializado, y segundo, adopten decisiones consistentes a éste, en seis materias o
esferas especificas de la intervencion, a saber: (1) cuidado, (2) vinculo, (3) trauma, (4)
intersector, (5) participacion y (6) vida interdependiente; todo lo anterior centrado en el Plan
de Intervencién Individual (o Unificado, segun corresponda), instrumento que debe
constituirse en la hoja de ruta en el que se expresa la toma de decisiones y direccion que de
ella surge respecto del proceso de intervencién de cada nifio, nifia, adolescente y su familia.

El trabajo que resulta desde dichas materias de intervencion, insume y aporta conocimientos
y aprendizajes compartidos que, debidamente gestionados, se espera mejoren, transformen
y eleven la calidad de estas decisiones. Ahora bien, la instalacion de estandares de calidad
en la intervencion demanda la asistencia y un tipo de acompafamiento desde la Asistencia
Técnica que se acople a los requerimientos que los equipos expresan necesitar en
proteccién especializada, desde una actividad laboral que implica los niveles cognitivos,
psicolégicos, culturales y sociolégicos, pero del mismo modo, los emocionales, que cumplen
una funcion de caracter formal en la labor que a su respecto se realiza con los nifios, nifias
y adolescentes. Con esto no se quiere sefialar que los aspectos emocionales no estan
presentes en otros campos laborales, sino que, en proteccion especializada, las esferas
culturales y en especial las emocionales, median e inciden de forma gravitante en las
lecturas que guian las practicas con los nifios/as, adolescentes y sus familias, por lo que su
perfilamiento y denotacién, en primera instancia, y su influencia e incidencia, en segunda,
deben ser determinadas y calibradas permitiendo auto valorar los efectos, tanto como sujeto
individual de la intervencion, como equipo ejecutor.

En virtud de lo expuesto es que la Asistencia Técnica organiza y formaliza su
acompafamiento en base al “Acompafamiento Reflexivo Especializado” en adelante ARE,
més adelante desarrollada y que se erige como la metodologia formal, organizada y estandar
gue operativiza su propdsito por medio de un desarrollo racional/vivencial, individual/grupal,
inductivo/deductivo, descriptivo/analitico, situado/contextual, objetivo/subjetivo,
sincrénico/diacronico, destinado a organizar la accion de acompafiamiento, teniendo
siempre como foco la accidén de la intervencion. EIl Acompafiamiento Reflexivo Especializado
responde la pregunta del como de la Asistencia Técnica; y los seis focos, la pregunta qué,
de la Asistencia Técnica.
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Grafica N°2: Impacto y Resultados de la Asistencia Técnica Especializada.

e Se restituye el derecho a vivir en
familia bajo condiciones protegidas
y estables.

e Se genera un vinculo terapéutico
estable y resistente del nifio, nifia y
adolescente con un adulto de
referencia en residencia
emocionalmente segura.

e Se disefia un proyecto de vida
nterdependiente, que sea
particularizado. participativo,
pertinente, sostenible y con el
debido acompafiamiento técnico.

Calidad de las decisiones adoptadas
por los equipos a cargo de la
intervencion en ajuste al interés
superior del g nifia y adolescente.

e Se interrumpen las
trayectorias de residencializacion
y se previene la residencializacion.

e Hay Re - integracién en contextos
familiares solventes y sostenibles.

e Se resignifica e historizan las
experiencias del nifio, nifia y
adolescente.

e Se reestablece el vinculo con redes
familiares y de integracion social.

Oportunidad y suficiencia de las
decisiones adoptadas por los
equipos a cargo de la intervencion.

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Oportunidades y Valor de la Asistencia Técnica
Especializada.

Somete a analisis y debate las hipétesis de trabajo que soportan el diagndstico de la situacion
de desproteccion del nifio, nifia y adolescente, los modelos técnicos, epistemoldgicos y
paradigméticos que han servido como marco interpretativo para el diagnéstico y la secuela
decisional que del mismo emana. Esto, permite instalar la autoobservacion y reflexion de los
equipos y mejora sus desempefos.

Incorpora instrumental técnico y metodol6gico estandarizado y validado que mejora la
consistencia de la toma de decisiones de los equipos.
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Integra los principios de la ecologia protectora para el nifio, nifia y adolescente, implicando
como uno de los ejes analiticos y operativos, la residencialidad emocionalmente segura y la
expresion participativa, sensible y coherente con las necesidades tanto de las nifias, nifios
y adolescentes como de los y las cuidadores/as. En este Gltimo sentido, incorpora como un
area neuralgica el cuidado y preparacion a los equipos de trabajo, su co — regulacion, eficaz
integracion y bienestar por medio de (1) la adquisicion de conocimientos tedricos que
permitan la resignificacion y abordaje de los sintomas del sufrimiento infantil; 2) el refuerzo
y fomento de recursos internos personales; y 3) la practica de estrategias e intervenciones
concretas (Yanet, 2021).

Expone e instala metodologias que, basadas en la evidencia, educan y forman capacidades
y competencias parentales, en red con los servicios del eco — sistema territorial,
contribuyendo a generar cambios positivos en las familias de manera efectiva. Instala un
enfoque proactivo paratrabajar de forma colaborativa, creativa, y promocional con la familia.

Sistematiza los aciertos y buenas practicas, los fallos y los errores, integra las
recomendaciones técnicas desde diversas fuentes y elabora por medio del analisis
inductivo/deductivo y viceversa,aprendizajes situados que socializa y transmite a los equipos
de intervencién, contribuyendo a asentar raciocinios, aprendizajes, enfoques transversales,
métodos, técnicas y respuestas para el mejoramiento de la calidad técnica interventiva.

Comprende que no existe una respuesta modelo o recomendacién tipo estandar para cada
situacion y necesidad que expresan los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Instala la
idea de que cada asistencia técnica es un proceso en si mismo flexible y que debe ajustarse.
Se releva en este aspecto lo sugerido por Mark Dangerfield respecto de los yerros que
cometen los equipos en los procesos de intervencion, y que viene en denominar “quick fix
thinking”, acepcion que remite a soluciones concretas, rapidas y magicas, y que “se
comprenden (como aquellas) acciones en términos de lo fisico en lugar de lo que sucede a
nivel mental, buscando el alivio rapido del malestar a través de acciones sin pensamiento”
(Dangerfiel, 2017).

Retroalimentar y evaluar los procesos de Transferencia Técnica (en adelante TT) que se
ejecutan,identificando las brechas de formacién y los alcances de su impacto en los equipos,
favoreciendo la integracion y transferencia de sus aprendizajes en la praxis situada del
analisis y de la intervencion, debiendo revestir un acrecentamiento de las competencias del
ser y saber hacer profesional y técnico.
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2.3 Aporias de la Asistencia Técnica Especializada.

o El Analista de Asistencia Técnica, como asesor versus interventor especializado: La
consideracion de que los proyectos aborden la complejidad, no de los nifios, nifias o
adolescentes, sino que de los contextos que explican y han explicado sus trayectorias,
hace que Asistencia Técnica se posicione desde el lugar de un asesor que mejora y
calibra la reflexién de los equipos, al brindar una mayor perspectiva al andlisis de la
desproteccidén, especialmente cuando la misma es contingente; mas, este
posicionamiento entrafia el riesgo de ser visualizado como un agente ajeno y distante
de la realidad que deben enfrentar los equipos y, desde lo anotado, de escasa
incidencia y valor.

e Global versus local: La relevancia que adquiere que Asistencia Técnica nacional y
regional ofrezca a los proyectos una mirada que, siendo local, situada y contextual, sea
también al mismo tiempo global, con profundidad y en perspectiva, en especial, cuando
sirve de enlace y conexidn con un sistema meso y macro que lo soporta y que es influido
por el proyecto en particular.

e Emergencia versus predictibilidad: La instalacion de un disefio que incorpora
estandares en la calidad de la intervencion y en la toma de decisiones, debe permitir
gue Asistencia Técnica transite de la emergencia a la predictibilidad, en especial cuando
parte de sus atributos es que se dé en un tiempo y espacio regular con la figura del
analista de Asistencia Técnica, que contribuye a la gestacién de una comunidad de
aprendizaje entre los integrantes del proyecto, capaces de gestionar el conocimiento
practico y experto y transformandolo en un ethos organizacional que instala orden y
sentido en el cuidado.

¢ Acompafiamiento Colaborativo versus Asesoria Institucionalizada en un Servicio del
Estado: La consideracion de que la Asistencia Técnica se apoya en una relacion
horizontal de colaboracién para la co — construccion de saberes con caracter
especializado para con los equipos de los proyectos, se halla atravesada por el hecho
de que esta localizada en un Servicio que no guarda la pretendida horizontalidad con
éstos; el encuadre, la modulacion, el método y la pericia del/la Analista de la Asistencia
Técnica, son entonces las herramientas que permiten mitigar la asimetria anotada.
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3.

HERRAMIENTAS COMUNICATIVAS ESENCIALES DEL
ANALISTA DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA.

A continuacion, se presentan ejemplos de habilidades y técnicas que se considera deben ser
parte del quehacer de la asistencia técnica, las que no son taxativas pero que permiten
ilustrar su caracter y sentido.

a)

b)

Comunicacion Estratégica y Asertiva: El escenario de la Asistencia Técnica se
enmarca en un encuentro que ademas de ser técnico, es, desde el punto de vista
humano intenso, cuando en dicha instancia confluyen percepciones y construcciones
acerca de la conculcacion grave de los derechos de nifios, nifias y adolescentes y de
la apreciacion de las responsabilidades que les cabe a las familias en estas
situaciones, lo que se une a las expectativas de equipos de intervencion que
demandan procesos de asistencia técnica que les den respuestas a las situaciones
que enfrentan. La comunicacion del Analista de Asistencia Téchica es su
herramienta principal de trabajo,cuando la misma funda un proceso de interaccién
social en el que la conducta de un ser humano actlia como estimulo de la conducta
de otro ser humano que puede ser verbal o no verbal, a través de simbolos y sistemas
de mensajes. Es ademas una de las mas importantes habilidades del perfil del
Analista de Asistencia Técnica, teniendo en cuenta que su primera tarea es
establecer una relacion de colaboracion y un puente con el equipo de intervenciéon.En
tal sentido se hace un llamado al Analista de Asistencia Técnica para que observe
cémo los intercambios comunicativos que tienen los integrantes del proyecto entre si
y entre éstos y el Analista, tienen incidencia en la conduccion del proceso a través de
la narrativa (c6mo se comunica) que se pone a disposicion del equipo.

Escucha Activa: La técnica de escucha activa es una habilidad que ha de expresar
atencion plena a los integrantes de los equipos de intervencion, autocontrol de las
reacciones ante situaciones cargadas de emotividad, coherencia en todos los
canales de comunicacion y empatia. Sélo un Analista de Asistencia Técnica que es
percibido como respetuoso con los argumentos y los valores que exponen los
equipos de intervencion, es reconocido como un actor/actriz legitimo/a. La escucha
activa implica poner atenciéon no solo a los datos del caso sino también a las
caracteristicas del equipo y de sus integrantes, como su cultura, sus pautas
organizacionales, sus valores, y sus emociones, pues tales percepciones explican la
construccion de la intervencion.

Parafraseo: Es otro recurso de la comunicacion usualmente empleado en procesos
de mediacion y que presta una gran utilidad para expresar atencion y validacion de
las intervenciones que realizan los equipos a cargo de la intervenciéon en los
contextos de Asistencia Técnica. Ejemplos de parafraseo son:

+ Sile entiendo bien.......

* Lo que usted dice es que el Educador de Trato Directo ha logrado comprender
gué le ocurre al nifio cuando llega su madre a visitarlo.

* Lo que quiere decir que el nifio se ve afectado por su partida y es por esto por
lo que ella se angustia y se pregunta de qué forma puede evitar este efecto.
¢ Le entendi bien?
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d)

En definitiva, el parafraseo es un resumen formulado como una devolucion sintética
positiva y aperturista que entrega una comprension confirmatoria del relato del
interlocutor, respecto del cual éste podréa asentir, corregir y complementar, pero en
cada uno de estos casos, sabrda que el que hace el parafraseo tiene interés en
entender su punto de vista, venciendo, ademas, sus eventuales resistencias y
defensas. Aca van otros ejemplos:

Un Educador de Trato Directo dirigiéndose al Analista de Asistencia Técnica: “Juan
es un joven con una larga historia de residencializacién, con padres que no se
interesaron por él, que se evade, que presenta consumo y que se hace dafio porque
se corta los brazos. ¢ Qué se puede hacer con esta historia?”

Parafraseo del Analista de Asistencia Técnica al Educador de Trato Directo: iDéjeme
ver si le entendi bien!Usted me dice que Juan es uno de los jovenes que esta bajo
su cuidado y que ha tenido una historia en la que no ha tenido un vinculo con sus
padres; usted siente y cree que hay que ayudarlo considerando que esta
consumiendo sustancias y se inflige cortes, y pide que le demos las herramientas
para esto. ¢Es eso lo que me esta diciendo?

Reformulacién: Reformular es un modo de parafraseo que cambia una connotacion
negativapor un significado positivo. Ejemplos:

» Educador de Trato Directo al Analista de Asistencia Técnica: jCada vez que
me voy a casa me voy angustiado pensando en los nifios; jentrego el turno y
los nifios como que saben que me voy y empiezan a llorar, se desregulan y
se portan mal!

* Reformulacion del Analista al Educador de Trato Directo.
¢Podriamos concluir que las desregulaciones de los nifios aumentan al
término del turno porque sus Educadores de Trato Directo se marchan, lo que
es revelador del lazo privilegiado y sélido que éstos han logrado desarrollar
con los nifios?

+ ¢ Es posible concluir que, por la significacién que ha adoptado la relacién de
cuidado de los Educadores de Trato Directo como adultos de referencia,
respecto de su grupo de nifios, es que éstos se ven afectados cuando se
marchan?

+ ¢Podemos sostener que, basados en la relacién de un lazo privilegiado con
sus Educadores de Trato Directo éstos podrian anticiparles su partida a los
nifios asegurandoles su regreso para disminuir su angustia?

Otros ejemplos son:

+ ¢Se puede concluir que, para valorar la problematizacion de la
residencializacion del nifio, es conveniente que la madre disponga de un
régimen abierto de visitas?

» Reformulacion respecto de un caso en el que el padre es asistematico en las
visitas a su hijo adolescente en la residencia.

+ ¢ Cabe la posibilidad de preparar al adolescente explicandole las limitaciones
de su padre sin que deba por esto adoptarse la decision de suspender las
visitas de su progenitor?

+ ¢ Es dable adoptar estas decisiones con el concurso del joven y haciendo
valer su opinién y deseos en este esquema?
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e) Legitimacion: Esta técnica alienta el reconocimiento del interlocutor validando los

f)

argumentos y los contenidos expresados por los integrantes del equipo de
intervencion. Ejemplos: Equipo que connota la importancia de las reglas de
convivencia del centro respecto de los familiares que acuden a visitar a los nifios de
este, frente a lo cual el Analista expresa lo siguiente:

* jAdvierto que, para el equipo, resulta de todo punto importante que los
familiares que visitan a los nifios en la residencia sean previamente
informados de las reglas, de un modo de no alterar las rutinas de cuidado, las
que resultan esenciales para brindar la debida estabilidad a los nifios!

* Resulta, de igual modo, importante comunicar a las familias el sentido de
estas reglas y el efecto que procuran instalar para la organizacion, la
estabilidad y seguridad de los nifios y nifias, haciendo que sus entornos se
vuelvan predecibles.

Formulacion de Preguntas: Otra de las técnicas relevantes, en el campo
comunicacional, es el arte de preguntar. El Instituto Chileno de Terapia Familiar ha
destacado el valor de las preguntas para la instalacion de una intervencién que
intenta erradicar el lugar del experto evaluador a la posicién de un profesional que
sostiene un genuino interés por saber, y que pregunta, desde la humildad y el
desconocimiento genuino, instalando la idea desde el Analista de conocer las razones
por las que el equipo interventor cree tener plausibles fundamentos para obrar como
lo ha hecho.

Recordar a este respecto una de las aporias de la Asistencia Técnica, a saber, el
Analista de Asistencia Técnica como asesor versus interventor especializado y el
riesgo de ser percibido como un agente ajeno y distante que, desde el “supuesto
sujeto de saber” formula cuestionamientos a las practicas de un equipo que se mide
en un contexto situado.

En un estudio realizado por Tomm (2012) se descubrié que las personas que
participaban en contextos de asesoria espiritual, asesorias legales, mediaciones y/o
procesos terapéuticos, cuando se les preguntaba qué recordaban de los
profesionales que las habian atendido, sefialaban con contundencia los tipos de
preguntas que les habian hecho, pues en virtud de ello habian reconsiderado
situaciones que inicialmente habian descartado y también, habian reflexionado sobre
las consecuencias que las situaciones tendrian a partir de las formas en las que las
explicaban.
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Grafica N°3: Criterios de Aplicacion en la formulacién de las preguntas para
Asistencia Técnica.

Pertinencia Oportunidad Claridad

e ¢Es la pregunta util e ¢La pregunta apertura o ¢lLas preguntas
para avanzar en las nuevas posibilidades y permiten que los
hipétesis que alternativas en la equipos reflexionen
sustentan la estrategia  de la acerca de los
intervencion? intervencion que fundamentos  que

adoptan los equipos? estan a
la base de sus
decisiones?

e ¢la pregunta se e ¢las preguntas e ¢las preguntas
relaciona con la vehiculizan la permiten deliberar y
direccion que adopta identificacion de divergir acerca de
la toma de decisiones aciertosy errores en la las decisiones
en la intervencion desde la adoptadas en
intervencion? reflexion, a fin de la

re - encauzarla? intervencion?

Fuente: Manual Practico de Mediacion (R, 2018)

Como se puede apreciar, el lenguaje ha de tener un sentido estratégico y basado en un
enfoque sistémico, en la medida en que las preguntas han de estar encaminadas no sélo a
la orientacion del equipo para una efectiva conduccion de la intervencién, basada en la
adopcion de decisiones estructuradas y teéricamente validadas, sino a la necesidad de
aproximarlos a otros marcos de reflexion que los acerquen a analizar la intervencién en
cuidado, vinculo, trauma, la participacion del nifio, del intersector, del desarrollo de una
autonomia progresiva que solvente un proyecto de vida interdependiente.
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Tabla N°2: Tipologias de Preguntas y ejemplos a realizar por parte
del Analista de Asistencia Técnica Especializada.

Preguntas de Concrecién

En una fase inicial, se requerira precisar con
detalle los hechos y los aspectos que rodean
losfundamentos para la toma de decisiones
gue surge desde la intervencion de los
equipos, respecto de materias y casos
concretos:

o Al solicitar al Tribunal mantener la medida
de residencializaciéon del nifio, ¢Cuales
fueron las amenazas y situaciones de
desproteccion  advertidas, el dafio
subsecuente, su magnitud, cronicidad y
pronostico?

e ¢Me puedes dar un ejemplo de un caso
cuyas condiciones justifiquen el iniciar una
accién por susceptibilidad de adopcion
como una via para larestitucion del nifio de
su derecho de vivir en familia?

e Cuando se produjo la desregulacién del
adolescente, ¢qué reaccion tuvo y qué
medidas tom6 su Educador de Trato
Directo? ¢Qué razones o causas entregd
el Educador de Trato Directo para explicar
la desregulacion del adolescente? ¢Qué
estaba ocurriendo en el contexto cuando
ocurrié la desregulacion y qué gatillantes
operaron?

e ¢Cuales son las decisiones y dispositivos
de gestién que el equipo ha adoptado para

conocer, gestionar y anticipar los
gatillantes que causan las
desregulaciones en los jévenes del
centro?

e ¢ Cudles serian las condiciones concretas
gue debieran cumplirse para que este
joven inicie su proyecto de vida
interdependiente? ¢Qué fragilidades y
fortalezas se advierten en este propdsito?
¢, Qué indicadores nos informaran que esta
listo para egresar y qué procesos debieran
ser parte del acompafiamiento antes,
durante y posterior al egreso?

Preguntas de Diferenciacion

Estas preguntas se aplican cuando los
andlisis sevuelven iterativos y redundan en
un mismo y unico topico. Este tipo de
pregunta pretende agregar nuevos
elementos que movilicen al equipo de
intervencion a incorporar distinciones que
profundicen los andlisis y ofrezcan nuevas
perspectivas a las interpretaciones vy
decisiones que estdn empleando hasta
ahora; por ejemplo:

e ¢Podria mejorar la calidad y prondstico
de la intervencion si los soportes a la
familia se realizanen el territorio y se da
pie a un acercamiento familiar que lo
ponga a prueba? ¢Podria considerarse
gue variar el contexto que rodea el
funcionamiento de la vinculacion de la
familia favorezca, con los debidos
apoyos, un cambio para potenciar sus
capacidades para el cuidado? ¢Puede
ser esto una sefal destinada a que la
familia recobre su confianza y agencia en
un contexto que no sea el residencial?

e Los gatillantes que motivan las
desregulaciones nos ofrecen una
perspectiva para mentalizar a los nifios.
¢qué herramientas de gestién al interior
del centro, en especial los de caracter
organizacional, nos permiten registrarlas,
analizarlas y discutirlas a efectos de
contribuir a ello?

e Cuando los Educadores de Trato Directo
se aprecian afectados por las emociones
gue expresan los nifios que a su cargo <«
encuentran, es porque son sensibles a
sus situaciones y esto se puede
catalogar de positivo. (esta es una
técnica destinada a legitimar al equipo)
¢Qué herramientas les podemos
entregar para administrar de un modo
adecuado este efecto?
¢Es factible una transferencia técnica
destinada aapoyar este propésito?

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 19

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/fOMYUE3-061



https://doc.digital.gob.cl/validador/OMYUE3-061

Preguntas Hipotéticas

Las preguntas hipotéticas estan destinadas a
movilizar al equipo sujeto de la Asistencia
Técnica a reformular las construcciones que
han elaborado en contexto de la intervencion
en cuidado, vinculo, trauma, como también
de la participacion de los nifios, nifias y
adolescentes, de los mecanismos activados
desde el intersector para promover el acceso
a los derechos y de las condiciones para
asentar la autonomia progresiva, por lo tanto,
es deseable que las interrogantes que se
formulen provoquen una desestabilizacion de
las hipotesis y supuestos sobre los que el
equipo ha asentado las decisiones de la
intervencion en el pasado, por ejemplo:

e Cuando el informe con el que el nifio
ingresa al proyecto sefiala que no tiene
legitimacion paterna y se afirma por parte
del equipo que aquel no cuenta con redes
familiares ¢qué ocurriria si el padre
referido por la progenitora, aun cuando no
lo ha reconocido fuera convocado como
parte de la estrategia de intervencion a fin
de ampliar sus posibilidades? ¢ Es posible
pensar en esta alternativa para “crear”
redes alternativas? ¢ Es posible pensar en
esta alternativa para “historizar” los
eventos que han dado origen al nifio?

e Siel desenlace de la causa en tramitacion
por susceptibilidad de adopcion del nifio
descarta su declaracion, es porque el
Tribunal ha estimado que existen recursos
familiares que no son inhabiles y que,
antes bien, ofrecen posibilidades y se
advierten como recursos potenciales.
¢, Qué condiciones debiéramos trabajar
desde ya para que, frente a este
desenlace judicial, el nifio pueda iniciar un
acercamiento familiar en el més breve
plazo posible?

Preguntas orientadas al futuro

En la fase intermedia del proceso de
Asistencia Técnica, cuando se han aportado
de parte de los integrantes del equipo las
acciones preconfiguradas de los cursos de
accion que se pretenden adoptar en las
materias (Intervencion en Cuidado, Vinculo,

Trauma, Participacion, Intersector y Vida

Interdependiente) de la Asistencia Técnica,

se podran plantear preguntas que proyecten

posibles cambios o escenarios de futuro,
por ejemplo:

e Si advertimos que la intervencién del
cuidado explica la calidad del vinculo que
los nifios logran desarrollar con quienes
los tienen a su cargo, ¢qué tendria que
ocurrir para que los Educadores de Trato
Directo desarrollen la automentalizacién
orientada a poner en palabras lo que
sienten y piensan acerca de su rol de
cuidado? (Monje & Lecannelier, 2021).

e ;/COmo se podria vincular esto que
hemos conversado con la Transferencia
Técnica en que participaron respecto de
X tema? Esta pregunta permite enlazar
un vinculo entre la Asistencia y la
Transferencia Técnica y facilita la
integracion y apropiacion de
aprendizajes abordados posibilitando un
circulo virtuoso en ambas éareas.

e La regulacién de los Educadores de
Trato Directo es una
condicion/habilidad/competencia,
entendida como la aplicacion de una
serie de estrategias concretas que
permiten manejar/regular el estrés de
nifos residencializados que se hallan
bajo su cuidado ¢ Qué recursos debieran
ser disponibilizados para que los y las
Educadores de Trato Directo mejoren su
funcion regulatoria, y qué opciones
deben ser brindadas para entrenarla?

Fuente: Elaboraciéon propia
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Dentro de la tipologia de las preguntas, se han de precisar también las preguntas abiertas y
cerradas, siendo las primeras las que buscan informacion y las segundas las que soélo
pretenden obtener un dato concreto, por ejemplo:

1. Pregunta Abierta: ;Como describirian la evolucion que ha tenido Marco desde
gue ingreso a la residencia?

2. Pregunta Cerrada: ¢Cual es el nivel de formaciéon de su Educadora de Trato
Directo?

Las primeras son muy relevantes para mejorar la comprensién de las miradas que los
equipos tienenacerca de la intervencion y suscitan reflexiones acerca de la forma en cémo
los mismos las comprenden y justifican la direccion que la misma adopta, mientras que las
segundas, con menor importancia, permiten agregar datos especificos y concretos de la
situacion de analisis. Es igualmenterelevante analizar la latencia y ritmo de la conversacién
que describe la comunicacién en estos espacios de trabajo, pues pueden favorecer o limitar
la propositividad y proactividad de los equipos en el analisis de las actuaciones interventivas.
Finalmente, lo es también identificar la intensidad emocional del equipo y el cdmo ésta se
plasma en las dindmicas relacionales con los grupos familiares, con los nifios y en la relacion
del proyecto con el sistema socio — comunitario, tanto micro y meso sistémico que lo rodea.

El reconocimiento de las narrativas es otra de las herramientas a tener en cuenta para un
6ptimo desempefio del rol del Analista de Asistencia Técnica, pues el discurso de las palabras
circula por varios niveles; el primero esté relacionado con el contenido de los analisis que
relatan los equipos, y se encuentra en directa relacion con la percepcion que se tiene de los
nifios, niflas y adolescentes y sus familias, de las posibilidades de la intervencion, de la
valoracién de los recursos que ofrece el equipo y de las expectativas del proceso de asistencia
técnica. En este sentido, se ha de connotar lo sefialado por Humberto Maturana cuando
expresa que “el lenguaje construye la realidad”.

El segundo nivel hace referencia a la forma en cédmo se cuenta la historia, como se relatan
los hechos, la configuracién, orden y “arquitectura” que adquieren las explicaciones y las
distinciones aplicadas, lo que informa acerca de la representacion que se tiene del nifio, nifia
o adolescente, de su familia, del equipo y de las respuestas y oportunidades construidas para
abordar la intervencion. Agregar a este respecto lo que informa la literatura especializada,
en orden a que: “..., el marco tedrico de la ecologia de la toma de decisiones (en inglés
Decision Making Ecology, [DME]; Baumann et al., 1997) ha contribuido enormemente a la
acumulacién de evidencia empirica sobre la toma de decisiones en los sistemas de
proteccion infantil desde una perspectiva ecoldgica; la idea fundamental que aporta este
modelo es que las decisiones tienen lugar dentro de una serie de contextos o ecologias
interconectadas que incluyen un conjunto de factores de caso, externos, organizativos y
personales que se combinan de varias maneras para influir en las decisiones y en los
resultados de las decisiones en los servicios de proteccion (Baumann et al., 2011).

Sefialar a este respecto que el marco bajo el cual se analizan las diversas alternativas de la
intervencién se ven influidos por un ecosistema decisional representado por el proyecto, que
informa y explicita, de manera mas o menos tacita y a través de las narrativas del equipo, las
atribuciones de sentido que toma la intervencion. Recordar a este respecto los elementos
para la apropiada “lectura” de la Asistencia Técnica que estan descritos en el numeral 3 de
este manual, que permiten que el Analista denote las variables en el andlisis narrativo con el
equipo, permitiendo de este modo, signar la “hoja de ruta” del proceso de asistencia técnica.
Agregar este respecto que el segundo nivel de la narrativa describe las orientaciones
relacionales, lo que, para mejorar la comprension, sera descrito en el siguiente caso:
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Nicolas y Mario de 12 y 8 afios, son hermanos y provienen de un proyecto residencial
anterior en el que estuvieron por espacio de 18 meses. Las causales de ingreso informan
consumo de sustancias de su madre, quien los dejaba a cargo de la abuela materna, la
cual, a su vez es consumidora de alcohol y su padre, Manuel, separado de la madre, quien
aparecia desligado y sin advertir la exposicion del riesgo y el subsecuente dafio, en que
se encontraban sus hijos. Los nifios ingresaron a un nuevo centro residencial, hace tres
semanas y dentro de los antecedentes del informe de diagnéstico con el que ingresan, se
hace referencia al padre de losnifios, cuyo nombre es Manuel, como unico recurso familiar,
el cual es descrito como un sujeto que no problematiza la residencializacion de sus hijos,
mostrandose “refractario” con la intervencidn, lo que entre otras cosas, es puesto en
evidencia porque no respeta las normas de la residencia ni las debidas exigencias
impuestas por el centro en el espacio de visitas. Agrega ademas el informe que al padre se le
han encomendado tareas destinadas a mejorar las condiciones habitacionales, en especial,
el relativo al dormitorio de los nifios, con el propésito de evaluar sus “reales” intenciones
de asumir el cuidado de los nifios, sin embargo, no ejecuta las recomendaciones que se le
realizan, mostrandose inconsistente. Se agrega en el informe que el padre visita
regularmente a sus hijos, a los que lleva dulces y comida que no resultan saludables,
respecto de lo cual sele han representado las inconveniencias y no parece estar de
acuerdo, puesto que a escondidas les entrega a los nifios las golosinas. Explicitan que el
padre declara que no quiere que los nifios sigan en la residencia, que él si tiene las
condiciones para proteger y cuidar a sus hijos, gue sus hijos estan presos y que verlos en
el centro es sentirse fracasado como padre.

Tabla N°3: Ejemplo de analisis de primer y segundo orden.

Andlisis de Primer Analisis Narrativo
Nivel basado en el (lo que se advierte de la forma en como los
Enfoque de profesionales informantes
las Fortalezas interpretan y representan el analisis del caso)

e El padre visita a e El padre no logra comprender la I6gica de la intervencién ni
sus hijos y expresa aprecia el valorque la misma tiene para recuperar el cuidado
un vinculo que, de sus hijos. El padre considera que sus hijosestan presos, y
pese a la no que dicho espacio le brindar4 las herramientas para
residencializacion, mejorar su desempefio en aras de proteger a sus hijos.
se mantiene, lo
gue seadvierte por e El padre es definido como “refractario” porque no logra adherir
sus visitas a la intervencion, cuando la adherencia a la intervencion
regulares. constituye la tarea principal que debe proponerse el equipo. En
tal sentido, cobra relevancia elque el equipo documente y
e« El padre desea y fundamente las estrategias destinadas a “vencer” y/o abordar
quiere asumir la respuesta “refractaria” del padre, cuando la misma se
la aprecia, sin este trabajo, en una limitacién del equipo, y no del
responsabilidad en padre.
elcuidado de sus

hijos. e La inconsistencia del padre y la renuencia en adoptar las
medidas recomendadas, segun lo sefialado por el informe,

o El padre representan materias que, para ser apropiadamente
representa la trabajadas en la intervencion, exigen metodologias formativas
residencializacion validadas en competencias parentales, mas que pretensiones
de sus hijos como que formuladas al padre, procuran comprobar hipotesis que
unproblema. contrasten las tesis de la consistencia de sus dichos.
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La tesis fuerte de que las competencias parentales son un
aprendizaje y que, por lo tanto, se pueden acrecentar a partir
de las oportunidades ofrecidas mediante intervencion
profesional, recibe un robusto respaldo de la investigacion
especializada. Por ejemplo, el metaandlisis de Kaminski et al.
(2008) sobre 77 estudios de intervencion parental mostré un
tamafio de efecto global significativo de d = .34, triplicando el
tamafio de efecto en aquellos programas que ofrecian la
oportunidad de practicar con el propio hijo(a) versus aquellos
sin esta posibilidad (d = .91 vs. .33) y cuadruplicando el efecto
en aquellos que abordaban las habilidades de comunicacion
emocional de los padres (d = 1.47 vs. .35).

e Agregar que, en el andlisis narrativo del informe, el equipo
revela desconocer que la I6gica del cuidado en un contexto
residencial se expresade un modo profundamente alterado,
cuando un hogar familiar no se corresponde con un centro
residencial, por mas que éste acredite las mejores
condiciones que se podrian esperar. De lo anotado, la
formacion competencial del padre constituye un foco
sustantivo para la orientacion de la intervencién, que excede
con mucho la sola valoracion de su adaptacion a las normas
del centro, y que demanda modelar habilidades desde otro(a)
gue se constituya en un referente valido y significativo para el
progenitor y que, en el contexto de la cotidianidad del centro,
le permita practicar, ensayar y ejercer su rol desde una
posicion que le dé legitimidad frente a sus hijos. Estas
estrategias deben poder ser justificadas, intentadas,
ejecutadas y evaluadas por el equipo a cargo de la
intervencion.

o El padre parece desconocer y/o no comprender las lineas de
la intervencion; esto se explicaria porque desatiende las
orientaciones del equipo. Ahora bien, cabe la posibilidad de
gue el padre exprese un desacuerdo consciente, es decir, que
sus ‘“resistencias” no se deban necesariamente al egoismo,
orgullo, incapacidad o por el deseo de hacer imperar su punto
de vista, sino que se deba a la forma de interpretar los criterios
bajo los cuales se entiende su rol de padre, en cuyo caso, la
intervencion debiera admitir un didlogo razonado sobre estas
construcciones del “modo” del ser padre, y no limitarlas a su

actitud “refractaria” con la intervencion.
Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis narrativo se da cuenta de la imbricacion de los estilos personales del equipo y
la culturaorganizacional del proyecto y revela el “color” que adquiere la intervencién y las
decisiones que de las mismas se generan; para ello serd fundamental que se reconozca la
secuencia de los hechos planteados en el andlisis de la intervencion y de como tienden a
reproducirse los mismos, llevando alequipo a que releve su rol y posicién en la cadena. Se
agrega a lo anterior, que el foco de atencion del andlisis narrativo seran los discursos
dominantes de los participantes en las sesiones, lo cual permite la identificacion de la l6gica
de los hechos, los fundamentos de estos, y reconocer aquellos intervinientes del equipo a
cargo de la intervencion que hablan primero y lideran las direcciones queadopta la misma,
cuando muy seguramente, condicionara el discurso de aquel o aquellos que hablandespués.
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El segundo nivel narrativo que aparece como “iluminando” la conciencia epistémica desde
la que sesitda la intervencion, se ve fuertemente representada por la inteligencia social,
consistente en la capacidad de percibir de manera instantanea el estado interior de otra
persona, comprender sus sentimientos y pensamientos en situaciones complejas. A
continuacion, se presenta un diagrama deh inteligencia social (Nufiez, 2018, p. 82) que
brinda elementos que tinglan el analisis de segundo nivel.

Grafica N°4: Categorias de la inteligencia social

Categorias de la Inteligencia Social

N Alto
Conciencia } Factibilidad
Social [ Social
Capacidades

- Conocimiento - Preocupacion por la

social B otra persona
- Posicion Empdtica - Influencia
- Amortizacion Bajo = Autopresentacion
- Empatia - Sincronia

Fuente: Manual Practico de Mediacion (R, 2018)

Aplicando este esquema al analisis narrativo de la Asistencia Técnica, se habra de advertir
que las cualidades descritas se hallan incluidas y/o implicadas en el perfil del Analista de
Asistencia Técnica.

A modo de sintesis, hay que senalar que el informe N°4 de resultados del LIP refiere que la
practica reflexiva, segun los postulados de Donald Schon (1992), y a quien se le atribuye el
término, asi comola nocion de formacion del profesional reflexivo, ocurre en la accién
(durante la misma) y sobre la accion (posterior a lo que se hizo). La practica reflexiva puede
conceptualizarse como un proceso ciclico y sistematico de analisis y deliberacién, respecto
del ejercicio profesional, que posibilita una toma de decisiones fundamentada y que
contribuye al desarrollo o transformacién del profesional (LIP, 2023, pp. 77-78).
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4,

METODOLOGIA DE LA ASISTENCIA TECNICA
ESPECIALIZADA.

La Asistencia Técnica es un proceso técnico cuya construccion ha sido paulatina,
incremental y constantemente inacabada, y que recibe el aporte de diversas y variadas
fuentes, cuando sus fines deben servir al propdsito de un Servicio de Proteccion
Especializada a la nifiez y adolescencia que instala a aguella como una de sus innovaciones
mas relevantes desde que iniciara sus funciones en el mes de octubre del afio 2021. De
acuerdo con lo anteriormente sefialado, releva que el disefio de la metodologia es
inherentemente idiosincratico al Servicio, por su caracter Unico y especializado. A este
respecto la metodologia contiene cuatro pilares que son:

a)

b)

Lineamientos Estratégicos del Departamento de Asistencia y Transferencia Técnica
2024, documento gque instala los ejes de accién de la Asistencia técnica a nivel
nacional y que funda la comprension de la desproteccion de acuerdo con el
programa de Diagndstico Clinico Especializado y, como su derivada, el Plan de
Intervencion Individual o Unificado (segun corresponda), en las é&reas de
intervencion de cuidado, vinculo y trauma, participacion, intersector y vida
interdependiente. En tanto, se agrega a las areas de gestién previstas en el afio
2023, dos objetivos, a saber, (1) prevencion de la residencializacion en los
programas ambulatorios y (2) abordaje e intervencién de las largas permanencias
en cuidado alternativo residencial.Lineamiento del Depto. de Asistencia vy
Transferencia Técnica, ano 2024

Marco procedimental: definido en el Lineamiento del Departamento de Asistencia y
Transferencia Técnica 2022, que establece el procedimiento mediante el cual se
desarrolla la Asistencia Técnica, los tipos de asistencia (emergente y programada;
intra e inter-proyecto), asi como las etapas del proceso (Activacién, Preparacion,
Ejecucion, Seguimiento y monitoreo, Evaluacion).

Metodologia de la Asistencia Técnica: El disefio de la metodologia le fue
encomendado al Laboratorio de Innovacion Publica, el que bajo el marco de la
asesoria técnica de la Academia Conectando Saberes, solicita a la Fundacion Ideas
para la Infancia, (FIPI) su construccion, la que en conjunto con los equipos técnicos
nacionales de Asistencia Técnica la desarrollan denomindndole Acompafamiento
Reflexivo Especializado (ARE). Esta metodologia recoge la necesidad de la
“reflexion para la accién en proteccion especializada”, incluyendo activamente a los
sujetos participantes y se define como: “Un proceso conformado por una serie de
diferentes etapas y encuentros progresivos entre un equipo y un acompafante
reflexivo que actia como facilitador/a de un espacio para la orientaciéon técnica,
soporte emocional, la reflexiéon y el aprendizaje continuo utilizando diferentes
estrategias de acompafiamiento y el fomento de la practica reflexiva. El ARE se nutre
de lainteraccion y colaboracién del grupo para fortalecer sus competencias, recursos
y aprendizajes para mejorar la practica laboral cotidiana, empoderando la gestion
técnica, entregando herramientas para optimizar el trabajo realizado y ofreciendo un
espacio de co-construccion de saberes que brinda seguridad, promueve la
reflexividad y en consecuencia mejora la calidad de las decisiones e intervenciones
gue se entregan a nifios, nifias y adolescentes y familias en contextos de proteccién”
(Badilla, Mufioz y Vasquez, 2023 citado en SPE, 2024).

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 25

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/fOMYUE3-061



https://mejorninezcl.sharepoint.com/:b:/s/EquiponacionaldeAsistenciayTransferenciatcnica/ERT_bKh1ep9GrfYemF_3O4sBhivXaX7s2h1zbs3ptyX5RA?e=h06HjA
https://mejorninezcl.sharepoint.com/:b:/s/EquiponacionaldeAsistenciayTransferenciatcnica/ERT_bKh1ep9GrfYemF_3O4sBhivXaX7s2h1zbs3ptyX5RA?e=h06HjA
https://doc.digital.gob.cl/validador/OMYUE3-061

El acompafiamiento reflexivo especializado homologa sus etapas a las de asistencia
técnica, desarrollandose en una estructura progresiva, que responde a las
necesidades particulares de cada equipo en acompafiamiento y guia su contenido
de acuerdo con focos técnicos de la asistencia técnica. Manual de Acompanamiento
Reflexivo Especializado

d) Focos de la Asistencia Técnica: Representan areas de interés prevalente en el
ejercicio de la Asistencia Técnica, aungque no exclusivas, que permiten orientar la
implementacion de procesos criticos desde los equipos de Asistencia Técnica
Nacional y Regional a fin de asegurar resultados de efectividad, eficacia y eficiencia
que responden a objetivos de caracter prioritarios y estratégicos en la calidad de la
intervencion que reciben los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, y que
comprometen la restitucion de sus derechos, su reparacion y la prevencion de
nuevas vulneraciones.

Los focos o &reas prioritarias de la Asistencia Técnica Especializada son seis:

4.1 Intervencion en Cuidado.

4.2 Intervencioén en Trauma.

4.3 Intervencion en Vinculo.

4.4 Intervencion en Gestion Intersectorial.
4.5 Intervencion en Participacion.

4.6 Intervencion en Vida Inter dependiente.

A continuacién, se describiran cada una de las areas/focos de la Asistencia Técnica
Especializada.

4.1 Intervencion en Cuidado

La intervencién del cuidado es una esfera que se halla profusamente desarrollada en las
Orientaciones Técnicas de las Residencias Familiares, en las que, fundandose en el principio
de residencia emocionalmente segura,se ubican las variables que deberan ser atendidas
como ejes de las observaciones, analisis y fundamentos para la toma de decisiones desde
los procesos de Asistencia Técnica. Se ha definido a una residencia emocionalmente segura,
como: “una experiencia de cuidado cotidiano que contribuye a la recuperacion mediante el
modelamiento de nuevas formas de relacionarse con el mundo, basadas en el buen trato”
(SENAME, 2019, P. 16). Si bien las mentadas Orientaciones Técnicas se dirigen a
adolescentes, los ejes que las sustentan podran ser aplicables respecto a otras modalidades
de cuidado alternativo residencial, y en lo que respecta especificamente a la variable de
Adultos de Referencia Permanente para cada nifo, nina y adolescente, que concentrara los
esfuerzos de la Asistencia Técnica Especializada.

Se espera que los ninos, nifas y adolescentes, cuenten con adultos de referencia
permanente, los cuales ademas de hacerse cargo de sus cuidados, sean estables,
preferentes, y reconocidos como tales por aquellos(as), a través de un vinculo que demanda
ser significativo y privilegiado. Para esto la gestion residencial debe asegurar la realizacion
de un match o pareo, entre los adultos y los nifios/as, destinado a que se reconozcan
afinidades que favorezcan y pre — configuren un lazo y una relacion caracterizada por parte
de quien es el adulto a cargo, con un caracter sensible, afectuoso, empatico, atento y
mentalizador de las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes a cuyo cargo se
encuentren.
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Incluir, entre otras razones, un axioma basico en la comprension de la figura del Adulto de
Referencia, a saber: “La primera tarea del desarrollo de un ser humano es establecer una
relacién con un cuidador principal, pudiendo variar su calidad, pero no su existencia” (Bowiby,
1969; Ainsworth et al., 1978). Las nifias, nifos y adolescentes del sistema de cuidado
alternativo residencial pueden reparar su dafio cuando un Adulto de Referencia, (uno por
turno) ofrece para éste(a) un modo disonante en la relacion de cuidado, en relacion con
aquella experiencia que representd la vulneracién. En este esquema de cuidado, al mismo
tiempo, se restituye la representacion que se tiene del mundo adulto, el que adquiere para
ese nino, nifa o adolescente, confianza y valor de soporte y orientacion.

Buena Practica

Una buena practica reconocida es colocar un panel en la residencia en la que cada nifio,
nina o adolescente esta fotografiado, y respecto de cada turno de Educadores de Trato
Directo, se expone la fotografia de su adulto de referencia para cada uno de los turnos, de
un modo en que sean a quienes éstos reconocen como sus cuidadores responsables, y al
mismo tiempo se les atribuyen publicamente dicho rol. Este ejercicio visibiliza el lazo
niflo(a)/adulto de referencia, lo concretiza y lo potencia.

La sensibilidad, aceptacién y empatia de los Adultos de Referencia se plasman en la gestién
del centro cuando, por ejemplo, existen en cada cambio de turno, instancias formales en la
gue intercambian informacién de la situacion cotidiana de cada nifio, nifia y adolescente y
brindan explicaciones acerca de la misma. La tematizacién asi concebida, profundiza entre
los Adultos de Referencia, la subjetivizacion del nifio, fortalece la mentalizacion de sus
necesidades y contribuye a que quienes lo tienen a su cargo, aunen estilos de cuidado
estabilizando sus patrones, pese a los cambios de turnos. Si en dichas instancias se agrega
la participacion de los profesionales de la dupla, o en su caso, del/la directora/a, esto permite
y agrega la posibilidad de “inocular” lenguajes/conceptualizaciones y miradas en los Adultos
de Referencia que orientan las explicaciones que brindan acerca de las vivencias,
emociones, conductas del nifio, nifia y adolescente, mejorando los niveles de reflexion de
los equipos y respuestas a las necesidades biopsicosociales particulares de aquellos. Otro
de los efectos de esta estrategia es que ofrece a los equipos los debidos soportes en la tarea
de brindar los debidos cuidados, lo que indirectamente incide en su salud ocupacional y
cohesion.

Se agrega a lo anteriormente sefialado que el recurso de los Adultos de Referencia debe
estar encaminado a investirlos de agencia en la “traduccion” que realizan de las necesidades
de los nifios, por ejemplo, cuando es necesario que éstos acudan a una visita con el
psicélogo externo, con el psiquiatra o a una audiencia en Tribunales; la vision que estos
Adultos entregan es, bajo este marco, muy significativa, por el lazo que entablan y que se
espera cimenten con los nifios que a su cargo tienen.

Puede ocurrir, por ejemplo, que estos adultos de referencia puedan divergir de las
apreciaciones de dichos profesionales en lo relativo a su diagnéstico o en su intervencion,
en cuyo caso, habran de incluirse estas interpretaciones y darles debida valia, cuando quien
las brinda es quien mejor conoce al nifio, nifia o adolescente. Del mismo modo, el Adulto de
Referencia, tiene a su haber un influjo en el nifio, nifia o0 adolescente, que resulta inestimable,
y que esta sostenido en un vinculo; consecuencialmente, toda intervencioén debe considerar
este recurso como parte sustantiva del proceso para la toma de decisiones en la intervencién
y para la comunicacion que del mismo se haga al nifio; el canal privilegiado a éstos es/son
los Adultos de Referencia.
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Buena Practica

Una buena practica es que los turnos se traslapen fracciones de tiempo en los cambios de
turno, en los que se aborde la situacion de cada nifio, nifia y adolescente, bajo la guia de
un profesional de la dupla, quien, desde un rol de asesor, instala las conceptualizaciones
apropiadas para cooperar en fluidificar la comunicaciéon de los Adultos de Referencia
durante el traspaso. Por ejemplo:

Profesional de la dupla: “Por lo que entendi (al Educador de Trato Directo A de noche que
entrega el turno), sefialas que Juan (el nifio) ha estado inquieto mientras duerme en la
noche, y tiene recuerdos intrusivos de la vez que lo retiraron del colegio los Carabineros
que significé su ingreso a la residencia. Me dices que esto ocurre cuando su hermano
mayor lo visita en la residencia”. (esto es un parafraseo y al mismo tiempo, un analisis de
las hipotesis de las desregulaciones de Juan).

Buena Practica: Profesional dirigiéndose a ambos Educadores de Trato Directo (de noche
y de dia) en el cambio de turno.

Lo que puede ocurrir es que la visita del hermano gatille en Juan su recuerdo de la
separacion con su familia, al presentificar su hermano el lazo familiar del que ha sido
privado. Seria entonces recomendable que el hermano acompafara a Juan a acostarse
cuando lo visita, brindando las orientaciones al adulto para que lo calme, lo acomparie y lo
contenga, indicandole que es fundamental que no deje de visitar a Juan y, que, al mismo
tiempo, se lo diga.

En sintesis, el foco del analisis que realice Asistencia Técnica lo constituye el que existan en
el espacio residencial Adultos de Referencia respecto de cada nifio, nifia 0 adolescente, que
logran vincularse de forma sensible y mentalizadora, que aporten explicaciones acerca de
sus estados y necesidades de un modo que favorezcan su contencion, el reconocimiento de
sus necesidades, pensamientos y emociones y les entregan herramientas, en especial, en
el modo de relacionarse consigo mismos (self) y con los otros(as). Este Adulto de Referencia
debiera ofrecer estabilidad y un vinculo resistente, cuando los nifios, nifias y adolescentes
los pondran constantemente a prueba, expresando dichos Adultos de Referencia,
condiciones para mentalizar al nifio, de automentalizarse y autorregularse (Desorganizacion
del apego en la Infancia, 2021).

Si las condiciones de la residencia (1) favorecen, alientan y aseguran este esquema, esto
es, la presencia de Adultos de Referencia que ante la tematizacién de “sus nifios” los
describen con profundidad y sentido, (2) logran dar cuenta de las razones de sus emociones,
gustos, preferencias, conductas; (3) conectan estas narrativas y actos con sus historias y
sus hechos presentes, logrando una apropiada representacion de los mismos, y (4) se
advierte un lazo en el que los nifios, nifias y adolescentes bajo su cuidado se identifican,
siguen, miran y se “acoplan” a este Adulto de Referencia y éste(a) del mismo modo con
aquellos(as), la parte mas importante del cuidado en el contexto residencial, ya esté logrado.
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Buena Practica

Marisol, Educadora de Trato Directo de Nicolas de 12 afios, esta construyendo un album con sus fotos
porque él regresa a vivir con su familia y desea que él no olvide los momentos de su paso por la
Residencia. En este album Nicolas aparece cuando ingresé a la residencia, tenia 9 afios y sus primeras
fotos lo muestran asustado y desorientado. Marisol va colocando frases bajo las fotos en las que ella
refleja sus emociones y le explica por qué aparece asustado, sefialando que esto ocurre porque llegd
a un lugar que no conocia, ni a los nifios que en él habitaban y que no sabia por qué lo enviaron a ese
lugar desconocido y nuevo. Nicolas aparece en su primer cumpleafos en la residencia, ya habian
transcurrido 8 meses desde su ingreso, se ve junto a su Educadora de Trato Directo Marisol, la que le
sostiene su torta y en el que él aparece feliz soplando las velas. Ella coloca bajo la foto de Nicolas la
siguiente expresion: “Aca te ves feliz, porque es tu cumpleafios y porque escogimos la torta juntos; la
de manjar con chocolate, que es la que mas te gusta, porque te recuerda los cuchuflies que te
compraba tu abuelita”.

Marisol coloca otra foto, en la que Nicolas aparece con su abuela, quien aparece abrazandolo y le
coloca. “Aca estas con tu abuelita; estabas feliz, porque el Trabajador Social te dijo que tu familia y tu
estaban listos para volver a vivir con tu familia, y te dijeron que tu abuelita te cuidaria. Tu abuelita
también se ve feliz, porque te ama y ti la amas a ella, y lo sé porque cada vez que hablas de ella,
sonries y te brillan tus ojos.”

4.2 Intervencion en Trauma.

Emplearemos para el debido andlisis de la intervenciéon en Trauma elementos que abonan
a su analisis, y que constituyen recursos para todos los contextos residenciales, no obstante,
los grupos etarios atendidos, y que contribuyen a la direccién de los procesos de Asistencia
Técnica. En este sentido, asi como ocurre con la intervencion en Cuidado que concentra en
una variable univoca que es el Adulto de Referencia su tratamiento, la intervencion en
Trauma se concentra en garantizar al nifio, nifia o adolescente explicaciones que invistan de
sentido la experiencia de residencializacion, inscribiéndola en un itinerario vital que la
conecte con su pasado, presente y futuro y, en segundo lugar, con una rutina de cuidados
que logre organizar la vivencia del nifio, nifia o adolescente, de forma estable, pero al mismo
tiempo, innovadora, particularizada e individualizada.

e Temporalidad y condiciones de resolucion de la experiencia de
residencializacion.

Sefalan las Orientaciones Técnicas que “el acompafamiento terapéutico se sustenta en el
desarrollo de un proceso psicoterapéutico —con énfasis en su experiencia presente (del nifio,
nifia y adolescente) y sus deseos y proyectos sobre su futuro para, desde alli, abordar su
historia de vida- en un trabajo terapéutico social —que aborda las dinamicas de vinculacion
con pares, con familiares y otros adultos—Lo anotado implica desarrollar un trabajo
articulado, destinado a potenciar la vinculacion familiar y social (grupos de pares, interaccion
con el medio), junto con restaurar la autoimagen del nifio, nifia o adolescente.

Agregan las Orientaciones Técnicas que el trabajo en el ambito del acompafiamiento
terapéutico se nutre y se beneficia de la residencialidad emocionalmente segura. En la
medida que en la Residencia Familiar el nifio, nifia o adolescente se sienta bien y cuente
con pares y/o tutores que le acojan con afecto y le acompanen de forma permanente, sera
posible sostener una intervencién terapéutica efectiva para la recuperacion de sus
experiencias de vulneracion y para construir su proyecto de vida futura (SENAME,2021).
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Lo anteriormente sefialado, se enlaza con el caracter transitorio que debiera adquirir la
solucion residencial, cuestion que introduce la variable tiempo en el esquema comprensivo
del nifio, nifa o adolescente. Esto quiere decir que, dado que la medida de internacion es
por su naturaleza transitoria, la permanencia del nifio debe estar mediatizada por una
constante explicacién de los momentos “objetivos” de su transito por la residencia, los que
representados por hitos y vivenciados a través de ritos, le aseguren una perspectiva de
solucion respecto de su futuro, devenir y lugar; es decir, la permanencia del nifio en el
contexto residencial debe estar enmarcada en un “final”, en un propdsito, en un para qué
sucedan hechos, eventos y condiciones que desanuden su “presente” residencializado.

El estar en un centro residencial sin esta vision, le resta sentido a la apreciada proteccion
del sistema. Del modo anotado, la participacién del nifo, nifia y adolescente se implica como
un ingrediente connatural a la gestién de su dafo, ya que al investir al tiempo de
residencializacion de un propdsito, de un fin y de un itinerario, éste no puede sino tener lugar
con su expresion desde y con el nifio, nina o adolescente que, de esta manera, instala los
primeros ejes para la reparacién del dafio. Cuando la residencializacion carece de este
sentido, sugiere para el nifio/a una separacion proveniente desde una motilidad externa,
abstracta y ajena, que lo separa de su lugar, de su comunidad (como una unidad)
escindiéndolo de su sostén vincular, el que podra variar en calidad pero no en su existencia
(Ainsworth), llevandolo a otro estatus que es institucional, desconocido, ajeno a su propia
historia, encabalgado en su existir, que no le da razones, que no lo premune de motivos ni
de herramientas para integrar el por qué (historia) el para qué (presente) y el hacia dénde
(futuro) de su vivencia en la residencia.

Por otro lado, al adoptar este caracter, el equipo de intervencion debera “justificar” y explicar
de forma periddica al nifio, nifia y adolescente, los resultados y tiempos que toman las
decisiones que realizan en funcion del propésito de protegerlo y de resolver sus necesidades
y garantizar sus derechos, adquiriendo la residencializacion, un valor, sentido, y un
significado. Escuchar la opinién del nifio en este concierto e incluir sus expresiones en las
estrategias que se adopten, conforman el sostén ético fundamental y el prisma desde el cual
el equipo plasma sus analisis y justifica sus decisiones, no sélo de cara al Juez, del curador
ad litem, de la Consejeria Técnica del Tribunal, de la familia por cierto, sino que, de forma
principal, de cara al nifio, nifia y adolescente por cuyo destino se debaten las alternativas,
siendo a éste(a) a quien hay que justificarselas con la primordial consideracién de que, en
un futuro eventual, éste podra acceder a los expedientes de su caso para conocerlas y
calibrarlas, siendo la tesis fuerte de una intervencion ética de este modo concebida, que al
mismo tiempo ese nifio, nifia y adolescente convertido en un adulto, podra reconocerse en
ellas porque su voz fue escuchada e incluida en las decisiones que a su respecto fueron
tomadas.

Se agrega lo anotado en la Orientaciones Técnicas que sefalan: “Las intervenciones
individuales y grupales que desarrolle el equipo interventor deben ofrecer al/la nifio, nifia o
adolescente, un espacio seguro y de contencion que favorezca la construccion de sentido
en torno a su permanencia en la residencia.

Consecuencialmente, lo que focaliza el proceso de Asistencia Técnica es como y a través
de qué estrategias el equipo de intervencion ha tinglado la construccion de sentido a la
permanencia del nifio, nifia o adolescente en el espacio residencial, de un modo en el que
dicha construccion ha menester su participacién y contribuya a que elabore una historia
diacrénica, es decir, desde el pasado, en el presente y para el futuro.
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Invariablemente esta participacién supone la concrecién de diversas y variadas formas para
asegurarla, atendida consideracion a los diversos grupos etarios considerados, asi, por
ejemplo, para nifios de edades pre — escolares y escolares revisten sustantiva importancia
los dibujos, los cuentos y el juego, por ejemplo, y en los adolescentes, las peliculas, el
contenido de las canciones, el teatro, sus expresiones por redes sociales, las caracteristicas
de las relaciones con sus pares, sus intereses, proyectos y autoconcepto, entre otras.

En todos los grupos etarios, no obstante, el Libro de Vida ocupa un rol insubstituible, cuando
permite fraguar la memoria desde la intersubjetividad de la que el nifo, nifia o adolescente,
ha sido y es parte; asi el Libro de Vida viene a concebirse metaféricamente como
materializacién de su ADN intersubjetivo, relacional e identitario. La concepcion y uso que
los equipos de intervencion hagan de esta herramienta es foco de las estrategias del
acompafamiento técnico.

Buena Practica

Alfonso es el Psicologo del proyecto y recibe a Marco, de 14 afios, quien es un joven migrante
venezolano, sin documentos y que ingresa a Chile sin adultos a cargo. Le explica que esta
en la residencia porque en el centro se aseguraran de protegerlo y de cuidarlo, y que, por
tener menos de 18 anos, es indispensable darle las seguridades para la proteccion de sus
derechos. Le senala que esta es una medida transitoria, que él estara en el centro mientras
ubican a su familia o personas que él conozca y que estén en condiciones de cuidarlo
apropiadamente, que las decisiones que se adopten con este fin, siempre le seran
comunicadas y buscaran su consentimiento y participacion. Le explica también, que habra
personas definidas en cada turno y que velaran por su cuidado y atencién y que estan
preparadas para acogerlo y apoyarlo; estas personas son sus cuidadores principales y
respecto de quienes podra apoyarse y confiar. Alfonso le pregunta a Marco, si tiene dudas o
consultas que le gustaria resolver, o algun comentario que quisiera hacer.

Buena Practica

Manuel de 19 afos, inicia su proyecto de vida interdependiente. Ha concluido una etapa en
la residencia, aprendié un oficio a través de un curso SENCE, se encuentra trabajando y esta
también terminando su cuarto medio en la Escuela Nocturna. La residencia marca este
nuevo inicio con el rito de la despedida de cada uno de los adolescentes que se van para
iniciar su proyecto de vida interdependiente; se realiza una fiesta, se invita a los Adultos de
Referencia de Manuel que lo han acompafiado durante su vida en el centro residencial, a
su profesor de la Escuela Nocturna y a uno de sus compafieros mayores en el hogar que es
uno de sus amigos mas cercanos; también a su tia materna, Elsa, que siempre lo visitdé en
el centro. El Trabajador Social expresa las siguientes palabras: “Como siempre ocurre, cada
vez que uno de nuestros jovenes se marcha para iniciar una nueva etapa, como es lo que
ocurre ahora con Manuel, hacemos una fiesta que marca el inicio de este camino y el término
de otra etapa, sabemos que aun cuando él se marche, podra contar con su hogar, con este
centro que fue parte de su vida y que somos y seguiremos siendo su apoyo y parte de su
red”.
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Rutina de Cuidados organizadora de la vivencia del nifio, nifia o0 adolescente. Esta constituye
la segunda variable a ser analizada en el proceso de Asistencia Técnica en la Gestion de
Intervencién en Trauma, cuando la rutina ya es incluida como promotora del desarrollo, entre
cuyos efectos estd el abordar las experiencias traumaticas sufridas. (SENAME, 2021, p. 33).
Las Orientaciones Técnicas de la Residencias Familiares, han concebido la rutina como “la
expresion de un sistema de cuidado seguro, donde la cotidianeidad es estable, continua y
predecible y por lo mismo, se pueden anticipar sus cambios, reduciendo los riesgos de
desregulacion. Por tanto, es un marco que estructura el dia del/adolescente, sin necesidad
de indicar qué hara en cada momento. La rutina debe promover la independencia —por
ejemplo, permitiéndole que asuma decisiones cotidianas respecto de su propia vida— y no
apunta a “rellenar” el dia de cada adolescente. La rutina busca aportar a su proceso de
recuperacion, por lo tanto, tiene que ser evaluada periédicamente en funcion de los objetivos
y los resultados esperados” (SENAME, 2021, p. 51). Aunque dichas Orientaciones estan
referidas al grupo etario de los adolescentes, el principio antedicho es transversal a toda la
provision programatica de cuidado alternativo residencial.

De lo anotado, el analisis de los procesos de Asistencia Técnica, deben estar orientados a
que las rutinas constituyan soportes efectivos en la estabilidad no sélo para el “estar” de los
nifos, nifas y adolescentes, sino que para el “ser” en el espacio residencial, y esto ultimo
esta ligado a la autonomia, participacion, vinculacion y a la apropiaciéon del espacio y el
tiempo para los intereses y necesidades individuales de los nifios, nifias y adolescentes que,
en la residencia se hallen. La rutina no debiera cooptar/constrefiir el ocio, la recreacién, las
relaciones con pares y con la familia, si debe alentar el bienestar, la convivencia y su
capacidad para volverse un espacio organizador, predecible, seguro y enriquecedor, con
adultos de referencia y soportes profesionales y técnicos que trabajan de forma coordinada,
en equipo, que estan imbuidos en la filosofia del buen trato, que informan y adoptan las
conductas que esperan que los nifios que cuidan y protegen logren desarrollar.

Buena Practica

En la residencia Luz de Luna, los cumplearios de los adolescentes se celebran el sabado
o el domingo de la semana en la que el cumpleafero cumple sus afios. Para esto cada
adolescente es consultado si prefiere el sabado o el domingo, y esto habitualmente esta
ligado al dia en que su familia puede asistir, realizando la dupla psicosocial las debidas
gestiones para estos efectos e invitando a la familia en la elaboracion del rito, acto o regalo
para el adolescente. El grupo de Adultos/as de Referencia del adolescente, considerando
amas de un turno, analizan qué regalo darle al cumpleafiero, segun sus intereses y gustos,
el que es comunicado a la dupla para disponer su adquisicién, en la que, de igual modo,
participan sus ETD(s) de Referencia. Habitualmente, uno de los Adultos de Referencia
pide que le sea encomendada su compra. El dia del cumpleafios, si es el deseo del
celebrado, se invita a sus pares del colegio, a sus amigos, a sus familiares, y se le pide
que para la celebracién escoja un motivo, por ejemplo, la vestimenta, el color, la musica,
las actividades, la torta, etc. En la celebracién participa todo el personal del turno.
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Buena Practica

La dupla psicosocial ha advertido que los horarios de las visitas de las familias a los nifios
de la residencia se ven fuertemente influidos por los horarios laborales de sus familiares,
concentrandose éstas a partir de las 18:00 horas de lunes a viernes y los fines de semana.
Concluyen también que la residencia, aunque ofrece un espacio de visitas acogedor, con
areas verdes, juguetes y asientos comodos, no permite que, en un entorno mas ludico y
amigable se dé lugar a las relaciones de los nifilos con sus familias de un modo que
favorezca su relacionamiento en un contexto mas natural y menos constrictivo que el
residencial. Para esto, el Encargado de Vida Familiar y su equipo del fin de semana,
organizan una programacion de actividades de una vez por mes, en la que los nifios, sus
familias y el equipo, salen de la residencia por al menos media jornada, a fin de mejorar
la calidad de las relaciones durante las visitas, la calidad de las relaciones de las familias
con lainstitucién, la recreacion de los nifios, nifias y el bienestar y auto cuidado del equipo.
La programacion de la nueva rutina considera el siguiente itinerario: Noviembre: Paseo a
la playa por el dia. Diciembre: Parque Rio Clarillo. Enero: Parque Quinta Normal. Febrero:
Cine. Marzo: Asado en el Parque O “Higgins, Etc. Las actividades se organizan invitando
a las familias, asegurando su participacion, planificando cada actividad de un modo de
adoptar medidas de seguridad preventivas, que permitan mejorar el control de los
imprevistos y riesgos en entornos que son externos a la residencia, por ejemplo, llevar
botiquin, velar porque haya un adulto responsable por no mas de dos nifios(as), que esté
incluido el Encargado de Salud, etc.

El anadlisis de los resultados de las actividades permiten concluir que las familias aparecen
mas distendidas, mejor dispuestas, mas cooperadoras y activas, y los nifos y nifias por
su parte, informan mejor y mayor vinculacién con sus familias, mejor adaptacién a la
residencia y mas cercania con sus Educadoras de Trato Directo; estas ultimas en tanto,
aparecen mas ligadas y mas empaticas con las familias de sus nifios y nifias significativos
y se expresan mejores niveles de bienestar e higiene laboral en los turnos de los fines de
semana.

4.3 Intervencién en Vinculo.

La materia “Intervencion en Vinculo” como nicho de analisis de los procesos de Asistencia
Técnica, debe estar enderezado a que el programa logre, por un lado, diagnosticar (en base
a las dimensiones del programa de Diagnéstico Clinico Especializado) las adversidades
vivenciadas por el nifio, nifia o adolescente y por el otro, que el trastorno emocional
subsecuente, admita la vinculacion con su familia, de un modo resguardado y protegido
(Ecologia de la Toma de Decisiones). Esto quiere decir, que el equipo se enfrenta a la
constante tension que ofrece la determinacion del andlisis traumatogénico (diagnéstico) y su
convivencia “saludable” de la vinculacién con la familia de origen (toma de decision). Se
entiende que el trauma relacional complejo, es una afectacion que emerge en un contexto
relacional determinado y con figuras especificas, que tienen una posicion y un lugar (padre,
madre, etc.) subjetiva en los afectos del nifio, nifia y adolescente y cuya existencia es
indeleble, es decir, puede variar la“calidad” de la relacion con los cuidadores principales,
pero no podemos cuestionar su existencia, como ya ha precisado Ainsworth, precitado méas
arriba.
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El contexto residencial al constituirse en un encuadre “emocionalmente seguro”, con Adultos
de Referencia que le brindan soportes efectivos a la nifia, nifio o adolescente, lo “parapetan”
de recursos para re — vincularse con su familia desde otro “lugar”, a saber, méas protegido,
mas acompafiado, mas consciente y reflexivo, los que a través de los procesos
mentalizadores que sostienen, permiten colocar las palabras “correctas” para la traduccién
de las vivencias que han dado origen a la separacion, a fin de permitirle comprenderse en
su relacién con su familia. Dicho Adulto de Referencia, - primer foco de analisis de la
Asistencia Técnica- es, al mismo tiempo, un puente con la familia, como lo es el equipo que
comanda la intervencion, todos los cuales y de forma integrada, fortalecen la vinculacion con
la familia, brindandole las debidas oportunidades para fortalecer sus capacidades, para
mentalizar al nifio, nifia o adolescente, para desarrollar las competencias in situ, en
interaccion con éste(a) y en el proceso de la intervencion, permitiéndole de este modo,
ponerlas en préactica.

Si el proceso de intervencion permite que la familia de origen “aprenda sobre la mente del
nifio, nifia o adolescente, y adquiere la habilidad de explorar su mundo interno y el de los
demas, estas capacidades seran claves para la organizacion de su self, en su regulacion
afectiva y en el desarrollo de relaciones saludables”. Esta es una clave del proceso de
intervencion y un resultado neto de su éxito, ya que constituird un factor protector capaz de
detener el traspaso de diversos patrones relacionales potencialmente traumaticos a través
de generaciones, y de esa forma, facilitard un desarrollo saludable y la prevencion de
problemas de salud mental. Estas actuaciones sé6lo se podran plasmar en un contexto en
gue la vinculacion con la familia de origen se alienta, se propende, se insta y es, por tanto,
el recurso sin el cual, el abordaje traumatogénico esta incompleto.

A este respecto sefalar que la tension dafio/revinculacion, impone desde los equipos de
intervencion analisis estructurados y apoyados en instrumental técnico validado en Chile, en
las que el binomio sefalado expresa una descripcion con transiciones acopladas a la
intervencion; los procesos técnicos deben poder determinar los puntos de esta trayectoria,
cada uno de los cuales es una decision técnica que habra de ser valorada, reflexionada y
recursivamente analizada por el proceso de Asistencia Técnica. Recordar a este respecto la
Gréfica N°2, acerca del impacto y resultados de Asistencia Técnica Especializada.

Desde una metodologia experiencial es posible advertir las caracteristicas de quien
interviene y del sujeto intervenido, asi como las pautas que facilitan el reconocer los circuitos
relacionales que interfieren o facilitan la vinculacién, a fin favorecer el andlisis, planteamiento
de hipétesis y, en sintesis, guiar los procesos de intervencion de los equipos. Un ejemplo de
ello es lo indicado por Dangerfield en su articulo, “Aportaciones del tratamiento basado en la
mentalizacion (MBT-A) para adolescentes que han sufrido adversidades en la infancia”
(Dangerfield, 2017), quien expresa respecto de los adolescentes con historias de adversidad
en su infancia, que la base para la relaciéon con quien es el profesional a cargo de la
intervencion, es la interpelacion desde quien no sabe pero que tiene un interés genuino por
entender los deseos y pensamientos del joven, de un modo de contribuir a mejorar los
procesos mentalizadores.

Expresiones como las siguientes son un ejemplo: jEstoy un poco confundido! ¢ Me puedes
ayudar a entender lo que pasa?”. “No sé qué es estar en tu piel, pero tengo imaginacion y la
puedo utilizar para hacer algunas hipotesis”; “no sé si te servira lo que te diré, pero ...”; “En
el trabajo que haremos juntos te ofreceré ideas, hipotesis y te preguntaré qué te parece, Si

crees que encaja con algo de lo que te pasa o no”.
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Con respecto a estas declaraciones, Dangerfield explica que: “Les diremos que no tenemos
respuestas, pero si mucha curiosidad por encontrarlas juntos. Esta posicion implica
diferenciarse del terapeuta que se mantiene en una posiciébn mas neutral y distante, algo que
s6lo les haria sentir mas perseguidos de lo que ya estan”. Este ejemplo permite denotar el
circuito relacional de la intervencion, en virtud del tipo de posicion en la que se ubica el
profesional a cargo de esta, por un lado, y desde la modulacion que, a su respecto, adquiere
la comunicacion que le sirve de andamiaje en la relacion con el adolescente para su
apropiada mentalizacion.

A continuacion, se presentard un caso de analisis que procura sintetizar las estrategias del
acompafiamientode la Asistencia Técnica a un equipo de intervencion de un programa de
cuidado alternativo residencial y que fundan parte importante del andlisis traumatogénico, en
los esfuerzos realizados para una apropiada mentalizacion de la nifia:

Caso de Anadlisis para el Acompanamiento de la Asistencia Técnica

Equipo de programa de cuidado alternativo residencial XY solicita a Asistencia Técnica
asesoria para el abordaje de la situacidon de Aida, una nifia de 10 afios, que ha permanecido
residencializada desde los 4 afos, en tres distintas instituciones, quien se niega a asistir a clases
y que no logra estabilizarse desde su ingreso, hace ya 10 meses. Sefalan que la Unica red
familiar dela nifia es su abuela materna, quien la visita ocasionalmente; su madre en situacion
de calle y con consumo y su filiacion paterna, indeterminada. Tiene dos hermanas menores,
ambas residencializadas en otro programa de cuidado alternativo residencial, con quien no
tiene contacto y sabe de ellas por su abuela materna, cuando ésta la visita, y que, respecto de
las hermanas se ha iniciado causa por susceptibilidad de adopcion, actualmente en tramitacion.
Explican que la nifa tiene las siguientescondiciones:

e Desregulacion y agitacion psicomotora. Esta bajo tratamiento psiquiatrico y el facultativo
tratante hadispuesto que, en caso de SOS, se le administre Lorazepam sublingual.

e Expresiones de ira heretoagresiva y autoagresivas, la ultima de las cuales, fue por medio
de cortes en sus antebrazos, con vidrios.

e Ha agredido a sus pares, a las Educadoras y a las profesionales con golpes de pufio y
patadas.

¢ El Ultimo de los hechos, ocurrido el fin de semana pasado, terminé con que Aida, ingresa a

la cocina toma un cuchillo y amenaza que matara a todos en la residencia. El equipo

contextualiza el evento sefialando que la nifia quiso saltar la pandereta porque queria salir, lo

que ocurrio, después de la visita de su abuela materna.La residencia llamé al SAMU y a

Carabineros porque frente a la negativa de acceder a su salida, las 12 nifias cela residencia,

sus Educadoras de Trato Directo y la Terapeuta Ocupacional, debieron encerrarse en una

sala para evitar que Aida, las agrediera con un cuchillo de cocina.

Se aprecia “celosa” de sus pares, demanda que le compren la misma ropa que a ellas, y

persigue en especial a aquellas compafieras que son visitadas por sus familias.

Las restantes nifias se alejan de ella, se resisten a compartir los espacios y los juguetes con

ella, y dos de ellas, entran en desregulaciones cuando Aida, expresa conductas disruptivas.

Las Educadoras de Trato Directo estan expresando temor y angustia cada vez que Aida se

desregula, y sefialan que no tienen las capacidades para abordarla.

Esta en ejecucion un Proyecto de Emergencia en Salud (PES) que ha permitido contratar a

una psicologa y terapeuta ocupacional a fin de brindarle mayores y mejores condiciones, las

que no advierten un efectivo impacto. La nifia parece mas agresiva con la psicéloga, a la que

constantemente busca, agrede y persigue. Informaron de la situacion al Tribunal solicitando

el traslado de la nifia a otro centro que dé respuesta a susdemandas.

El equipo aparece sobrepasado, sin perfilar alternativas y desorientado en las acciones a
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Bajo el comprendido que asumimos el proceso de Asistencia Técnica, a continuacion, se
enumeran los elementos que dirigiran el foco de la Estrategia de Acompafiamiento Reflexivo
al equipo de intervencion del caso de andlisis, los que no constituyen un ordenamiento
taxativo, cuando las respuestas deben darse de forma simultanea y organizadas de un modo
sistémico:

e Intervencién en Cuidado (Adulto/a de Referencia Permanente): resulta primordial
para que el esquema vincular de Aida se estabilice. En efecto, esto supone la
existencia de un elenco de cuidadoras(es) que, en el espacio residencial, ofrezcan
estabilidad, sensibilidad, resistencia y seguridad. Lo sefialado quiere decir que, para
cada turno la nifia debe poder contar con un(una) Educador(a) cuyo objetivo sea
“enlazarse” con ella a partir de una relacidon con caracter de significativa y
privilegiada, en la que dicho adulto se advierta plenamente inclinado a sus
necesidades de vinculacién. Dado que la residencia funciona operacionalmente por
turnos, cada turno debera tener esta figura los que, por cada uno de ellos,
compondran un elenco que debera ser sostenido, formado y acompafiado por los
demas integrantes del equipo, en especial, por el equipo técnico. Por demas, el
equipo debera funcionar como si fueran uno, abordando la situacién de Aida,
analizando las estrategias que estan funcionando para su relacionamiento conel/la
Adulto de Referencia Permanente, las que no estan resultando, los efectos en la nifia,
las hipétesis de trabajo para arribar a su apropiada mentalizacion y contencion, y las
expresiones comunicativas que, de mejor forma, logran en la nifia un impacto
performativo (se le dice algo que tiene una secuela factual, por ejemplo, le pedi a tu
abuelita que viniera a verte este sabado, y lo dicho por el equipo, se realiza y tiene
un correlato concreto en los hechos. La nifia se calma y se alegra). Este analisis de
parte del equipo debe estar liderado por la dupla psicosocial que contribuya a
consolidar las hipétesis para la comprension cabal de Aida, conectando dichas
explicaciones con su historia y con la narrativa apropiada, para sostener las
inquietudes, temores vy dificultades que levanta el equipo de cuidadoras,
contribuyendo de esta forma a sostenerlo y cuidarlo, y para instalar las
recomendaciones, directrices y orientaciones en el fortalecimiento del soporte
vincular de la nifia.

En el sentido anotado y desde la perspectiva sensorio motriz, seria una herramienta
para evaluar que las Adultas de Referencia permanentes y significativas, escogieran
con Aida una manta cuyo color, disefio y textura, la haga sentir en un capullo; para
esto es indispensable recrear un cuento ouna historia con la nifia para brindarle esta
configuracion recreativa, por ejemplo, jTU eres una mariposa que se convierte en una
crisalida cada vez que lo necesita y se cubre con su capullo para protegerse. Yo
estaré a tu lado cuando esto ocurra y entenderé qué es lo que necesitas! Se intenta
con este “juego” asentar una historia con hechos que rodeen la necesidad de
proteccion de Aida y los esfuerzos de mentalizacion de su Educadora. Este simbolo
debe al mismo tiempo, activar una respuesta desde la Adulta de Referencia que
acopla sus actos y narrativas a la historia, segun los ritmos, distancias y necesidades
de la nifia, permitiendo de este modo, instalar un rito cada vez que Aida lo necesite y
desee activarlo. Este mecanismo debe poder estar instalado en una relacion cercana,
calida y contenedora desde la Adulta de Referencia Permanente.
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Se agrega a esta herramienta la posibilidad de que se acuerde con Aida, los espacios
e instancias para la desregulacion y el descargue, y a los que Aida pueda brindarle
sentido y control como expresiones de su malestar, pudiendo de este modo,
objetivarlas y abordarlas con la compafia de su Adulta de Referencia Permanente
por medio de la palabra. Al cabo de estas, pudiera acordarse que, para mejorar el
relajo, la Adulta de Referencia le haga un masaje a Aida.

Desde otro angulo, el equipo de Adultos(as) de Referencia Permanentes, debera
integrarse a la operacién de los/las restantes Educadores de Trato Directo, de un
modo de articular y organizar apropiadamente su instalacion y propésito; uno de los
desafios més relevantes, es que Aida no resienta el cuidado exclusivo, sino que éste
se incorpore de forma llana, natural y fluida al sistema de cuidados general; la
complementacion del elenco con el resto de los/las cuidadores, debe estarrespaldado
por el equipo técnico directivo, impulsando la nocién de un solo cuerpo, de
cooperaciony de cohesién. Un segundo desafio es lograr la inclusion exitosa de Aida
con sus pares en la residencia, y esto constituye un trabajo bidireccional, a saber,
con las Educadoras de Referencia Permanentes de Aida, como de las Educadoras
de Referencia de las restantes nifias. Contribuir a que éstas mejoren la comprension
de las necesidades de Aida, de su valor en la comunidad que representa el centro al
que pertenece, “pavimentara” su adecuada integracién, en especial, si este
movimiento es encauzado por los(as) adultos(as) que estan a cargo. Las exp eriencias
bien lideradas en esta area por parte de los(as) Adultos(as) a cargo, informa que
las restantes nifias puedan adquirir mayores habilidades sociales y de tolerancia,
lo que ofrece una renovada perspectiva para la apropiada conduccion de este
esfuerzo, siempre liderado por el equipo técnico, y soportado por estrategias de
formacion y de capacitacion interna y/o externas.

e Intervencion en Trauma: Andlisis explicativo de las desregulaciones de Aida. El
equipo de intervencion debe precisar, registrar y analizar los gatillantes, los
contextos, las condiciones, las personas implicadas, las circunstancias, el horario,
los motivadores, entre otros, que rodean las desregulaciones de Aida. El registro y el
encadenamiento de determinados elementos que describen las desregulaciones de
la nifia, informaran patrones que, conectados apropiadamente con la capacidad
mentalizadora de sus Adultos de Referencia Permanente (sefialado en el punto
anterior) y la historia de vida de ésta, debida y apropiadamente incardinada por la
dupla psicosocial, suministraran las explicaciones que permitan organizar a la nifia
por mediode los soportes de cuidado que requiere, por ejemplo, cada vez que la
abuelita acuda a verla, permitir que la nifia la acompafie junto a su Educadora de
Referencia Permanente al metro, para que observe simbolicamente que la relacién
con ella excede y supera los limites que impone el inmueble residencial, y que sea
la abuela la que, por medio de la mediacién de su Educadora, le sefiale qué dia
volvera. Podréa instalarse un calendario en la pieza de la nifia, en la que se marquen
de forma distintivas las fechas en las que su abuela ir4 a visitarla, y un contador
manual que le permita saber con precision, cuantos dias restan para la proxima visita.
Las visitas deben prepararse, adelantar a la nifia el dia qué vendra su abuela, el
horario de entrada y de salida, y suministrarle a aquella no sélo la comprension de la
informacion, sino que el control, por ejemplo, precisarle cuantas horas, qué actividad
es similar a la cantidad de horas de la visita de su abuela, ensefidndoselo en un reloj,
etc, El registro de los eventos que desestabilicen a Aida debe no sélo quedar
registrados, sino que, ademas, deben poder desagregarse en variables relevantes
qgue el equipo requerird analizar con profundidad y en espacios previamente
planificados, ofreciendo siempre explicaciones acerca de su insurgencia y con
asiento en narrativas mentalizadoras.
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El segundo paso, después del andlisis explicativo de las desregulaciones que
vivencia Aida, son los métodos para mitigarlas, los objetivos que los mismos
persiguen y los efectos que se esperan lograren la nifia. La primera consideracion es
que habra mecanismos que se aplicaran y no resultaran, otros si, y otros, a veces si
y a veces no. Aida intentara probar sus vinculos, querra probar su resistencia,
provocara efectos con el sélo propésito de que sus Adultas de Referencia
Permanentes confirmen la hipétesis de que su relacidon no es “a toda prueba”; la
resistencia de las Adultas de Referencia, sus competencias y habilidades, la calidad
de la formacion y capacitacion que, con estepropdsito reciban desde el centro, y la
calidad del soporte que a ellas las sostenga por parte del equipo técnico residencial,
también se someterd a prueba. Las medidas y estrategias a implementar deben poder
asegurar que Aida logre confiar en una adulta de referencia permanente, que le brinde
seguridad, sostén y proteccion, en base a un vinculo significativo y privilegiado.

Los métodos que adopte el equipo para el apropiado abordaje del cuidado de la nifia
deben quedar formalmente establecidos y socializados en la rutina, por ejemplo, cada
vez gue la nifia se levante se le informa cuantos dias restan para la visita de su
abuelita, o cada vez que la abuela la visite, ésta es invitada a participar en la
alimentacion de la nifia, o, cada vez que la abuela se marche, la Educadora de
Referencia Permanente, va con la nifia a dejar a su abuela al metro. Esto permite
concretar la consigna de una “residencialidad emocionalmente segura”.

e Intervencién en Vinculo: Lainclusion de la abuela de la nifia en el plan de intervencién
debe destacar las causas que originan que sus visitas sean ocasionales, deben brindar
razones a ello y no sélo sus manifestaciones, a fin de enderezar los esfuerzos
provenientes desde la intervencion para mejorar los rendimientos de la visita, sea
en sistematicidad y calidad. La mediacién que a este respecto entreguen las Adultas
de Referencia Permanente a la abuela, por medio del modelamiento de la relacion
con y para la nifia, e incorporandola en las rutinas de la residencia, por ejemplo,
haciéndola participe de los horarios de alimentacién, bafio, salidas al parque, entre
otras, mejorando las condiciones para hacer posible la intervencion, logrando que,
en este caso, la abuela se vea “asimilada” a la organizacién del cuidado que le brinda
la residencia, la que no sélo es provista a la nifia, sino que, del mismo modo, a su
abuela, que esta ejercitando su cuidado; todo lo sefialado, amplia sus efectos y
potencia sus posibilidades. El sistema de cuidados constituye un constructo
relacional que sume a todos y todas quienes participan del mismo, ampliando e
irradiando sus efectos y alcances, inclusive a las familias. En tanto, la relacién
fraternal, a saber, de Aida con sus hermanas, debe poder asegurarse cuando ellas se
hallan residencializadas en otro programa de cuidado alternativo residencial. Se
aclara a este respecto, que la sustanciacion de las causas desusceptibilidad de
adopcion no se constituye en un impedimento para la vinculacién entre las hermanas,
ya que la sentencia, suponiendo que las declarase susceptibles de ser adoptadas,
no estd ejecutoriada. La comprension de Aida respecto al significado de este
proceso, asi como para sus hermanas, es un requisito esencial, como lo es, del
mismo modo, el trance en el que la vinculacion, gech por el juicio de susceptibilidad
de adopcion, tendra. La preparacion de la nifia, de sus hermanas, las razones que
justifican las medidas sefialadas, la forma que adquiere la vinculacion bajo este
trance, las etapas del juicio y su incidencia en la comprensién de Aida y de sus
hermanas, on oportunidades para “colorear” la relaciéon, para preparar su desenlace,
para aprovecharlas y maximizarlas, cuando los eventos que la describiran quedaran
registrados (por ejemplo, en el Libro de Vida de todas ellas) y por ello, importaran
una existencia que, por su realidad en un tiempo y espacio determinado, existiran en
la memoria de Aida y en la de sus hermanas. Dicho registro es un recurso mas para
la conciencia autonoética de Aida, y, por cierto, para la de sus hermanas.
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Se agrega a este respecto, la necesidad de que las residencias de proteccion especializada
sean o no del mismo Colaborador Acreditado y/o de Administracion Directa, adopten
decisiones racionales e informadas cuando se trata de iniciar causas de susceptibilidad de
adopcion que implican a hermanos o hermanas residencializados en distintas instituciones;
dichas decisiones demandan analisis concertados desde los distintos equipos que
establezcan qué principios subyacen y bajo qué hip6tesis se adoptan las mismas, desde un
sistema de cuidado alternativo que esta obligado a garantizar los vinculos entre
hermanos/as.

4.4 Intervencion en Gestion Intersectorial

De acuerdo con la Ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la Nifiez y Adolescencia, especificamente y segun articulo N°6, es funcion del Servicio
“coordinar, en el ambito de sus competencias, a los 6rganos de la Administracién del Estado
competentes con la red intersectorial y comunitaria... y estara dirigida a priorizar a los sujetos
de atencion en la oferta intersectorial, a complementar la oferta de proteccion especializada
que entrega el Servicio, por si o por terceros, con las demas acciones y prestaciones
requeridas para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes atendidos”.

Por otra parte, en su Articulo N°16, la ley establece que los sujetos de atencion del Servicio
y sus familias deberan ser atendidos prioritariamente en el marco de los programas vigentes
en los 6rganos de la Administracion del Estado, mediante mecanismos que permitan hacer
efectiva su priorizacion. Sefiala ademas que los Ministerios del Interior y Seguridad Publica;
Economia, Fomento y Turismo; Desarrollo Social y Familia; Educacién; Justicia y Derechos
Humanos; Trabajo y Prevision Social; Salud; Vivienda y Urbanismo; Deporte; de la Mujer y
la Equidad de Género; y de las Culturas, las Artes y el Patrimonio; por si 0 a través de los
servicios que correspondan, deberan considerar, en el desarrollo de sus programas vigentes,
acciones especificas para los nifios, nifias y adolescentes sujetos de atencién del Servicio,
y sus familias.

De esta forma, en concordancia ademas con articulo N° 17 se mandata el funcionamiento
de la Comision Coordinadora de Proteccién Nacional (en adelante, CCPN) y las Comisiones
Coordinadoras de Proteccion Regional (en adelante, CCPR), correspondiendo a estas
instancias la coordinacion intersectorial de los érganos de la Administracién del Estado que
desarrollen acciones, prestaciones o servicios orientados a la proteccion de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes sujetos de atencién del Servicio, y de sus familias, quienes
deberan ejercer sus funciones, especialmente, cuando se requiera de la actuacién de otros
6rganos de la Administracion del Estado, por tener competencia en materias que no son
propias del Servicio, siendo esencial a su labor evaluar, disefiar, planificar y tomar las
decisiones, con caracter vinculante, previo acuerdo entre las entidades respectivas,
necesarias para articular y materializar la accién conjunta del intersector.

De acuerdo con todo lo anteriormente sefialado, la proteccién integral a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, se desarrollara a través de tres mecanismos establecidos en la
Ley 21.302, que son: a) la priorizaciébn de los sujetos de atencion del Servicio en los
programas vigentes de los distintos 6érganos de administracion del Estado; b) el desarrollo
de acciones especificas de los distintos Ministerios y Servicios para los sujetos de atencién
del Servicio; y c) la creacion de comisiones coordinadoras de proteccion nacionales y
regionales.
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Por su parte la Ley 21.430, establece un Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, a través de un conjunto de mecanismos, politicas,
normas, e instituciones que de manera sistémica deben brindar proteccién integral de los
derechos de los nifios, niflas y adolescentes en Chile, con el deber de respetar, promover y
proteger los derechos de estos, asi como también garantizar su pleno goce y ejercicio de
derechos, desde su &mbito de competencia.

En este sentido, la Ley 21.430 establece que los 6rganos de la administracién del Estado
tienen la obligacién indelegable de proporcionar, controlar, evaluar y garantizar los
programas publicos destinados a la satisfaccion de los derechos del nifio, nifia o
adolescente, sea que los ejecuten por si mismos o a través de entidades privadas, teniendo
en especial consideracion el disefio y ejecucion de normativas, politicas, servicios y
prestaciones destinadas a la promocion, proteccion y garantia de los derechos del nifio, nifia
0 adolescente, procurando priorizar su financiamiento en sus respectivos presupuestos. En
su Articulo N° 16 apunta la especial prioridad que tendran los nifios vulnerados, y los
adolescentes infractores de ley, en la atencion en los servicios de salud, educacion y
rehabilitacion de drogas y alcohol. En términos de coordinacion, en el Articulo N° 21,
establece que las instituciones deben regirse bajo el principio de intersectorialidad, lo que
implica actuar de manera organizada y coordinada, en sus ambitos de competencia y
actividades, con el fin de lograr un trabajo intersectorial en las acciones, prestaciones y
servicios que resulten necesarias para la proteccion integral de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes.

Bajo este marco normativo, la Unidad de Asistencia Técnica Especializada tiene como
objetivo activar la gestion intersectorial como uno de los focos a fortalecer en el
acompafnamiento de los diversos proyectos del Servicio. Esto se traduce en que los analistas
de asistencia técnica regional deben promover que los equipos de intervencion identifiquen,
desarrollen y fomenten la coordinacion con sectores complementarios para el aseguramiento
y acceso de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias a sus derechos, permitiendo asi un
abordaje integral en la implementacion de los planes de intervencion o planes de
intervencion unificados, segun corresponda.

En las intervenciones llevadas a cabo con familias, adultos significativos o figuras de
cuidado, lo anotado también implica acciones que fortalezcan las redes de apoyo en el
territorio, lo que no sélo supone identificarlas y conocerlas, sino también promover el acceso
a ellos. De esta forma, se amplian las oportunidades de las familias para acceder a apoyos
territoriales e intersectoriales.
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Buena Practica

Cristina es una nifia de 10 afios, con una trayectoria reciente en proyecto de cuidado
alternativo residencial durante 2 afios, tras el fallecimiento de su madre. Actualmente
vigente en FAE XX con familia de acogida externa desde hace 4 meses. Cada 15 dias
sus tutores asisten a sesiones con dupla de FAE en donde han informado diversas
dificultades con el establecimiento educacional al cual asiste hace un mes 1/2.

Dupla psicosocial de FAE, ha abordado entre otras tematicas la importancia del
acompafiamiento coordinado a favor del proceso de intervencion de Cristina, respecto
de la participacion de todos los actores, involucrados que conforman el intersector, con
principal énfasis en Salud y Educacién, debido a su diagnoéstico de discapacidad
cognitiva leve y trauma complejo. De acuerdo con ello, tutores han advertido
resistencias por parte de figuras del establecimiento educacional que entorpecen el
proceso de adaptacion de Cristina con las normas del establecimiento Educacional
promoviendo sentimientos de inadecuacion de la nifia y en mas de una oportunidad se
ha promovido la suspensién de clases.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, han solicitado a distintas autoridades del
establecimiento educacional reuniones con el propdésito de abordar la situacion actual
de Cristina, exigiendo que en dichas instancias participe no sélo el Director del
establecimiento educacional, sino ademas profesores a cargo, inspector, convivencia
escolar, reforzando la importancia de establecer objetivos comunes de abordaje a favor
de Cristina, entregando especial relevancia a la importancia de que el equipo pueda en
este periodo de adaptacion establecer vinculo con la nifia, comprendiendo su trayectoria
de vida y de largas situaciones de vulneracién, asociadas a su historia educativa en
otros establecimientos educativos.

Ademas de lo anterior, tutores suman a Abogado de PMA, solicitAndole apoyo y
colaboracién al interior del establecimiento educacional, con el propésito de favorecer la
permanencia de Cristina en el mismo. De esta forma, tutores logran la incorporacién de
abogado, sino ademés de equipo del Programa de Integracién Escolar (PIE).

Por otro lado, familia de Cristina solicita, adelantar la hora en salud mental con su
psiquiatra con el proposito de evaluar la pertinencia de su medicacion, debido a todos
los cambios que ha tenido que afrontar Cristina, sobre todo en lo que refiere a su
descontrol de impulsos y baja tolerancia a la frustracion. De este modo valla en
concordancia al plan de contencién emocional, que apela el equipo de Fae y tutores que
debe trabajar el establecimiento educacional.
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Para la gestion intersectorial de los casos es necesario tener en consideracion distintos
niveles de gestion: Articulacion territorial, Comisién Coordinadora de Proteccion y Mesa de
Articulacion Intersectorial, tal como se muestra en la siguiente ilustracion:

Gréafica N°5: Niveles de Gestidn intersectorial.

~N

Comision Coordinadora
de Protecciéon Nacional

J
N

Comision Coordinadora
de Proteccion

Articulacioén intersectorial
a nivel local

Fuente: Elaboracion propia.

En este contexto, la Asistencia Técnica Especializada focalizara el acompanamiento a los
equipos de intervencién, en primera instancia, en la elaboraciéon de ecomapa destinado a
identificar todas aquellas redes de apoyo de nifios, nifias, adolescentes, como también de
sus familias y/o figuras de cuidado, bajo los siguientes objetivos:

e Identificar los recursos de apoyo ausentes y/o presentes en nifios, nifas,
adolescentes, sus familias y/o figuras de referencia, con el propésito de establecer
objetivos de trabajo consignados en PlI-U y bajo el principio del Enfoque Transversal
de Redes.

¢ Identificar las interrelaciones de nifios, nifias, adolescentes, sus familias y/o figuras
de referencia, con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve/n
(bajo el Enfoque Transversal Territorial)

¢ Revision sistematica de los recursos extrafamiliares con los que cuenta el nifio/a,
adolescente, familia y/o figuras de referencia. (bajo el Enfoque Transversal de
Redes)

¢ Recopilar informacion que permita tener a la vista la situacion actual del sujeto de
atencion. (bajo el Enfoque Transversal de Curso de Vida y Derechos Humanos)

En el Anexo N°2 se agrega un ejemplo de un ecomapa.

Se agrega como parte del conjunto de estrategias arriba anotadas, y de resultar pertinente,
la activacion de la articulacion intersectorial a nivel local, a través de analista intersectorial
regional. Aclarar que la articulacion intersectorial a nivel local se refiere a la colaboracion y
coordinacion entre diferentes sectores, como el gobierno local, organizaciones no
gubernamentales, instituciones educativas, salud, servicios municipales y la comunidad en
general presente en cada territorio, para abordar de manera integral en la busqueda de
respuestas a las distintas necesidades que puedan presentar los nifios, nifias, adolescentes
y sus familias: salud, educacion, recreacion, apoyo social, vivienda, servicios municipales,
juridicos, etc.
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De esta forma la Unidad de Asistencia Técnica Especializada, a través de sus analistas,
proporcionaran orientaciones a los equipos de intervencion dirigidas a promover y fomentar
las acciones destinadas a identificar, coordinar y facilitar el acceso de los nifios, nifias,
adolescentes, sus familias y/o figuras de referencia a las redes intersectoriales disponibles.
En este contexto, es fundamental que los equipos no sélo conozcan las redes disponibles,
sino que también comprendan las brechas de gestion, cobertura y oferta, a fin de tomar
decisiones informadas para avanzar al siguiente nivel de gestion intersectorial, s6lo cuando
se hayan agotado todos los esfuerzos a nivel de articulacion territorial y las redes
intersectoriales existentes no logren satisfacer las necesidades identificadas.

A este respecto es indispensable que el Analista de Asistencia Técnica domine y aplique los
focos que la intervencion de Prevencién Focalizada establece como complemento del
Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial, cuando las orientaciones técnicas de este
programa ofrecen un propdsito, técnicas y soporte tedrico contundente al trabajo en red y
bajo un modelo organizativo integrado de gran valor.

Otra de las herramientas sugeridas para el equipo de intervencion es la creacién de un
"Mapa de Oportunidades", el que se constituye en una representacion grafica cuyo propdsito
es reconocer y mostrar las oportunidades intersectoriales en el entorno en el que se
desenvuelven los nifios, niflas, adolescentes, sus familias y/o figuras de referencia,
permitiendo identificar con claridad el acceso a los recursos disponibles en el territorio mas
inmediato, tanto a nivel local como regional, permitiendo ademas la planificacién de las
acciones en el Plan de Intervencién Individual (P1l-U), y que comprometen derechos como
educacion, salud, apoyo social, capacitacion, cultura, recreacion, entre otros.

En el anexo N°3 se agrega una representacion de un Mapa de Oportunidades

Habiendo agotado todas las instancias intersectoriales, es decir, que los equipos de
intervencion hayan llevado a cabo todas las acciones y coordinaciones necesarias para
gestionar las redes intersectoriales, sin obtener resultados positivos, o bien, por brechas de
cobertura u oferta, se propone el desarrollo de las siguientes acciones:

1. El equipo de Asistencia Técnica proporcionara orientacion al equipo del proyecto de
proteccion especializada con el proposito de informar a la autoridad judicial
competente en materia de familia acerca de la brecha intersectorial detectada en la
gestién del caso.

El objetivo es informar sobre la necesidad de complementar la intervencién con
acciones, prestaciones y/o servicios adicionales que deben ser proporcionados por
otros servicios del intersector.

2. Ademas del punto descrito anteriormente, se sugiere que el equipo de asistencia
técnica identifique las necesidades detectadas mediante la coordinacién con los
analistas de gestion intersectorial de cada Direccion Regional. Para tales efectos, se
les debe proporcionar toda la informacién disponible sobre la gestion del caso, con
el propésito de que éstos trabajen coordinadamente con sus contrapartes en la
Direccion Nacional y desarrollar las articulaciones correspondientes.
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3. Registrar de modo sistematico y organizado, las brechas territoriales del intersector,
efectuando un analisis que ofrezca causas y explicaciones acerca de las mismas, y
con relacion a los casos analizados. Dentro de las causas advertidas podran existir
aquellas que son estructurales (no hay acceso porque no existe el dispositivo en el
territorio, por ejemplo), de coordinacién multinivel (los procedimientos
interinstitucionales no aseguran acceso al derecho y/o prestacion porque no se
advierte la existencia de un flujo mutuamente compartido), criterios de inclusion, (no
se asegura el derecho y/o prestacion porque los criterios para el acceso o no estan
bien fundamentados, y/u ofrecen errores para hacer efectiva la garantia), entre otros.
El analisis advertido debe tener un caracter bimestral y anual, debiendo insumir a la
Unidad del Intersector Regional y a la Unidad de Asistencia Técnica Nacional.

4. El equipo de Asistencia Técnica Regional podra sugerir el levantamiento del caso a
la Comision Coordinadora de Proteccion (CCP), a través del analista de gestion
intersectorial de la Direccion Regional, teniendo en consideracién los criterios
técnicos determinados en la metodologia de la CCP. En este sentido, el equipo de
Asistencia Técnica informara al equipo a cargo de la intervencion del analisis y
empleo de la Tutela Administrativa contenida en el articulo 60 de la Ley de Garantias,
la cual senala que todo nifio, nifia o adolescente, o cualquier persona en su nombre
e interés, podra interponer una accion de garantia de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes ante la Secretaria Regional Ministerial del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, las Direcciones Regionales del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia o las Oficinas Locales de la Nifiez, en razén
de riesgos, amenazas o vulneraciones que afecten los derechos y garantias que a
ellos corresponden, con el fin de que los érganos competentes tomen las medidas
necesarias para hacer cesar la afectacion de sus derechos. Un reglamento expedido
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia regulara el procedimiento necesario
para garantizar un debido proceso y la efectiva cautela de los derechos.

/ Criterios Técnicos de brechas de cobertura o gestion de alta criticidad: \

= Existencia de un nifio, nifa o adolescente, o un grupo de nifios, nifias o
adolescentes que demandan complementariedad en el acceso de otros
servicios para avanzar en los procesos de intervencion e informar mejoras en
la restitucion de sus derechos.

= La falta de acceso al derecho/prestacion/garantia, implica un alto riesgo de
cronificacién del dafio al que ha sido expuesto el nifio, nifia o adolescente.

= La especializacion del acceso al derecho que se demanda garantizar excede
\ los fines del Servicio. /

Con lafinalidad de nutrir la gestion intersectorial, se anexan recursos disponibles, convenios
y protocolos desde Gestion Intersectorial de la Direccion Nacional, Anexo N°5.
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4.5 Intervencién en Participacion.

El enfoque de participacion en la intervencién con nifios, nifias y adolescentes es una
metodologia que reconoce y valora el papel activo que tienen estos/as en su propio
desarrollo y bienestar. La Convencion de los Derechos del Nifio (en adelante CDN)
promueve la participacion en los distintos procesos que los afectan, “La participacion de los
nifios, nifias y adolescentes no so6lo es un derecho, sino también un principio general de
(CDN) para la realizacion de todos los demas derechos. Ello implica que es un componente
necesario para garantizar la autonomia progresiva, la proteccion, el interés superior del nifio
y todos los otros derechos consagrados en la CDN, y que no puede lograrse a menos que
efectivamente los nifios, nifias y adolescentes se involucren directamente en las materias
que les afectan”. Se agrega a la definicion antes anotada, el que el derecho a la participacion
cumple en la proteccion especializada una funcion relevante en la prevencion de nuevas
vulneraciones, de alli su valor doblemente sustantivo.

El Articulo N°12 de la CDN refiere que los Estados Parte garantizaran al nifio, nifia y
adolescente que esté en condiciones de formarse un juicio propio, el derecho de expresar
su opinion libremente en todos los asuntos que les afectan, teniéndose debidamente en
cuenta las opiniones, en funciéon de su edad y madurez. En este contexto, y tal como
sugieren los lineamientos técnicos para la instalacion del Enfoque Participativo en los planes
de Intervencion Individual de Nifios, Nifias y Adolescentes, elaborado por la Unidad de
Participaciéon del Servicio Nacional de Proteccion Especializada, los procesos de Asistencia
Técnica tendran como su referencia al modelo de Hart, que busca representar gradualmente
los distintos tipos e interaccion que pueden tener estos con los/as adultos/as, y que van
desde practicas no participativas hasta una forma de participacion genuina, tal como se
muestra en la siguiente ilustracion.

Grafica N°6: Escalera de Participacion de los Nifios, nifias y adolescentes

Iniciadas por NNA,
Decisiones compartidas
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Iniciados y
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Adultos utilizan la participacién para lograr
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NMNA no saben el objetivo de su participacion.
sirve para validar decisiones de adultos.

Fuente: llustracion: Pontificia Universidad Catélica de Chile (Manual de Buenas Practicas: Participacion de Nifos, Nifias y
Adolescentes del Sistema de Proteccién, 2023).
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Asimismo, se destaca que, el modelo de Lundy, de 2007, propone cuatro aspectos claves y
centrales para la interpretacion del articulo 12 de la CDN; a saber, (1) espacio, (2) voz, (3)
audiencia e (4) influencia que se representan en su sentido y significacion, a continuacion:

Gréafica N°7: Modelo de Lundy.
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S

P

Audiencia
Las opiniones de NNA deben ser
escuchadas por una audiiencia e
involucradas en los procesos de
toma de decisiones.

Influencia
Las opiniones de NNA debe influir
en la toma de decisiones y se les
debe comunicar cémo se
consideraron sus puntos de vista.

\ /
\ / NS o4
N A

llustracion: Pontificia Universidad Catodlica (Manual de Buenas Practicas: Participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes del
Sistema de Proteccion, 2023)

Tabla N° 4: Aspectos Centrales del Modelo Lundy.

ELEMENTOS DEFINICION ACCIONES CONCRETAS
Asegurar instancias y  Desarrollar, para cada instancia, un
oportunidades proactivas, = documento especifico que indique
seguras e inclusivas, paraque el contenido  propuesto, la
los nifios, nifas y adolescentes  estrategia propuesta y que incluya
expresen sus opiniones. una declaracion explicita sobre las

caracteristicas abiertas del espacio,

ESPACIO , " - o
El espacio debe permitir que  su objetivo y una invitacion a la
éstos definan qué materias son  autoorganizacion y autogestion del
importantes, como ademas si  espacio por parte de los nifos,
quieren estar involucrados y de  ninas y/o adolescentes
qué forma. participantes.
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vozZ

AUDIENCIA

INFLUENCIA

La expresion de opiniones
debe ser libre, de acuerdo con
la capacidad, edad y madurez
de los nifios, nifias y
adolescentes. Para esto deben
contar (si lo necesitan o
requieren), con la guia y
acompafamiento de adultos
capacitados y apropiados.

Las opiniones deben ser
tomadas en consideracion, de
forma apropiada, por aquellos
que estén a cargo de los
procesos de toma de decision,
de otro modo la instancia sera
sOlo decorativa sin incidencia.

Las opiniones deben ser
atendidas y debe otorgarseles
consideracion y peso, en la
toma de decisién, por quienes
tienen a su cargo dicho
proceso.

La metodologia debe ser especifica e
inclusiva para los distintos grupos de
nifos, nifas y adolescentes, de
conformidad a su capacidad, edad y
nivel de desarrollo, con especial
énfasis en facilitar distintas formas de
expresion, de manera flexible,
permitiendo incluso que sean ellos
quienes seleccionen aquellas que
mas les acomode.

Debe garantizarse que la opinion de
los nifios, nifas y adolescentes
tendra las siguientes caracteristicas:
(1) escuchada de manera activa, por
adultos capacitados, lo que incluye la
observacion de formas de
comunicacion no verbales cuando
sea necesario, y (2) transmitida de
manera relevante, a través de
canales adecuados (informes,
reportes, sitios web, redes sociales,
espacios de devolucién y otros).

En el caso de fotografias o cufas
especificas de los propios ninos,
nifias y adolescentes, se debe contar
con su asentimiento y con las
autorizaciones legales de sus tutores.

Se debe buscar que cada instancia
de participacion que se genere por,
para y con los nifios, nifas y
adolescentes, tenga una adecuada
sistematizacion, mediante la
elaboracion de documentos para que
sean presentados a las autoridades,
u otras formas de incidencia, las que
formaran parte de la informacién que
se presente a los nifios, nifas y
adolescentes, efectuando el debido
seguimiento  respecto de los
resultados de dicha incidencia.
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En tercer lugar, sefalar que, el modelo de Shier, de 2001, propone una vision orientada a
diferenciar cinco niveles de participacién de los nifios, nifias y adolescentes. El autor
asevera que cada uno de los niveles implica el compromiso de los adultos y las aperturas,
oportunidades y obligaciones que éstos brindan a los nifios, nifias y adolescentes, es decir,
a medida que se cumplen los tres compromisos por nivel, es posible avanzar al siguiente
nivel de participacién, convirtiéndose en incremental, tal como se muestra en la siguiente
ilustracion:

Gréafica N°8: Modelo de Shier

Aperturas Oportunidades Obligaciones

Para la s e decednss
ks MMA, comparten o poder
¥ responsabilidad

En el procesa de foma e
dacisianes loe MMA son
involucrados

Log puribos oe vista de MRA
a0 temados an cuenla

L MM& son glentados &
QEPresar SUE O ineanes

Empieza agul Los HMA son escuchados

llustracion: Pontificia Universidad Catdlica de Chile. (Manual de buenas practicas: Participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes
del Sistema de Proteccién, 2023).

En este contexto, la participacion en los sistemas de proteccion adquiere especial relevancia,
en consideracion a que los equipos de intervencién planifican acciones y toman decisiones
que afectan directamente la vida y los destinos de los nifios, nifas y adolescentes bajo el
cuidado del Estado; desde esta perspectiva la Asistencia Técnica Especializada debera
promover la incorporacion de la participacion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias
dentro de los procesos de intervencion, ya sea en las lineas de cuidado alternativo
residencial, familiar o ambulatorios.

De manera operacional, y de acuerdo con lineamientos técnicos para la Instalacion del
Enfoque Participativo en los planes de Intervencidon Individual de Nifos, Nifas,
Adolescentes y sus Familias, elaborado por la Unidad de Participacion del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, se debe incorporar en el acompafamiento a los
equipos los siguientes elementos:

1. Considerar la opinidén de los nifios, nifias y adolescentes en el diagndstico y
evaluacion parental/marental, si se realizase. Asi como también, en la co-
construccion del plan, su ejecucién y evaluacion de éste, en consideraciéon a su curso
de vida. La intervencion se realiza para y con los nifios y nifias, entregandoles
informacion de manera comprensible y promoviendo su involucramiento en el
proceso, a través de metodologias que tomen en cuenta sus caracteristicas diversas
(género, capacidades diferentes, pertinencia cultural, edad, entre otros).
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2.

Involucrar activamente a las familias en todo el proceso de intervencion, desde la
acogida hasta el egreso. EI empoderamiento es un propdsito transversal de la
intervencion, para que los adultos/as asuman proactivamente su rol en la restitucion
de derechos.

Los nifios, nifas, adolescentes y sus familias deben ser considerados
permanentemente en las decisiones que se tomen durante el proceso de
intervencion. Cuando existan discrepancias entre las decisiones técnicas del equipo
y la familia, es importante que se expliciten dichas discrepancias, primando el interés
superior del nifio/a.

No sélo se debe considerar, sino que también, promover la expresién de la opinion
de los nifos, nifias y adolescentes. Como también, que puedan decidir de las
metodologias y espacios de participacion, mas adecuados a sus caracteristicas y
necesidades. Por ejemplo, si se sienten mas comodos en espacios de intervencion
individual, grupal u otros, en la eleccion del tipo de actividades en las cuales se
involucraran y en las tematicas que les interesa trabajar

4.5.1 Elementos esenciales que deben estar presentes en las
distintas etapas del proceso de intervencion.

a) Valoracién de la situacién de ninos, ninas y adolescentes y Familia.

Con el objetivo de conocer antecedentes en profundidad para construir la valoracion de la
desprotecciéon que pudiera estar afectando a los nifios, nifias y adolescentes, ya sea en la
elaboracion o actualizacion del diagnostico, una vez que sea ingresado a algun proyecto de
proteccidn especializada ambulatorio o residencial, las recomendaciones son las siguientes:

Con Ninos, Nifias y Adolescentes:

Consultar a los nifios, niflas y adolescentes su opinidon respecto a la adopcién de la
medida ordenada por el Tribunal de Familia, u Oficina Local de la Nifiez, (en adelante
OLN), cuando corresponda. Lo anotado supone, de forma previa, que aquellos(as)
han sido apropiadamente informados(as) y de acuerdo con su edad, de la medida
adoptada y sus razones.

Involucrar a los nifios, nifias y adolescentes en el proceso diagndstico clinico y/o
actualizacién del diagnostico segun corresponda, considerando la perspectiva de los
problemas que le afectan, necesidades sentidas y areas de preocupacion.

Indagar e identificar intereses, recursos, motivaciones, habilidades, deseos y
expectativas, que deben ser consideradas y relevadas en la elaboraciéon de los
Diagndsticos Clinicos y Actualizacién de diagnésticos en los proyectos de proteccion
especializada, especificamente en el ambito situacion del nifio, nifias o adolescentes.

Con la familia:

Consultar a la familia y/o adultos significativos la opinidn respecto a la adopcién de
la medida ordenada por el Tribunal de Familia, u OLN, cuando corresponda.
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Involucrar a familia y/o adultos significativos en el proceso diagndstico clinico y/o
actualizacion del diagnostico segun corresponda, considerando la perspectiva de los
problemas que le afectan y necesidades sentidas.

Indagar e identificar intereses, recursos, motivaciones, habilidades, deseos y
expectativas, que deben ser consideradas y relevadas en la elaboracion de los
Diagnosticos Clinicos y actualizacion de diagndsticos en los proyectos de proteccion
especializada, especificamente en el ambito capacidad de cuidado de la familia.

b) Elaboracidén y ejecucion del Plan de Intervencién

Con el objetivo de involucrar a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias en las decisiones
y acciones que proponga el proyecto para abordar las situaciones que les afecta, se sugieren
las siguientes acciones:

Con Ninos, Nifias y Adolescentes:

Los nifios, niflas y adolescentes participan en el disefio de propuesta de objetivos
contenidas en el plan de intervencién, para ello, es necesario al menos, desarrollar
una sesion en la cual los nifios, niflas y adolescentes propongan los temas que
quieren abordar, en los distintos niveles de accion de los planes de intervencion;
individual, familiar y comunitario.

Los nifios, nifias y adolescentes participan en el disefio de propuesta de acciones
contenidas en el plan de intervencion. Para ello, es necesario al menos, desarrollar
una sesion en la cual los nifios, nifias y adolescentes propongan la forma y prioridad
en la cual desean abordar las distintas tematicas.

Es importante considerar que el nifio, nifia o adolescente que se halle en un sistema
residencial, en esta etapa ya cuente con el Adulto de Referencia Significativo, de un
modo de asegurar que éste sea un “puente” de este proceso y un agente activo de
la instancia. Del mismo modo, y como una buena practica, se hace recomendable
comprobar a traveés de preguntas abiertas, el grado de comprension que el nifio, nifia
y adolescente tiene de lo realizado y la atribucion de sentido que le confiere.

Tener en consideracion siempre el curso de vida del nifios, nifias y adolescentes, de
esta forma realizar acciones que tengan un impacto desde la participacion.

Tener en consideracion y generar acciones orientadas a potenciar los intereses de
los nifios, nifas y adolescentes.

En aquellas instancias donde se deban tomar decisiones en relacién con su proceso
de intervencién, se debe realizar al menos una sesion, en la cual no sélo se le
informe, y consulte su opinién, sino que, ademas, es necesario explicar
detalladamente lo que ocurrira y considerar su opinion en la toma de decisiones.
Implicar a aquellas figuras adultas que son significativas para el nifio, contribuye a
cristalizar los ambitos precisados mas arriba por Lundy, en especial, los espacios y
la audiencia.
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Informar y preparar con antelacién para instancias tales como audiencias de revision
de medidas de proteccion, audiencias confidenciales. Se sugiere dar a conocer las
razones, quienes estaran presentes, cual es el rol de cada persona en el espacio de
la audiencia, cual es el objetivo de esta, momento en el cual sera escuchado, etc.

- Los nifios, nifas y adolescentes deben poder incidir en cada evaluacion que se
realiza del plan de intervencion, ser parte de los cambios que se producen en el PlI
o evaluacion entre uno y otro. Con el objetivo de ser participe activo de su proceso
de intervencién, con capacidad de toma de decision.

- Promover la participacion de los nifos, nifas y/o adolescentes en instancias de
participacién comunal, asambleas, comité asesor, organizaciones sociales, etc.

— Solicitud de audiencias reservadas.

- Reuniones con programas de Programa Mi Abogado, que se orienten a recogen y
considerar la opinion manifiesta del nifio, nifa y adolescente, como también respecto
a favor de su interés superior.

Con la familia:

- La familia o adultos significativos participan en el disefio de propuesta de objetivos
contenidas en el plan de intervencién, para ello, es necesario al menos, desarrollar
una sesion en la cual propongan los temas que quieren abordar, en los distintos
niveles de accién de los planes de intervencién; individual, familiar y comunitario.

- La familia o adultos significativos participan en el disefio de propuesta de acciones
contenidas en el plan de intervencién, para ello, es necesario al menos, desarrollar
una sesion en la cual propongan la forma y prioridad en la cual desean abordar las
distintas tematicas.

- Sesion con la familia o adulto significativo orientada a reflexionar sobre el proceso de
intervencion, desde su percepcion, avances, aspectos a mejorar y recomendaciones
para procesos futuros.

- Con la familia y adulto responsable, tener en consideracion horarios, dias de trabajo,
permisos laborales entre otros que propicien los procesos de intervencion.

- Se debe propiciar que participe e incida, tanto en la construcciéon del plan de
intervencion individual (como ya se menciond), como también de evaluar en conjunto
con el equipo de intervencién los avances de este.
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Buena practica

La dupla psicosocial del programa PIE, en reunion de equipo, relata como se desarrolld
una sesion de evaluacién y co-construccion del 2° plan de intervenciéon del proceso,
relevando como buena estrategia la preparacién de material didactico a través de tarjetas
de colores, donde escribieron los objetivos trabajado en el primer plan y aquellos objetivos
y acciones nuevas para la 2° parte del proceso, como también con objetivos que debian
continuar trabajando del primer plan, ademas comentan que dejaron algunas en blanco
con el fin de que la familia y adolescente, plasmaran sus propios objetivos.

Durante la reunién, la dupla describe que la familia recepciona de muy buena manera esta
practica, ya que les entrega sentido al proceso hasta ahora llevado a cabo, mostrando
apertura a participar de la sesidon de manera activa, sobre todo porque Maria, adolescente
vigente actualmente en PIE, logra dar cuenta que a ella le gustaria comenzar a trabajar
en su autoestima e identificacion de emociones, aspecto que para el equipo ya estaba
suficientemente abordado.

Acciones para ejecucion del plan de intervencién que propicie la participacion:

1. Sesiones Individuales: que contemple intereses y material lidico de interés.
Se recomienda, por ejemplo, comenzar con conocer a nifios, nifias y/o
adolescentes, independiente del problema o situacion por la cual se encuentra
ingresado. Sino mas bien en relacion con temas de interés o gustos, se
pueden realizar preguntas como: ¢, Te gusta leer? ;Cual es tu libro favorito?,
¢, Cual es tu pelicula favorita? ¢si le gusta algun deporte? ;Cudl es su hora
favorita al dia?, entre otras, para luego avanzar en preguntas mas personales:
¢ Qué es lo que mas te preocupa? ¢ Cudles han sido sus logros hasta ahora?,
entre otras que permitan promover la conversacion y vinculo.

2. Sesiones Vinculares: se invita a participar a todo el grupo familiar, donde se
incluyen juegos, rol playing, entre otras. De este modo observar las dinamicas
familiares.

3. Sesiones Familiares: juegos de mesa para la intervencion familiar, por
ejemplo: “Hablemos Jugando en Familia”, permite la escucha activa entre los
miembros de la familia, fomentando la participacién de todos de manera
equitativa.

4. Talleres grupales con pares con distintos focos de intervencion y de acuerdo
con enfoques transversales de intervencion e intereses recogidos en el
diagndstico.

5. Conexiones con la comunidad

6. Visitas Domiciliarias previamente acordadas con la familia o adultos
responsables.

Trabajar respecto del conocimiento de los nifios, nifias, adolescentes y familias sobre
sus medidas de proteccion (sobre el grado de incidencia en la toma de decisiones)
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c) Instalacién de Espacios de Encuentro

Lo espacios de encuentro pueden ser implementados tanto en proyectos de cuidado
alternativo residencial como en atencion ambulatoria, se sugiere que los equipos de
asistencia técnica desarrollen estas estrategias en colaboracién con la Unidad de
Participacion de la Direccion Regional correspondiente.

El objetivo es asegurar espacios de encuentro grupal entre nifios, nifias y adolescentes en
los cuales manifiesten libremente sus opiniones, intereses y preocupaciones respecto de
aquellos temas que sean de su interés:

Con Cuidado Alternativo Residencial:

Asambleas para definir normas de convivencia dentro del espacio residencial.
Incorporacion del buzdn de sugerencias, donde los nifios, niflas y adolescentes,
decidan la forma de expresar su opinion.

Participacién e incidencia de los nifios, nifias y adolescentes en la creacion de rutinas
generales y personalizadas.

Participacién e incidencia de los nifios, nifias y adolescentes en la creacién de talleres
recreativos, deportivos, artisticos, educativos con temas en especifico.

Encuentros recreativos entre proyectos residenciales, donde participen nifios, nifias
y adolescentes, ya sean recreativos, culturales, artisticos, entre otras, considerando
oportunidades y amenazas.

Con Cuidado Alternativo Familiar

Incorporacion del buzdn de sugerencias.

Taller entre dupla FAE, familia de origen y nifo, nifa y/o adolescente, con el propdsito
de lograr que participen en instancias del proceso de intervencion que tengan como
objetivo historizar al nifio, nifia y adolescente, que permita desarrollar una
comprension por parte del equipo de FAE respecto de la familia de origen, de esta
forma eliminar sesgos, posibilitando la re-significacién de la experiencia de dano. El
propiciar la participacion de la familia de origen, permitird que se pueda avanzar en
fomentar sus funciones protectoras, por medio de la constatacion de los avances del
nifo, nina y/o adolescente con la mediacion del equipo FAE. Esto ademas permitira
que se involucre en otros objetivos de trabajo, como por ejemplo incorporarse en las
rutinas diarias, de las dinamicas generadas por la familia de acogida, entre otras.

Talleres y encuentros para compartir experiencias con otras familias de acogida
externas y extensas de manera diferenciada. Estas practicas permiten que entre
cuidadores cuenten con un espacio para reflexionar sobres los procesos de
acogimiento en los cuales se encuentran, como también de observar otras
experiencias y habilidades que se despliegan durante los distintos procesos, por
ejemplo, como ellos realizan modificacion a sus habitos y rutinas, como logran el
establecimiento de limites y normas, cual es el ejercicio que realizan para mentalizar
las necesidades de nifios, nifas y/o adolescentes a su cargo, qué fortalezas observan
durante el acogimiento, cuales son los mayores nudos criticos y cémo han logrado
sortear estos, entre otras. Esto ultimo se transforma en una de las formas de propiciar
la participacién de las familias de acogida, lo que podria significar la creacién de
grupos de apoyo o redes de proteccion.
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Otra forma de participacion tiene que ver con lograr que las familias de acogida como
de origen, desarrollen herramientas para recurrir a las distintas redes con el fin de
favorecer el proceso, para esto el equipo de intervencion de FAE, debe lograr vincular
con las redes a las familias y entregar directrices y acompanamiento para enfrentar
distintas redes institucionales y la importancia de su participacién en ellas, como son
salud, educacion, programas de representacién juridica de nifios, nifias y
adolescentes, otros programas de proteccion especializada.

Con otras Lineas de Accion

Promover mecanismos de asociatividad que permita a los nifios, nifias y
adolescentes participar en encuentros territoriales, regionales o nacionales
organizados por la Unidad de Participacion

Instalacion de espacios de encuentros grupales orientados a abordar tematicas de
interés de los nifos, nifias y/o adolescentes.

Incorporacion y uso del buzon de sugerencias.

Participacién e incidencia de los nifios, nifias y adolescentes en la creacion de talleres
recreativos, deportivos, artisticos, educativos con temas en especifico.

Encuentros recreativos entre proyectos, donde participen nifos, nifias vy
adolescentes, ya sean recreativos, culturales, artisticos, entre otras.

Buena Practica

El equipo de profesionales del programa FAE, se reline para comenzar a organizar las
préximas sesiones de los distintos procesos de intervencion, sobre todo con lo que refiere
a talleres psicosociales dirigidos a adolescentes. Para eso deciden realizar una encuesta
a las familias con diferentes temas de interés, entre ellos, afectividad y sexualidad,
establecimiento de normas y limites, autocuidado parental, conductas de riesgo,
construccion identidad, entre otros. Ademas de consultar por los temas de interés, se
consulta por los horarios y dias de mayor disponibilidad, con el fin de favorecer la
participacion y asistencia de todos los adultos convocados.

Al analizar las respuestas, se advierte que las familias indican horarios posteriores a las
18:00 horas y concluyen ademas que uno de los temas de interés que se repite es el de
autocuidado parental y conductas de riesgo. A partir de esto Ultimo deciden planificar una
primera jornada de taller, posterior a las 18:00 horas, con el fin de que las familias
interactlen entre ellas, y se conozcan, la primera sesion del taller inicia con una ronda
de presentacién y espacio de distension, se les indica cual sera el objetivo y el tema
abordar, “Autocuidado Parental” sefalando que este es tema correspondiente a
la primera sesion, y que para aquello el equipo de intervencion comienza con una
actividad de motivacién, para eso les solicita responder varias preguntas, entre ellas ¢ qué
entienden por cuidado parental?, ¢existen espacios en los que puedan reflexionar
respecto de su préactica de cuidados?, a partir de sus respuestas se genera un ambiente
de respeto y acompafiamiento a lo que expresan cada uno de los adultos participantes.

A partir de esta primera experiencia el equipo de intervencion de FAE, junto con jefe
técnicos y directivos deciden trabajar en otras estrategias de participacion, donde se
pueda incluir la opinion. Se define también, que, al finalizar cada sesion, se aplicara una
encuesta andnima a las familias participantes, con el propdsito de recoger percepciones
y aspectos de mejora.
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4.6 Intervencién en Vida Interdependiente.

Para el desarrollo de procesos de intervencién con foco en la preparacion para la vida
interdependiente, la Ley N°21.302 en su articulo N°3 inciso segundo, referido a los sujetos
de atencion sefala: “(...) seguiran siendo sujetos de atencién del Servicio quienes tengan
dieciocho afos 0 mas, siempre que se encuentren bajo cuidado alternativo y cursando
estudios. Ellos seran sujetos de atencion hasta el 31 de diciembre del afio en que cumplan
veinticuatro afos”. Dicho lo anterior, se quiere connotar que el proceso de intervencion de
un adolescente no se interrumpe por cumplir la mayoria de edad o por habitar en un lugar
distinto a la residencia, sino que ofrece la posibilidad de continuar acompafando el proceso
de interdependencia y asegurar o promover la sostenibilidad de las condiciones necesarias
para el egreso.

Asimismo, la resolucién exenta N°70, Aprueba la Nota Técnica N°7, “De preparacion para la
vida interdependiente y apoyos necesarios para todos los proyectos de cuidado alternativo
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia” del 09 de
febrero de 2022, el que aborda la importancia de iniciar los procesos de intervencion
incluyendo la preparacién para la vida interdependiente, especialmente con aquellos
adolescentes que no cuentan con una proyeccion de reunificacion familiar o un sistema de
cuidado que le brinde proteccién y oportunidades al momento del egreso. La intervencion
orientada a la preparacion a la vida interdependiente se debe iniciar pronto, incluso desde el
ingreso al sistema de cuidado alternativo, a partir de un trabajo progresivo hacia el desarrollo
de la autonomia del nifio, nifia o adolescente y en ajuste a su curso de vida.
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Buena Practica

En la residencia “Rio Claro”, el equipo se ve enfrentado a la siguiente situacién: desde la
Direccion Regional del Servicio de Proteccién Especializada les han comunicado que
deberan recibir a una joven, llamada Pamela, quien proviene de una residencia de otra
regién y requiere traslado, pues su tia materna, unica figura familiar con quien tiene
relacion, se ha trasladado a vivir a la comuna donde se ubica la residencia “Rio Claro” y
si bien ha manifestado durante varios afios no poder ni querer vivir con la joven, afirma
que quiere mantener el contacto como hasta ahora, en que la visita semanalmente en la
residencia, se contactan telefénicamente a diario y también tienen salidas recreativas. Al
revisar sus antecedentes, el equipo constata que Pamela tiene 18 anos y cursa estudios
de técnico en enfermeria en un centro de formacioén técnica; presenta también episodios
de desregulacion emocional y conductual en la residencia actual, con salidas no
autorizadas y algunas agresiones a integrantes del equipo residencial.

Al analizar el caso, se produce una discrepancia en el equipo, pues hay integrantes, tanto
de las duplas como de trato directo, que sefialan que no corresponde que ingrese a esta
residencia, pues ya es mayor de edad y la residencia es un espacio para menores de 18
afnos, no hay una orden de Tribunal que decrete su ingreso por lo que no estarian
“obligados” a recibirla; otros piensan que es mejor que se quede en su residencia de origen
para que no pierda su matricula de estudios, aunque esto implique alejarse de su Unica
figura significativa.

La directora de la residencia informa al equipo que el Servicio esta facultado para ingresar
a jovenes mayores posible ingresar a Pamela a la residencia sin una orden de Tribunal,
ya que ya no es sujeto de medida de proteccion, pero de acuerdo con la Ley 21.302, sigue
siendo sujeto de atencion del Servicio hasta el mes de diciembre del afio en que cumpla
24 afios, ya que ingreso al sistema de proteccion especializada a los 16 afios de edad.
Adicionalmente, motiva al equipo respecto a la necesidad de dar una respuesta sensible
y empatica a Pamela, leyendo un extracto del informe en que se cita a la joven, quien
sefiala: “(...) a mi me gustaria irme a la ciudad donde se va mi tia, porque asi podemos
seguir viéndonos, yo no tengo a nadie mas que a ella; yo quiero a las tias y las cabras de
aqui de la residencia y si me voy las voy a echar de menos, pero no quiero estar lejos de
mi tia, eso seria mas terrible para mi, porque ¢ con quién voy a conversar asi como con
ella o con quién voy a salir?, “mi tia es lo Unico que me queda de mi familia”.

El equipo sefiala que no conocian la informacion sefalada por la Directora, en cuanto a
que pueden recibir a una joven mayor de 18 afos y que entonces, dada su necesidad de
estar cerca de su tia, es necesario que se realice el traslado. Ante la preocupacion por su
continuidad de estudios, una de las educadoras de trato directo sefiala conocer un CFT
donde dictan la carrera de técnico en enfermeria y le entrega al trabajador social los datos
para que puedan iniciar las gestiones para realizar el traslado; asimismo, solicitan a la
Directora se pueda gestionar instancia de traspaso de caso con el equipo residencial
donde se encuentra actualmente la joven, proponiendo que en dicha instancia se acuerde
un calendario de videollamadas previas que permitan a la joven conocer al equipo y la
residencia, especialmente a quien se defina como su tutor de referencia.

También proyectan realizar visita domiciliaria a la tia de Pamela y comenzar a delinear su
plan de intervencion.
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Por otro lado, la resolucion exenta N°600, que aprueba el Protocolo de Actuacion con
Jovenes vigentes en cuidado alternativo que se encuentran en proceso hacia la vida
interdependiente del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez vy
Adolescencia, de fecha 31 de agosto 2022, sefiala que, las principales acciones de la
intervencion socioeducativa propuestas son:

1. Promocioén del desarrollo de las potencialidades, habilidades sociales, autoestima y
capacidad de establecer relaciones favorables en distintos ambitos.

2. Modelamiento de conductas bien tratantes y respetuosas hacia terceros, resoluciéon
no violenta de los conflictos, de habilidades de relacionamiento social, en diversos
espacios, propiciando la expresién de opiniones y participacién en actividades de su
interés, con habitos y conductas prosociales.

3. Identificacion de factores de riesgo como situaciones de violencia, consumo de
alcohol y otras drogas, entre otros, para intervenirlas tempranamente.

4. Apoyo al fortalecimiento de la identidad de cada adolescente y joven, respetando su
orientacion sexual, identidad de género, creencias culturales, etnias, credo, y otras
caracteristicas personales, sin discriminacion.

5. Ensefianza practica de tareas que corresponden a personas autovalentes, tales
como realizar compras para satisfaccion de necesidades; preparacion de alimentos
saludables, lavado y planchado de vestuario personal, de ropa de cama y otras;
realizacion y mantencion del aseo y orden de los espacios que ocupa; uso del
transporte publico y planificacion de los traslados que debe realizar para las
actividades externas en las que participa; entre otras.

6. Orientacion y acompanamiento cotidiano en el desarrollo de practicas de
autocuidado de la salud, sexualidad, de higiene personal, y de interrupcion del
consumo de sustancias que afectan su salud, como el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.

7. Acompafamiento personalizado en la busqueda y descubrimiento de sus
preferencias y talentos, motivandole a participar debidamente en las instancias de
educacion formal (escolar, técnica o profesional) para ir cumpliendo pasos con los
que podra alcanzar paulatinamente su meta vocacional.

8. Apoyo en la formulacion de un proyecto de vida personalizado, asociado al respectivo
plan de intervencion individual, que orientara las gestiones para concretar la
participacién de cada adolescente o joven en las instancias de relacionamiento
comunitario, educativas y formativas en diversos ambitos, como oportunidades
efectivas para dar factibilidad y sustento a su proyecto.

9. Para adolescentes desde los dieciséis afios y jovenes, entrega de informacion sobre
los requisitos para desarrollarse en diferentes rubros del mundo laboral y las
exigencias asociadas a cada uno de estos; como también orientacion en las practicas
y derechos de las personas que acceden al empleo o emprendimiento laboral. Ello
es un proceso de formacién para el trabajo que considera habitos laborales y
aspectos practicos como preparacion de curriculo, de entrevista de trabajo, obtencion
y uso de certificados (de nacimiento, de antecedentes, otros) cédula de identidad,
clave unica, entre otras, asi como orientacion para gestiones referidas al ingreso al
Registro Social de Hogares, postulacion a Subsidios habitacionales, acceso a
controles y atenciones de salud primaria o especializada; postulacion a
establecimientos educacionales y otros. Todo ello, de forma que cada adolescente y
joven pueda internalizar convenciones sociales y practicas propias de la vida
ciudadana y adulta.
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En complemento a lo descrito, la gestién de la intervencion en preparacion para la vida
interdependiente de adolescentes y jévenes que tienen alguna medida de cuidado
alternativo constituye un desafio permanente para los equipos de intervencién y parte
fundamental del trabajo que debe desarrollar el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia para garantizar la proteccion, acompafar y generar
oportunidades en el proceso de preparacion para la vida interdependiente, y por ende, en
los procesos de Asistencia Técnica que estan encaminados a fortalecerlo.

Para ello, es importante comprender dos conceptos fundamentales que permiten establecer
una linea base para iniciar un proceso de intervencion orientado hacia la preparacion de la
vida interdependiente; al respecto, Fundacion Sentido (2023) propone lo siguiente:

= Transicion: se refiere al proceso por cual se pasa de un estado a otro y que implica
la puesta en escena de una serie de factores del individuo, como también del
contexto en el que ocurre dicha transicion. El resultado de una transicion se refleja
en la adaptacién a nuevos roles, rutinas, relaciones sociales y suposiciones sobre
uno mismo y el mundo (Anderson et al, 2011).

= |Interdependencia: forma de entender la relacién del individuo con su entorno social,
implica dar relevancia a la dependencia mutua entre las personas y por lo cual se
valora positivamente la capacidad de aceptar el ser acompafado y saber involucrarse
en una relacion de apoyo mutuo (Fundacién Sentido, 2023).

En consecuencia, se puede entender un proceso de transicion a la vida interdependiente
como el proceso en el que adolescentes y jévenes adquieren nuevos roles y
responsabilidades, las cuales pueden estar marcadas por la edad o por la incorporacion a
nuevos espacios sociales y relacionales, donde se desarrolla el ejercicio de su autonomia
bajo una perspectiva que releva la importancia de las redes de apoyo (Enfoque Transversal
de Redes) y los recursos de los jovenes para participar en su entorno (Fundacién Sentido,
2023).

Cuando se trabaja con adolescentes elaborando un plan de intervencién o PII-U (plan de
intervencion unificado), con foco en la preparacion para la vida interdependiente, es
fundamental que protagonice o participe de esta construccion, siendo relevante conocer e
identificar con claridad las necesidades, recursos, intereses, habilidades, desafios,
expectativas, metas, etc., lo cual permitira elaborar un plan ajustado, flexible y que responda
realmente a lo esperado con el adolescente.

Algunos aspectos clave de la intervencion y que provienen desde el relato de jévenes
egresados del sistema de proteccion estatal en Chile (Manifiesto, 2022), y que como
narrativas ilustran la direccion que debe adoptar aquella y los procesos de Asistencia
Técnica, son:

En relacion con la proteccion:

“Queremos que nos digan la verdad, sobre nosotros, sobre el mundo que esta afuera
y las posibilidades que tenemos y las que no”.

- “Partir de lo practico, debemos aprender a cocinar, limpiar, lavar y cuidarnos. Esto
debe partir desde antes de los 14 afios”.

- “No queremos que nos asusten con el egreso, queremos que nos propongan distintas
opciones, que nos muestren que vale la pena salir al mundo”.

- “Somos muy distintos y nuestros proyectos de vida tienen que reflejarlo. No hay una
sola manera de desarrollarlos, la metodologia debe ser flexible”.
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En relacién con la Gestion de Garantias para una mejor calidad del egreso del sistema de
proteccién estatal:

“Es de suma importancia articular estrategias con el area de la salud para que pueda
otorgar respuestas rapidas y efectivas al atender situaciones complejas en lo fisico y
mental, que presentamos los jovenes que vivimos en residencias de acogimiento”.

- “Proponemos una modalidad de acceso prioritario a los diversos sistemas de salud.
Poniendo atencion especial al rol que cumple la psiquiatria y la salud farmacéutica
en nuestro desarrollo. El salir del sistema no es salir de nuestros problemas de salud”

- “Necesitamos que los informes y los registros de los profesionales reflejen realmente
las intervenciones que vivimos, no nos sirve que se escriba de nosotros, queremos
ser parte de nuestra intervencion”.

- “Durante el cuidado, como mejorar el uso del tiempo en la residencia, reduciendo la
violencia del dia a dia”.

- “Necesitamos tener talleres que nos mantengan activos, interesados, ocupados. Que
desarrollen nuestras habilidades, que podamos llenar el tiempo con variedad, que
escuchen nuestros intereses y que nuestros tiempos muertos se conviertan en
momentos provechosos”.

- “Que podamos elegir un acompanante para el proceso de preparacion para la vida
interdependiente y que funcione como un referente afectivo”.

Asimismo, la Fundacién Sentido (2024), propone un modelo de acompanamiento de cinco
componentes, el cual surge a propésito de la experiencia en acompanamiento e intervencion
directa con jovenes en viviendas de transicion; este modelo tiene como propdsito clasificar
las estrategias de intervencion y delimitar el alcance e impacto de estas, de acuerdo a lo que
se detalla en la siguiente Tabla.

Tabla N° 5: Consideraciones para la Elaboracién del
Plan de Intervencién para la Vida Interdependiente.

Componente Definicién Estrategias

Capacidad de  establecer Promover la reflexion sobre su

metas y objetivos, como propio proceso y estimular el
Agencia personal también orientarse hacia el establecimiento de metas vy

logro de éstas. compromisos a corto plazo.

Capacidad de tomar decisiones e Contribuir a la toma de

por si mismo, mediante un decisiones mediante la

razonamiento de lo que es entrega de informacion sobre

‘bueno” o tiene un valor una tematica y/o situacién a
i personal de resolver.

Autonomia . y :
responsabilizarse por las e Comprender y asumir la
consecuencias de dichas responsabilidad de tomar
decisiones. decisiones sobre asuntos

concretos y cotidianos.
Capacidad de hacer cosas por Acompanar en el aprendizaje de

Autosuficiencia si solos en el ambito de la vida = actividades de la vida cotidiana y

funcional cotidiana establecimiento de rutinas.
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Vinculacién con su
entorno

Conocimiento
acerca del sistema
social

Ejemplo:

Capacidad para interactuar de
manera adecuada con su
entorno interpersonal, social y
comunitario.

Conocimientos adquiridos a
partir de sus propias
experiencias que definen su
capital cultural.

Estimular la expresion y la
capacidad de tomar acuerdos en
un contexto grupal mediado.
Instalar instancias sociales y
estimular su participacion.

Transmitir conocimiento formal
acerca de los distintos aspectos
del funcionamiento del sistema
social.

Garantizar la exploracién del
entorno sociocultural en base a
experiencias acompafadas.

Fuente: Elaboracién Fundacién Sentido, 2024

Estrategia Agencia Personal: Mapa de Ayuda Colaborativa en co-construccién con el

adolescente

Vision organizada

(Proyecto de vida. A donde se quieren dirigir en su vida)

Desarrollo de wuna Vvision

suficientemente concreta.

Obstaculos

¢ Qué se interpone en su camino?

e |dentificar

obstaculos a

nivel U]

individual, relacional y sociocultural.
e Descripcion de los obstaculos de .

manera que se separe a

los

problemas de las personas.

mutuamente compartida,

proactiva, significativa vy

Apoyos

¢, Qué le ayuda a llegar a su proyecto de

vida que desea?

Identificar apoyos a nivel individual,
relacional y sociocultural.

Descripcion de
manera que se conecten a las
personas con sus intenciones y su

los apoyos de

sentido de agencia personal.

Plan

¢, Qué es necesario que ocurra a continuacion?

Desarrollo de plan consensuado que se basa en los apoyos para superar los obstaculos
y alcanzar la vision organizadora de una manera proactiva y significativa.
Trazado de un plan de accién que especifique concretamente quién hara quién cuando

y con quién.

Implicacién de la comunidad o red social de las personas y apoyo del plan.
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Grafica N°9: Elementos centrales del componente orientado al ejercicio de la
autonomia.

CUADRO RESUMEN DESARROLLO DE HABILIDADES QUE FAVOREZCA EL EJERCICIO
DE AUTONOMIA PROGRESIVA EN ADOLESCENTES

[Ce=

Bk

it

SALUD Y EDUCACI@N Y EMPLEO E EDUCACION HABITABILIDAD
AUTOCUIDADO VOCACION INSERCION FINANCIERA O VIVIENDA
LABORAL

DESARROLLO PERSONAL E IDENTIDAD

Fuente: Elaboracién equipo de disefio

Desarrollar las habilidades que se proponen para el ejercicio de la autonomia, implica un
acompanamiento individual y/o grupal a través de una metodologia practica y experiencial.
El acompafamiento debe estar centrado en el/la adolescente, identificando recursos
personales, intereses y potencialidades. Es necesario que el acompafiamiento sea flexible,
y cuente con momento de evaluacion y reflexion entre el acompanante y el/la adolescente,
identificando aquellas habilidades que son desarrolladas con mayor autonomia y aquellas
que requieren de asistencia para favorecer su desarrollo y ejercicio.

Gréfica N°10: Ejemplos de objetivos y estrategias orientadas al desarrollo de
habilidades

Estrategias y Acciones

Mostrar formas de acceder a
documentacion requerida (carnet
de identidad, certificado de
nacimiento)

Objetivo Acordar mecanismo que le permita
recordar las horas de atencion
agendadas (calendario, agenda,
alarma en celular, etc.)

Facilitar al adolescente acceso a

tratamiento en el &mbito de salud
mental IAcompafiar en la solicitud y gestion

— de hora de atencién en la red que

Salud y Autocuidado l corresponda

Revisar a través de Google maps
— formas de traslado, farmacias,
servicios de urgencia.

Sesion socioeducativa que le
permita conocer en detalle
esquema farmacolégico y para qué
sirve cada uno de ellos, asi como
también los efectos de la
interrupcion del tratamiento.
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Estrateqgias y Acciones

Objetivo
Elaborar presupuesto o
planificacién mensual de gastos)
Area Desarrollar capacidad de planificar

y uso de las finanzas personales
visualizando pros y contra en la
toma de decisiones

| Realizar compras de Utiles de aseo|
personal

Educacion Financiera

Taller socioeducativo de educacién
financiera

5. FUENTES TEORICAS PARA LA ASISTENCIA TECNICA
ESPECIALIZADA.

Hay que sefialar que el presente Manual ha agregado en el Anexo N°6, un acopio organizado
de las fuentes tedricas y autores contenidos en las Orientaciones Técnicas del Servicio,
https://www.servicioproteccion.gob.cl/portal/Colaboradores/Orientaciones-tecnicas/ al mes
de marzo de 2024, y que, en consecuencia, son las fuentes validas para las materias que
constituyen las areas de intervencion (cuidado, vinculo, trauma, gestion intersectorial,
participacién y vida interdependiente) de la Asistencia Técnica. Tal acopio tiene por propdsito
el que las fuentes consultadas provengan del mismo hontanar, y como su consecuencia
directa, el propender a mancomunar conceptualizaciones respecto de, y para quienes son
parte de la proteccion especializada. A este respecto el siguiente epitome que resume este
esfuerzo y que reza asi: “Educar la mente para pensar la realidad y luego, entrenar la vista
para percibirla taly como ha sido pensada”. Los marcos tedricos que sostienen las
Orientaciones Técnicas y los Enfoques Transversales, se hallan avalados por
investigaciones que informan constructos validos en Chile, y que aseguran las apropiadas
“lecturas” dela intervencién para la toma de decisiones en sujecién al interés superior del
niflo, nifia y adolescencia y las garantias para éstos y sus familias; Asistencia Técnica
entonces, es el agente que, empleando dichos “lentes”, entrena la vista y la observacion de
los equipos que piensan la realidad de la intervencién, del modo en que ha sido modulada
por las Orientaciones Técnicas del Servicio, los Enfoques Transversales y las leyes 21.302,
que creb el Servicio y la ley 21.430, de Garantias y de Proteccion Integral.

La metodologia de trabajo en la revision bibliografica fue de caracter cualitativa, se basé en
la revision documental panoramica definida por Fierro-Evans y Carbajal-Padilla, (Fierro-
Evans & Carbajal-Padilla 2019),como una técnica: “Utilizada para mapear conceptos claves
en un campo de investigacion con el propositode resumir y compartir hallazgos e identificar
lagunas en la investigacion existentes” (p.3). Para efectos de lograr esta “panoramica”, se
realizo la revision bibliografica contenida en los lineamientos técnicos de: Diagndstico,
Enfoques Transversales, Asistencia Técnica, Residencias Familiares y Segunda Infancia.
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El total de referencias bibliograficas corresponden a 227 titulos, agrupadas por los
lineamientos y representada enla siguiente tabla:

Tabla N° 6: Referencias Bibliograficas.

Lineamientos Técnicos Cantidad
Diagndstico 71
Enfoques Transversales 22
Fundacion Ideas para la Infancia 1
Fundacion Sentido 1
Laboratorio de Innovacién Publica 1
Lineamientos Asistencia Técnica 15

Manual Acompafiamiento Reflexivo

Especializado !

Residencias Familiares 33

RFA Segunda Infancia 86
Total, general 231

En este sentido, es importante sefialar que esta clasificacion de fuentes se enmarca en los
criterios de busqueda de informacion documental recomendados por Elgueta y Palma
(Elgueta & Palma 2012). Para efectos de este proceso, se accedidé a un universo de 227
titulos.

Con relacion a los titulos que fundan los lineamientos del Departamento de Asistencia y
Transferencia Técnica, sepuede establecer que afio de referencia mas antiguo corresponde
al 1948 presente en un documento, al afio 2022 corresponden 3 documentos, y que el
promedio del afio de publicacion de los documentos a informar, corresponde al afio 2010.

Luego se realiz6 el andlisis con las recomendaciones de Creswell (Creswell, 2009) las cuales
fueron agrupadas dentro de las siguientes categorias aprioristicas: Referencias Técnicas e

Intervencién por lineamientos.

La revision documental se presenta en la siguiente tabla:

Tabla N° 7: Referencias Técnicas e Intervencidn por lineamientos.

Etiquetas de fila Intervencion Referencias Total,
Técnicas general
Diagnéstico 45 26 71
Enfoques Transversales 7 15 22
Lineamientos Asistencia Técnica 5 10 15
Residencias familiares 13 20 33
RFA Segunda Infancia 62 24 86
Total, general 132 95 227
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6. ANEXOS.

Anexo N° 1: Monitoreo Interno

De acuerdo con las herramientas que brinda el Manual de Acompafamiento Reflexivo
Especializado, se propone el uso de la herramienta N°2, llamada Monitoreo Interno de la
Propia Practica, ya sea con los equipos a los cuales se acompafa respecto de su labor en
el trabajo con nifios, nifias, adolescentes y sus familias, como también respecto del quehacer
del analista de Asistencia Técnica en su rol de acompanante.

El objetivo es que, las personas que conformas los equipos de los proyectos y los analistas
de Asistencia Técnica Especializada o acompafantes reflexivos logren hacer una pausa que
les permita indagar en forma consciente respecto a la autopercepcion del trabajo
desarrollado con nifos, nifias, adolescentes y sus familias, y en el caso de los analistas,
respecto del acompafamiento a los equipos de los proyectos.

Para ello, la herramienta N°2 del Manual Acompafamiento Reflexivo Especializado sugiere
las siguientes preguntas:

e ;Qué estoy haciendo en mi trabajo?
e ;Como estoy haciendo mi trabajo?
e ;Para qué hago este trabajo?

e ;Qué aprendo en mi trabajo cotidiano?

Para el caso de los profesionales de la Unidad de Asistencia Técnica Especializada de las
Direcciones Regionales, se propone desarrollar esta actividad al menos una vez cada
semestre, en contexto de cometido técnico, u otro que el equipo regional considere
pertinente. Se espera desarrollar un espacio en el cual los profesionales que componen la
Unidad de Asistencia Técnica de la Direccién Regional promuevan la reflexion de la propia
practica.
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Anexo N° 2: Ecomapa.

El ecomapa se constituye en una herramienta fundamental en el &mbito de la intervencion
con nifios, niflas, adolescentes, familias y/o figuras de referencia.

Dicha herramienta permite identificar las redes de apoyo con las que cuentan y sus
relaciones con ellas, de manera complementaria al Genograma, permitiendo comprender el
entorno en el que se desenvuelven.

De esta forma, “el ecomapa permite una panoramica del contexto situacional y relacional de
nifios, nifias, adolescentes, familias y/o figuras de referencia; su situacion geogréfica,
conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga conflictiva entre estos, el flujo de
los recursos, perdidas y deprivaciones. El procedimiento de dibujar el mapa destaca la
naturaleza de las interfases y puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que hay
que construir y los recursos que se deben buscar y modificar” (Hartman, 1979).

A través de simbolos y lineas estandarizadas, el Ecomapa representa las relaciones, los
comportamientos y las redes sociales. Identifican tanto las conexiones fuertes como las
débiles, identificando los recursos de apoyo ausentes y o0 presentes en nifios, nifias,
adolescentes, sus familias y/o figuras de referencia, con el propésito de establecer objetivos
de trabajo consignados en PII-U. Ademas, permite identificar las interrelaciones de nifios,
nifias, adolescentes, sus familias y/o figuras de referencia, con el ambiente y el contexto
sociocultural en el que se desenvuelve/n, como también la revision sistematica de los
recursos extrafamiliares con los que cuenta el nifio/a, adolescente, familia y/o figuras de
referencia.

Familia
Nuclear

Nino, Nina o
Adolescente

Recreacion

Iglesia )
/’J k.
J Y
~ S
/ ~
- ~
!
RELACION ,
Positiva
Conflictiva .
Colegio :
Esporadica Amigos
—— Intensa
—_— Direccidn
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Anexo N° 3: Arbol de Problemas para el abordaje de ESCNNA.
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Anexo N° 4: Arbol de Objetivos para el abordaje de ESCNNA.
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Anexo 5: Alianzas Protocolos y Flujos de Coordinacién que
mantiene el Servicio Nacional de Proteccion Especializada.

4 )

Trabajo intersectorial para
el abordaje de la linea de
prevencion y tratamiento
en salud integral,
especialmente salud
mental y consumo de
drogas.

- J

( )

Sistema Intersectorial de Salud Integral, con
énfasis en salud mental, para nifos, nifas,
adolescentes y joévenes con vulneracion de
derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente” (SISI)

\ J

e A
Objetivo: dar respuesta oportuna, eficiente,
integral y de calidad a las necesidades de salud de
las poblaciones bajo la proteccion del Estado,
contemplando acciones orientadas a la promocion
del bienestar bio-psico-social.

\ y,

( . o)
SISI reine en la mesa de gestion:
MINSAL/SPE/SENDA/SENAME, organizados en
torno a cada uno de los 29 Servicios de Salud del
pais, mesa llamada “Equipo de gestién
intersectorial” (EGI). Referentes del Servicio:
analistas de salud, enfermero de soporte y analista
\de coordinacién intersectorial.

J
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Trabajo intersectorial para la
gestion de matriculas en
educacion basicay media

N
Articulo 30 de la ley 21.302; existen dos
procesos diferentes para obtener matricula
en establecimientos educacionales.

“Proceso del Sistema de Admision Escolar
(SAE)”: )

s R
“Proceso de regularizaciéon general de

matricula”, que corresponde a la solicitud de
vacantes para el afio en curso. Desde el afio
2024 este ultimo proceso ha sido
denominado por MINEDUC “Andtate en la
lista”

\_ J

(Cuando se presentan brechas, como pued(—?
ser falta de vacantes en uno o mas
establecimientos, el equipo del proyecto
puede solicitar asistencia al analista de
coordinacién intersectorial de la Direccion
(Regional.

J
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’irabajo \

intersectorial

para prevenir y
abordar la
violencia de
género en contra
de nifos, nifas,
adolescentes vy

'Iévenes.

7
1.Convenio intersectorial “Circuito Intersectorial de Femicidio — CIF (REX
1768-2023).

Otorgar una respuesta, coordinada, de urgencia y especializada desde las
instituciones del Estado que componen el circuito, con ocasién de abordar
los casos de violencia de género extrema a nivel nacional, en contra de

Fujeres (nifas y adolescentas )

r2—“Nota técnica - Protocolo de Accién para la atencion de nifos, nifias ;
adolescentes victimas directas e indirectas frente a situaciones de femicidio
consumado, frustrado o tentado por parte de las Oficinas Locales de la
Nifiez”. OLN deberd acoger la funcién de realizar despeje de la situacion
proteccional actual de los nifios, NNA victimas directas/indirectas de
femicidios consumados, frustrados, tentados, suicidios femicidas y casos de

Q/iolencia de género extrema que levante el circuito. y

( )

“Convenio de cooperacion interinstitucional Ministerio de la Mujer y Equidad
de Género y Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia”
(REX 200-2022). Promover la equidad de genero y contribuir a la reduccion de
las brechas, barreras e inequidades de género. Generar acciones de
capacitaciones con el fin de reforzar el enfoque de género y de Derechos
Humanos.
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4 3\
1-Articulacién: “Procedimiento ante salidas no autorizadas de nifios,
nifas, adolescentes atendidos en cuidado alternativo residencial de
administracion directa del Servicio, o en residencias administradas
por su red de colaboradores acreditados” (REX 147-2024)

( )\ \ /

Trabajo intersectorial .

para prevenir y abordar detectar y abordar la exposicién de un nifio, nifia y/o adolescente a

los casos de salidas no situaciones de riesgo o amenaza para su integridad fisica o psiquica

autorizadas (con o sin durante salidas no autorizadas o salidas sin retorno desde la

retorno), presuntos \esidencia J

hechos constitutivos de

delito. ( A
Objetivos estratégicos: Establecer deberes y directrices

. J transversales, que incorporan acciones especificas de prevencion y

reaccién oportuna. Referentes técnicos: Servicio y prestaciones,
asistencia y trasferencia técnica, coordinacion intersectorial.
. J
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Anexo N° 6: Narrativas integrativas fundadas en el Enfoque de
Fortalezas y su relacién con las materias de la Asistencia Técnica

Especializada.

Expresion del Equipo de
Intervencion

1. Frente a la desregulacion de un
adolescente (de nombre Manuel)
de 16 anos, durante el almuerzo,
propiciada por la negativa de que
se le aumente su racion, se gatilla
una reaccion desregulatoria que
termina con golpes de pufio a
Educadores y pares.

ETD a cargo del adolescente
expresa: “Manuel es asi, siempre
con hambre y sin consideracion y
explotando a la primera y siempre
con la comida, no tiene tolerancia
a la frustracion, quiere que le den
todo.... ¢Por qué no pide las
cosas de buena manera? La
comida es un tema para él,

siempre con hambre”.

Narrativa Integrativa del Analista de ATE
bajo el Enfoque de Fortalezas

Es importante considerar que tener
hambre, es verbalizar estar insatisfecho,
y si esto se expresa en mas de una
ocasion y en el contexto del centro, podria
indicarnos que Manuel no estaria
satisfecho con los cuidados que recibe y
su ansiedad se explicaria de esta forma.

Lo anterior, es una de las manifestaciones
mas concretas de la demanda de
cuidados por parte de un nifio, nifia o
adolescente, y nos podria informar, en la
manera en como se presenta Manuel,
todo lo que “instituye” esta exigencia en
su anhelo de ser cuidado, a saber, “ser
mas cuidado”.

¢Es posible evaluar a Manuel y a los

demas jovenes del Centro puedan
participar del disefio de la minuta
alimenticia, de un modo que éste

considere sus gustos y preferencias? ¢ Es
posible atender las demandas
alimentarias de Manuel de un modo en
que advierta que estamos colocando un
especial cuidado en atenderlas, de forma
tal que se observe que constituye una
preocupacion para el centro el que €l se
sienta satisfecho, atendido y cuidado?

¢Es posible prevenir estas reacciones
con estrategias de anticipacion? A
Manuel se le informa con anterioridad qué
habra de comida y se le sefiala que se le
servira una porcion “especial” “mas
grande” donde percibe preocupacion y
atencion especial a sus requerimientos,
pero a su vez que no podra repetir, porque
sera un exceso frente a la porciéon que su
cuerpo necesita.

Recordemos que las conductas de los
nifios, nifias y adolescentes que se han
visto expuestos a historias de traumas,
son expresiones que se ven gatilladas por
eventos que requieren ser analizados a la
luz de sus historias de vida. Seria de
especial interés saber de qué modo en
Manuel, los alimentos son una expresion
de su historia de cuidados, esto permitiria
mejorar la comprensién que tenemos
acerca de su “hambre” de cuidados.

La formulacién de esta mirada impone un
objetivo a ser incluido en el PII.

Materia de
Asistencia Técnica

GESTION DE LA
INTERVENCION
EN CUIDADO
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2. Paulina de 8 afios, lleva 1 afio en
Educadora
advierte que no tolera el agua y
lograr que se duche constituye
una ardua tarea ya que la nifa, se
llora y le pega a su

la residencia. Su

resiste,
Educadora.

Su Educadora expresa: “/No sé
que Paulina se
duche, no tiene incorporada la

como lograr

limpiezal”

Cuando reconocemos que la ducha tensa
a Paulina, podriamos imaginar una
solucién alternativa. Si logramos que
Paulina se bafie en una tina de bebé, y le
explicamos que esa tina es un huevito y
ella es una pollita, colocamos jabén con
burbujas en agua tibia, y acompafiamos el
entorno con mudsica ambiental de un
modo que la calme.

Con lo anotado estariamos creando este
contexto para que Paulina se sienta
protegida, (en un huevito con una cascara
que la protege) y que, frente a la idea de
desnudarse para poder bafiarse, no se
gatillen sensaciones y emociones en la
que se sienta expuesta, vulnerable v,
literalmente, “desnuda’.

La idea es que la ETD aparezca
acompafidndola de un modo que la
prepare antes de bafiarla, le muestre y le
diga el cuidado que coloca en “construir”
el ambiente para ellay que le exprese que
la tina es un cascarén que la protege;
entonces la ETD se convierte en un
“‘puente” para que Paulina se sienta
protegida por medio de su figura como
una cuidadora sensible y entrenada,
capaz de mentalizar a la nifa. La
pretension es, por demas, que la ETD
pueda incitar de forma paulatina y con los
ritmos de Paulina, su autonomia en el
bafio.

De lo registrado en el presente caso, ha
de ser connotado el elemento sensorio
motriz, que pasa a ser parte de una
intervencibn que es fisica y de
experimentacién de emociones dentro de
un margen de seguridad; los nifios del
modo descrito aprenden a ir integrando
sus experiencias.

Este aspecto en el abordaje del cuidado a
las nifias, nifios y adolescentes debe ser
considerado, cuando las neurociencias
han documentado cémo el cerebro
humano evoluciona desde una etapa
primigenia que es la sensorio motriz y en
la que las experiencias de estas/os
expuestos a vulneraciones requieren re
— crearse vy retrotraerse _ bajo
condiciones de seguridad y
contencion para vivificarlas _de un
modo distinto y positivo.

Los logros de este mecanismo para
Paulina, solo podran ser el resultado de la
sensacion de proteccion que desarrolle
con esta “maqueta” de huevito en el bafno
en conexion estrecha y segura con su
Adulta de Referencia.

La formulacién de esta mirada impone un
objetivo a ser incluido en el PII.

GESTION DE LA

INTERVENCION

EN TRAUMA
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3. Sara tiene 4 afios, y su
residencializaciéon se produjo a
los dos meses de nacida. Su
madre, de origen haitiano,
regresd6 a su pais y no tiene
contacto con la nifa.

El padre, quien arribé a Chile,
también de nacionalidad haitiana,
reconoce legalmente a lanifiaala
edad de 3 afos, y la visita con
regularidad en la residencia
expresando su deseo de hacerse
cargo de ella.

Sara parece resistente al
contacto de su padre, no accede
facilmente a sus visitas, se apega
a su Educadora cuando el padre
llega y sefiala que no le gusta
estar con él, que prefiere a sus
amigos (as) de la residencia y a
sus “tias”.

Durante las visitas el padre
intenta hablar con ella, pero la
comunicacion es dificil porque
Sara habla espafiol y el padre lo
esta aprendiendo.

El equipo, después de tres meses
de observar estas visitas, las
cuales concluyen sin resultados
positivos porque la nifia se
advierte esquiva, desconfiada y
ajena al contacto de su padre,
decide iniciar la causa por
susceptibilidad de adopcién de

Sara.

Sara es una nifia cuyo contexto vincular
vital se ha desarrollado en un centro
residencial, y cuyo padre, teniendo ella 3
afios, reclama su cuidado, sin embargo,
ella no lo conoce, ni sabe qué es un padre
en términos vinculares, cuando en el

centro residencial, no existe una
configuraciéon relacional, a lo menos
similar, pues todas sus ETD son
mujeres.

En tanto, las decisiones que adopten los
equipos deben poder acreditar que el
vinculo entre Sara y su padre es un foco
que ha sido materia de estrategias
concretas y bien dirigidas, y por medio de
ellas, susceptible de desarrollarse,
fortalecerse, acreditarse y, respetando los
tiempos de Sara y apoyando al padre,
intencionarse de forma clara vy
explicita, y no soélo limitarse a su
observacion e insurgencia espontanea.

Desde lo anotado, el que su ETD
significativa sea y se constituya en un
canal claro para contribuir a Ila
construccion del lazo entre Sara y su
padre, es un objetivo de la intervencion,
asi como lo es, el cambio del “encuadre”
fisico de la visita del padre, por ejemplo,
acompafiando al padre a salidas con la
nifia junto con su ETD, haciendo que el
padre esté con la nifia cuando ésta va al
médicoy la vaya a buscar al jardin, en una
primera instancia, en compafia con su
ETDy, del mismo modo, que la nifia visite
a su padre en su casa, también en
compaiiia de su ETD.

Estas estrategias deben ser empleadas
para aperturar el contexto de la relacion,
a un ritmo que Sara vaya integrando y
aceptando, debiendo prepararla para
cada encuentro. La residencia que es el
lugar que la nifia conoce como su habitat
mMA&s seguro, es un recurso, pero al mismo
tiempo, puede ser una limitante para
ayudarla a reconocerse en un espacio
disonante, con una persona que no
conoce; esta limitacion debe poder
franquearse con la creatividad del equipo
a cargo de la intervencion y siempre
colocando a la ETD significativa, en el
“vortice” y como un puente seguro de la
misma.

También son recursos que durante la
visita el padre reciba apoyos para
construir con la nifia su arbol genealdgico,
a fin de contribuir a que ésta ubique a su
padre en su contexto relacional, como a
su madre y demas familiares.

GESTION DE LA
INTERVENCION
EN EL VINCULO
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Esto podria materializarse con fotos de
los parientes de la nifia, y que esta
construccion grafica se coloque en su
dormitorio, ayudandola a integrar el
esquema familiar por medio de una
representacién material que le sefale las
relaciones y su posicion dentro de ellas.

Es otro de los recursos el Libro de Vida de
la nifia, que narre su historia, sus
origenes, su llegada al centro, las
expresiones de afecto de sus ETD, los
eventos cronoldgicos vitales
significativos. Este libro  debiera
emplearse en las visitas del padre de la
nifia, en la que éste vaya narrandole su
historia, con el apoyo de su ETD, a fin de
que Sara pueda lograr una
representacion méas coherente de quienes
han sido parte de su vida e integrar a su
padre en esta concepcion.

Tulving, es uno de los autores mas
reconocidos que nos ha aportado
estudios acerca de la neurobiologia de la
memoria, y uno de sus conceptos mas
destacados es el concepto de la
autonoética, entendida  como la
capacidad para ubicarse mentalmente en
el pasado y el futuro (es decir, viajes
mentales en el tiempo) o en situaciones
contrafactuales (es decir, resultados
alternativos) a fin de examinar los propios
pensamientos desde una ipseidad o si
mismo(a).

Para Sara, que ha estado gran parte de
su vida residencializada y con diversas
figuras de cuidado, el Libro de Vida
asienta la nocién autonoética y contribuye
a “fraguar” su identidad; la incorporacion
del padre en este proceso es de suma
relevancia, cuando él es parte de sus
origenes, es decir, de su historia
(Marchant, 2015).

El posibilitar del mismo modo el juego de
la nifia con su padre, a través de su ETD,
es un canal expedito y seguro que los
enlaza, méas cuando esta modalidad
asegura mediar la interaccion con el
progenitor desde un cédigo que la nifia
ejecuta para probar y “recrear” para
asimilarlo en su representacion. Las
facilidades (orientaciones, preparacién
del contexto, mediacion en la relacion,
Utiles y ejemplos) que le proporcione la/el
ETD en el juego al padre, en aras de
abonar a su vinculacion con la nifia,
cobran aqui un valor sustantivo.
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Es ademas esencial realizar las
intervenciones con un  mediador
intercultural, que apropiadamente
instruido acerca del caracter de las
intervenciones y sus objetivos, facilite la
integracion del padre a las expectativas
que se le plantean, asi como para lograr
que el equipo interprete apropiadamente
las de él y pueda acompafarlo en el
proceso, puesto que es nhecesario
también que el equipo esté sensibilizado
respecto de las emociones del padre en el
proceso, reconociendo que no resulta
facil enfrentar situaciones en que un hijo
o hija rechaza a su progenitor y tener las
capacidades de sobrellevar aquello.

Se trata entonces de ser un sistema de
soporte para la familia de origen, que
favorezca el fortalecimiento del rol de
cuidador del padre y no asi -algo que
suele  ocurrir en los  sistemas
residenciales- transformarse en un
eslabén méas de una cadena que separa a
los nifios y niflas de sus vinculos
significativos. En este proceso de
favorecer el desarrollo de las habilidades
y competencias parentales, el recurso
“mediador/a cultural”’, con la conduccién
apropiada del equipo de intervencion,
puede ser un apoyo relevante.

No es sino con al menos, la ejecucién de
las estrategias arriba consideradas, que
es dable llegar a la conclusién de
la pertinencia de iniciar causa o no, por
susceptibilidad de adopcién, cuando la ley
que rige la materia, sefiala que son 2 sus
causales, a saber, el abandono, que no es
el caso de Sara, cuando ella esta siendo
visitada por su padre, y la segunda, la
inhabilidad de quienes estan llamados a
cuidarla, cuando para acreditar esta
Gltima causal, la intervencion
debi6 haberse ejecutado colocando
esfuerzos que genuinamente coloquen
recursos en la familia de origen.

La formulacién de esta mirada impone un
objetivo a ser incluido en el PII, con plazos
y rendimientos especificos en ajuste a los
tiempos y ritmos de la relacion de la nifia
con su padre.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/fOMYUE3-061



https://doc.digital.gob.cl/validador/OMYUE3-061

4. Roberto tiene 12 afios. Sumadre = Es importante considerar que Roberto no  GESTION DE LA
que dejé de visitarlo hace dos comprende qué hizo que su madre dejara  INTERVENCION
afios, quiso retomar el contacto deiraverlo, y que, en el espacio de estos EN EL VINCULO
con el nifio en la residencia, sin = dos afios, no conocié desde quienes lo
embargo, desde hace dos meses cuidaban, las razones de ello. Es
que intenta realizar las visitas y el =~ probable que Roberto piense que las
nifo expresa que no quiere verla  causas del alejamiento de su madre estan
y que ella es mala. ligadas a él, y que seguramente hay

condiciones que él porta que explicarian
La ETD expresa que es obvio que  que ella se haya alejado. También puede
esto ocurra, porque la madre ocurrir que esté confundido vy
tiene la culpa de que el nifo nola  desorientado porque no sabe qué
quiera. razones hubo para que su madre no lo
fuera a visitar durante dos afios.

Para abordar apropiadamente la situacién
hay que conocer las razones que tuvo su
madre para dejar de ir verlo, y estas
razones deben poder ser abordadas por
el equipo con el nifio y con su madre, de
un modo de que éste las conozca, por un
lado, y desde lo anotado, ayudarlo a
comprenderlas desligandolas de su
propia responsabilidad o}
desconocimiento.

So6lo con este proceso debidamente
abordado, es dable analizar el vinculo del
nifio con su madre y de como éste podra
evolucionar, relevando que el equipo
interviene creando posibilidades en el
vinculo lo que se logra evitando
juzgamientos que clausuren estas
posibilidades. La madre cuando retoma el
contacto con el nifio vuelve a adquirir la
valia de recurso, sigue representando una
figura que es relevante en su
“configuracion” o representacion vincular
y en su historia para el nifio, volviéndose
presente (“presentizarse”) como parte de
su red. Lo sefialado, desde el punto de
vista del equipo, hace que el regreso de la
madre sea visto como una oportunidad;
en efecto, una oportunidad para entender
gué la hizo retomar el contacto, qué la
hizo alejarse, qué apoyos requiere parare
—vincularse, si es su deseo, y qué espera
que ocurra con su hijo.

Esto hace que el equipo aborde las
causas de la separacion, primero, para
entenderla, y segundo para abonar a su
debida “tramitaciéon” por parte de
Roberto.

La formulacién de esta mirada impone un
objetivo a ser incluido en el PII, que
requiere plazos y logros concretos y que,
ajustados a las necesidades de Roberto,
documenten rendimientos.
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Anexo N° 7: Enlace Manual para el Entrenamiento Inicial del
Acompainamiento Reflexivo Especializado (ARE).

Manual de Acompanamiento Reflexivo Especializado

Manual para el
Entrenamiento Inicial

Acompanamiento
Reflexivo Especializado
(ARE)

Gobierno de Chile
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Anexo N° 8: Glosario

Administracién Directa: programas de cuidado alternativo ejecutados con recursos
propios del Servicio de Proteccion Especializado.

Adultos de Referencia: adulto que es capaz de vincularse con nifios/as y/o adolescentes
de forma sensible y mentalizadora, que aporta explicaciones acerca de sus estados y
necesidades de un modo que favorece su contencion, el reconocimiento de sus
necesidades, pensamientos y emociones y les entregan herramientas, en especial, en el
modo de relacionarse consigo mismos (self) y con los otros(as). Este Adulto de Referencia
debiera ofrecer estabilidad y un vinculo resistente y ademas tener la capacidad para
mentalizar al nifio/a y/o adolescente, de automentalizarse y autorregularse.

Acercamiento Familiar: conjunto de acciones, que, formando parte de la estructura o
etapas programaticas propias del programa de cuidado alternativo residencial, tienen como
propésito el egreso del nifio/a hacia un espacio de vida en familia en forma permanente.

Autorregulacion: capacidad de control y gestion tanto de los pensamientos, emociones,
acciones como motivacién mediante una serie de estrategias personales que permiten tanto
la consecucion de objetivos como la evitacion de resultados no deseados. Asimismo, la
habilidad autorregulatoria permite el analisis del entorno, dar una respuesta a él y una
modulacion de esta reaccion con el fin de promover una adaptacion al medio.

Automentalizacién: capacidad de mentalizacion aplicada hacia la identificacion de los
propios procesos emocionales y cognitivos de los adultos de referencia, gatillados por las
situaciones estresantes en los nifios/as y adolescentes.

Autonoética: capacidad que permite a las personas representar mentalmente y hacer
consciente, su existencia prolongada a traves del tiempo.

AT: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a la Unidad de Asistencia Técnica.

CCPN: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a la Comisiéon Coordinadora
de Proteccién Nacional.

CCPR: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a las Comisiones
Coordinadoras de Proteccion Regional.

CDN: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a la Convencion de Derechos
de Nifos/as.

Circuito de Proteccion Especializada: conjunto de programas que integran la red del
Servicio de Proteccion Especializada, emplazado en un territorio determinado con
indicadores especialmente deficitarios en materia de inclusion social, respecto de los cuales
se planifican e implementan acciones que robustezcan el circuito de proteccion
especializada, activandolo como una red conectada y vertebrada que, apoyada en los
enfoques comprensivos del Diagnostico Clinico Especializado, permite adoptar decisiones
que mejoran los flujos de informacién, ademas de asegurar la efectividad de los planes de
intervencion individual, como también dotar al circuito de métodos de organizaciéon que le
permitan activar los soportes y recursos del intersector territorial necesarios para asegurar
los derechos de los nifios y sus familias, intercambiar aprendizajes, incluir y “asimilar” a los
actores provenientes de la nueva oferta programatica, entre otros objetivos relevantes,
liderado por la Unidad de Asistencia Técnica en cada una de las regiones a lo largo del pais.
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Colaborador Acreditado (CA): personas juridicas sin fines de lucro, personas naturales o
instituciones publicas que sean reconocidas legalmente como tal y que colaboran en las
prestaciones que debe proporcionar el Servicio de Proteccion Especializado. Solo podran
ser Colaboradores Acreditados aquellas personas juridicas, personas naturales o
instituciones publicas que den permanentemente cumplimiento a los requisitos y estandares
de acreditacién, dispuestos en la Ley N° 21.302, Ley N° 20.032 y los Reglamentos de
Acreditacion y de Estandares para la Acreditacién y para los programas.

Comunicacién Estratégica: proceso mediante el cual se planifica, desarrolla y controla el
mensaje y la informacion que se comparte los diferentes publicos de una organizacién con
el objetivo de alcanzar sus objetivos. Esto incluye la identificacion de los objetivos
de comunicacion, el analisis de los publicos a los que se dirige, la eleccién de los canales y
herramientas adecuadas para transmitir el mensaje, la elaboracion del mensaje y la medicién
de los resultados.

Comunicacion Asertiva: habilidad para realizar comentarios u opiniones de forma
respetuosa, que permiten dialogar con calma y respeto, implicando una actitud personal
positiva al relacionarse.

Continuo Proteccion-Desproteccién: corresponde a las cuatro dimensiones que se
consideran para evaluar el nivel de riesgo en el que se encuentra un nifio, nifas y/o
adolescente, a saber: caracteristicas de la situacion de vulneracion de derechos, situacion
del nifio, nifa y/o adolescente, capacidades y respuestas de madres, padres y/o cuidadores,
caracteristicas contextuales o del entorno.

Cuidado Alternativo Residencial: institucion o figura juridica mediante la cual una persona
asume, de manera temporal, el cuidado y atencién integral de un nifio, nifia o0 adolescente
en situacion de desproteccion, en estricto respeto a sus derechos.

Comisiéon Coordinadora de Proteccion Nacional: organismo que le corresponde la
coordinacion intersectorial de los érganos de la administracion del Estado que desarrollen
acciones, prestaciones o servicios orientados a la proteccion de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes.

Curso de vida: enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que
el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes
factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes
de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econédmico, ambiental y
cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutira
en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en un periodo anterior. Desde el punto de vista epidemioldgico, el
curso de la vida es el estudio a largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad de la
exposicion a riesgos fisicos o sociales durante la gestacién, la infancia, la adolescencia, la
juventud y la vida adulta.

Desproteccion infantil: situacion que presenta un nifio, nifia o adolescente cuando sus
necesidades del desarrollo se encuentran insatisfechas o en serio riesgo de estarlo,
representando una vulneracién a sus derechos o riesgo de vulneracion. Esto, debido a
dificultades en el ejercicio del rol parental de los progenitores o los adultos a cargo de su
cuidado, y de las caracteristicas de su entorno, que impide compensar o mitigar el efecto de
las mismas, lo cual produce o puede producir dafio a corto, mediano y/o largo plazo, en su
salud, bienestar y desarrollo, requiriendo proteccion especializada.

Decisiones Fundadas: acto decisorio que hace expresa consideracion de los principales
argumentos técnicos estructurados, validos y soportados por la evidencia, con foco en
principios y derechos garantistas, conducentes a la solucién del caso.
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Diagnéstico Clinico Especializado: programa correspondiente al Servicio de Proteccion
Especializado a la Nifiez y Adolescencia, que se constituye como el primer paso por el que
todos los nifios, nifas y adolescentes deben ingresar a la red de proteccién. Dicho programa
permite la realizacién de un exhaustivo analisis de cada situacion para posteriormente
determinar el programa pertinente para realizar el proceso de intervencion.

Desregulaciéon emocional: falta de control sobre la propia conducta caracterizada por una
hiperreactividad emocional (experimentar emociones intensas que surgen con facilidad y no
ser capaz de controlarse cuando surgen) y dificultad para regresar a un estado de calma.

Enfoque de Fortalezas: supuesto basado en las fortalezas y recursos de las personas y
que pueden usarse en la promocion de su propio desarrollo y beneficio.

Escucha Activa: estrategia de comunicacion que consiste en la habilidad de escuchar con
conciencia plena el mensaje del interlocutor, con el objetivo de entender lo que esta diciendo,
de manera enfocada y empatica.

ESCNNA: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada cualquier situacion en la
cual los nifios, nifias y adolescentes queden expuestos al peligro o p los casos mas
extremos, la vulneracion se presenta por negligencia, maltrato de cualquier tipo o abuso
sexual.

Estrategia de acompaiamiento técnico reflexivo (ARE): metodologia formal, organizada
y estandar que operativiza su propésito por medio de un desarrollo racional/vivencial,
individual/grupal, inductivo/deductivo, descriptivo/analitico, situado/contextual,
objetivo/subjetivo,  sincronico/diacronico, destinado a organizar la accion de
acompafiamiento, teniendo siempre como foco la accién de la intervencién.

Enfoques Transversales: constructos tedricos sobre los que se cimentan los procesos de
intervencion el Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, tales como
enfoque de derechos, enfoque de participacion, enfoque intercultural con poblacion
migrante- y de pueblos indigenas, enfoque de inclusién con capacidades diferentes, enfoque
de género, enfoque de curso de vida, enfoque territorial y enfoque de redes.

Enfoque de Derechos: marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que esta
basado normativamente en estandares internacionales de derechos humanos vy
operacionalmente dirigido a promover, proteger y hacer efectivos los derechos humanos. Un
enfoque de este tipo integra la normativa, principios y estandares del sistema internacional
de derechos humanos en la legislacion, programas, planes y procesos del desarrollo, que
contempla una vision de los/as nifios y nifias como sujetos plenos de derechos.

Equipo Ejecutor: todas las personas que prestan servicios profesionales o técnicos al
proyecto y que tienen injerencia técnica directa y relevante en su ejecucién en relacién con
la atencion de nifios, nifias y/o adolescentes.

FAE: programa de Familia de Acogida Especializada (FAE), el cual atiende a nifios, ninas y
adolescentes separados de su medio familiar por graves vulneraciones a sus derechos,
quienes, por orden judicial, han debido ser separados temporalmente de su nucleo familiar
y ubicados en familias de acogida; espacio donde es cuidado transitoriamente por una familia
encargada de satisfacer sus necesidades.

Formulacion de Preguntas: técnica que permite llevar a nuestro interlocutor o a un grupo
de oyentes a una reaccion determinada a partir del planteamiento de preguntas. Esta técnica
puede utilizarse tanto para evaluar mejor una situacién, como para estimular la discusion,
reflexion o la lluvia de ideas.
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Fundacion Sentido: Corporacion privada cuya principal funcion es preparar para la vida
interdependiente y acompafar psico-afectivamente a jévenes que han vivido en residencias
de proteccion, en la transicion a la vida adulta para que puedan estudiar, desarrollarse y vivir
una insercion social sana y estable en el tiempo.

Instituto Chileno de Terapia Familiar (IChTF): corporacion privada sin fines de lucro,
compuesto por un equipo de profesionales, psiquiatras y psicélogos/as, que tienen como
propésito de trabajar por el bienestar psicolégico de las personas desde un enfoque
sistémico.

Interés superior del niio, nifia y/o adolescente: conjuntos de decisiones que se tomen en
relacién con un nifio, nifa o adolescente garantizando su bienestar y pleno ejercicio de
derechos.

Largas Permanencias: periodo de tiempo que permanece un nifio, nifa o adolescente
ingresado en un proyecto o programa de proteccion y que supera lo sefalado en las bases
técnicas respectivas.

Ley N°21.302: ley que mandata a Servicio de Proteccion Especializada a garantizar la
proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o
vulnerados en sus derechos, entendida como el diagnédstico especializado, la restitucion de
los derechos, la reparacién del daio producido y la prevencién de nuevas vulneraciones.

Ley 21.430: ley que crea el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia, que estara integrado por el conjunto de politicas, instituciones y
normas destinadas a respetar, promover y proteger el desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral, cultural y social de los nifios, nifias y adolescentes.

LIP: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada al Laboratorio de Innovacién
Publica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Libro de Vida: técnica de intervencion que consiste en la co-construccion de un texto, el
cual tiene como objetivo registrar las vivencias y recuerdos de nifos, nifias y/o adolescentes
que permanecen en residencias de proteccién y familias de acogida.

Ley de garantias: corresponde a los Derechos de la Nifiez es unaley marco que
establecera en el pais un inédito sistema de garantias y proteccién del ejercicio de los
derechos de la infancia a través de un conjunto de normas, instituciones y politicas segun lo
establecido en la Convencién de Derechos del Nifio entre otros.

Mentalizacion: forma de actividad mental imaginativa, que nos permite percibir e interpretar,
tanto nuestro propio comportamiento como el comportamiento de otros, en términos de
estados mentales intenciones, deseos, creencias, necesidades, sentimientos, con la
finalidad de dar sentido y anticipar las acciones de cada uno.

NNA: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a nifios, nifias y/o adolescentes.
OLN: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a las Oficinas Locales de la
Nifiez.

Orientaciones Técnicas (OOTT): documento técnico que establecen los lineamientos y

definiciones para la adecuada ejecucion de la oferta programatica.

Parafraseo: técnica de intervencion que consiste en expresar verbalmente lo que el
interlocutor ha transmitido, con tus propias palabras sin distorsionar el significado. Al
parafrasear, es importante hacer que el interlocutor sienta que has entendido lo que te ha
transmitido.
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PMA: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a Programa Mi Abogado.

Practica Reflexiva: proceso ciclico y sistematico de analisis y deliberacion, respecto del
ejercicio profesional, que posibilita una toma de decisiones fundamentada y que contribuye
al desarrollo o transformacion del profesional.

Plan de Intervencion Individual (Pll): herramienta técnica en donde se formulan objetivos
respecto de cada uno de los nifos, nifas y/o adolescentes, a partir de sus necesidades,
caracteristicas enmarcadas en un diagnéstico, los cuales orientan las acciones a favor de
un proceso de intervencion.

Plan de Intervencién Individual Unificado (PlI-U): herramienta técnica en donde se
formulan objetivos respecto de cada uno de los nifios, nifas y/o adolescentes, a partir de
sus necesidades, caracteristicas enmarcadas en un diagnéstico, los cuales orientan las
acciones a favor de un proceso de intervencién. Dicha herramienta se construye en conjunto
de manera colectiva y coordinada con otros proyectos intervinientes que atienden a un
mismo nifno, nifa y/ adolescente, a favor de la elaboracion de objetivos comunes, los cuales
orientan las acciones a favor de un proceso de intervencion.

Politica publica: acciones que los gobiernos toman —o no toman— para lograr un
determinado objetivo de caracter publico, sea un problema para solucionar, una oportunidad
a aprovechar, un derecho a garantizar, una responsabilidad a exigir o una politica existente
a mejorar.

Preguntas de concrecion: técnica de intervencion que alude a la formulacién de preguntas
que favorecen respuestas precisas.

Preguntas de diferenciacion: técnica de intervencién que alude a la formulacién de
preguntas que permiten distinguir entre multiples opciones, favoreciendo procesos reflexivos
a favor de toma de decisiones.

Preguntas hipotéticas: técnica a través de la cual se formula una pregunta que no refleja
una situacion real. Generalmente comienza con ¢y si...? O qué pasaria si...?

Preguntas orientadas al futuro: técnica de intervencion que a través de la formulacién de
preguntas permite visualizar alternativas proyectadas en mediano y largo plazo.

Programa de Acompafnamiento Familiar Territorial: Programa del Servicio de Proteccion
Especializada consistente en proporcionar acompafiamiento terapéutico que atiende a
ninos, nifias y adolescentes y a su conjunto familiar. Esta intervencion busca fortalecer y
desarrollar habilidades parentales y de crianza que permitan interrumpir vulneraciones.

Proyecto de Emergencia en Salud (PES): recurso econdmico que otorga el Servicio de
Proteccion Especializada a Colaboradores Acreditados mediante el cual permite la
adquisicion del recurso humano para el acompanamiento especializado en el ambito de
salud a nifios, nifias y/o adolescentes.

Reformulacién: técnica en donde se reconoce un segmento de discurso que puede resultar
potencialmente problematico para la comprensién mutua y se reformula en funcién de las
posibilidades de comprension que le adjudica a su interlocutor.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 83
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/fOMYUE3-061



https://doc.digital.gob.cl/validador/OMYUE3-061

Residencia Emocionalmente Segura: representa la construccion de la cotidianidad basada
en un ambiente acogedor y protector para el nifio, nifia o adolescente que necesita de
cuidados alternativos residenciales, en donde deben cumplirse aspectos tales como:
garantizar las necesidades basicas de cuidado, alimentacién y abrigo, asegurar una
infraestructura y ornamentacion adecuada al curso de vida de los/as nifios/as y la instalacion
de rutinas. Pero esencialmente exige asegurar que todo el equipo de la residencia, incluido
el equipo de soporte técnico y administrativo, estén preparados para relacionarse
positivamente con los/as nifios/as y adolescentes, privilegiando el buen trato, el respeto
mutuo y la confianza.

Susceptibilidad de adopcion: fase previa al “juicio de adopcion propiamente tal”, en ella
juega un papel importante el Servicio de Proteccién Especializada, especialmente en las
tareas de apoyo y orientacion a la familia de origen del menor, la recepcion y cuidado de
éste, como también en la evaluacién de idoneidad fisica y moral de los solicitantes.

Trauma Relacional Complejo: término utilizado para describir las secuelas de abuso,
negligencia, maltrato o abandono dentro de una relacién.

Traumatogénico: término que consiste en todo acontecimiento que supera las capacidades
de afrontamiento que el ser humano tiene.

Tutela administrativa: conjunto secuencial de actos reglados que tiene por objeto declarar
la existencia de una accion u omision que afecte el ejercicio y/o goce de los derechos
consagrados en favor de los nifios, nifias 0 adolescentes o de un grupo de ellos, con el fin
de que los 6rganos competentes tomen las medidas necesarias para el cese en la afectacion
de sus derechos.

TT: sigla que se utiliza para nombrar de manera abreviada a la Unidad de Transferencia
Técnica.

Vulneracion de Derechos: cualquier situacion en la cual los nifios, nifias y adolescentes
queden expuestos al peligro o dafio que pueda violar su integridad fisica y psicoldgica. En
los casos mas extremos, la vulneracion se presenta por negligencia, maltrato de cualquier
tipo o0 abuso sexual.

Vida Independiente: definicidn caracterizada principalmente por la adultez instantanea,
expectativas de autosuficiencia, pérdida o reduccion de las redes de apoyo lo que se traduce
en que la mayoria de edad (18 afos) marca el hito de egreso del sistema de proteccion
especializada, perspectiva centrada en un momento y no en un proceso, lo cual generaba
brechas en los servicios y en el acompanamiento que requieren los/las adolescentes para
transitar desde el cuidado alternativo a la vida adulta. Dicho concepto involucra
autosuficiencia y una evaluacion negativa de la busqueda de apoyo, asociandola con
debilidad, dependencia o falta de responsabilidad. Agregan que dicho concepto invisibiliza
que las personas requieren soportes sociales, y focaliza el problema en los individuos,
siendo patologizante.

Vida Interdependiente: combinacién de autosuficiencia y dependencia, lo que implica
contar con otras personas para hacer frente fisica y emocionalmente al desafio de
aproximarse a la edad adulta. Este concepto enfatiza la importancia de la conexion social
como condicidn necesaria para proporcionar un contexto de crecimiento saludable, ya que
los/las jovenes necesitan el apoyo continuo y una red de seguridad social y de relaciones
familiares o similares, asi como la involucracién en su propio cuidado, capacitacion y proceso
de transito. A lo anterior se suma que el apoyo es reciproco, que se recibe y entrega a los
demas.
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Interdependencia se basa en el concepto de justicia social, en cuanto a la responsabilidad
del Estado con la poblacion de adolescentes y jévenes que se encuentran en cuidado
alternativo, debiendo acompafar el proceso de conectarlos/as con los recursos sociales,
econdmicos y culturales, asi como también apoyar el proceso de acceso al mercado laboral,
vivienda, salud, educacion, transporte, recreacion, relaciones interpersonales y participacion
en asuntos politicos y civiles. Ello implica la responsabilidad de proveer a los adolescentes
y jovenes atendidos en programas de cuidado alternativo del mismo apoyo nutricio que
recibe el resto de los/las adolescentes y jovenes en el pais, en pro de ayudarlos a maximizar
sus ambiciones y logros.

El concepto de interdependencia es crucial en la preparacién del transito a la vida adulta de
los/las adolescentes y jévenes que se encuentran en programas de cuidado alternativo, a
través del apoyo estable de adultos preocupados de acompafiar este proceso, el cual debe
adecuarse a las necesidades y deseos especificos de cada uno de ellos/las, manteniendo
la red de apoyo y mirando las distintas dimensiones que esta transicion conlleva: logisticas,
emocionales y de relaciones sociales. Por otra parte, se sefala que el ambito familiar y social
es fundamental para la vida interdependiente, ya que una vez que egresen los/las
adolescentes y jovenes van necesariamente a recurrir a figuras de apoyo familiar y social
para resolver las tareas de su vida diaria.
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