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l. Antecedentes

El presente documento tiene por objeto definir los lineamientos y requerimientos técnicos para el
funcionamiento de la modalidad correspondiente a la linea de accidon Centros Residenciales,
denominada Residencia de Proteccion para Niiios, Nifias y Adolescentes Gravemente Vulnerados
en sus Derechos, que presentan Discapacidades Severas o Profundas y Situacion de Dependencia
(RDS), complementada con Programa de Atencidn Residencial Especializada (PRE) y Programa
Especializado en Discapacidad (PRD)".

La linea de accién Centros Residenciales administrada por Organismos Colaboradores Acreditados,
estd destinada a la atencidon de los nifos, ninas y adolescentes privados o separados de su medio
familiar, en razén de graves vulneraciones de derechos que determinan tal medida de protecciéon
por parte de un Tribunal de Familia, a fin que se realicen las intervenciones dirigidas a su
proteccidn efectiva, reparacidén del dafio y restitucidn de sus derechos, en especial el derecho a
vivir en un contexto familiar de manera estable, en condiciones de bienestar y de apoyo para su
desarrollo integral.

Una caracteristica fundamental de la atencidon en residencias es su caracter transitorio, pues desde
que se produce el ingreso de un nifio, nifia o adolescente, se debe iniciar el trabajo destinado a dar
cumplimiento a los fines antes sefialados.

Los plazos de permanencia dependen de la efectividad de la intervencidon, organizada en un plan
especifico e individual para cada sujeto de atencidn, considerando acciones con éste, su familia o
adultos significativos, redes de apoyo y los servicios sociales que se requieran. Es decir, el plazo de
intervencién proyectado en el respectivo plan, pronostica el tiempo requerido para desarrollar
procesos que logren el egreso exitoso u otra solucidn en condiciones de proteccion para el nifio,
nifia o adolescente, lo que deberd ser refrendado por el Tribunal de Familia que dictaminé la
medida.

Actualmente, la atencidn residencial tiene en las Directrices de las Naciones Unidas sobre las
Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios pautas concretas dirigidas a garantizar la
proteccion y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes privados del cuidado parental. Estas
Directrices identifican a los centros de acogimiento residencial y el acogimiento en familia como
modalidades complementarias para atender las necesidades de los nifios y las nifias y precisan —en
su parrafo 21- que “el acogimiento residencial deberia limitarse a los casos en que ese entorno
fuera especificamente apropiado, necesario y constructivo para el nifio interesado y redundase en
favor de su interés superior.”?

! Para la postulacién de dichos organismos en los Concursos Publicos de Proyectos a los que convoque el Servicio, en

este caso se debera presentar una propuesta que integre ambos programas y la modalidad residencial, w

. Sn embargo, se deberan incorporar W@m para los

programas y para la residencia, en tanto corresponden a distintas lineas de accién en la actual normativa de
subvenciones.

2 http://www.directricescuidadoalternativo.org


http://www.directricescuidadoalternativo.org/
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Conforme a lo anterior, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, los demas tratados
internacionales en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y las leyes
dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y
oportunidades que los nifios, nifias y adolescentes requieren segln su etapa de desarrollo,
mediante una intervencién oportuna y de calidad. Ley N2 21.140, publicada el 31 de enero de
2019, que modifica la Ley N° 20.032, que establece Sistema de Atencidn a la Nifiez y Adolescencia a
través de la Red de Colaboradores del SENAME, y su Régimen de Subvencion y el Decreto Ley N2
2.465, del afio 1979, del Ministerio de Justicia, que crea el Servicio Nacional de Menores y fija el
texto de su Ley Orgdnica.

Documentos que enfatizan el trato digno evitando la discriminacién y la estigmatizacién de los
sujetos de atencidén y de su familia. Deberan recibir en todo momento y en todo medio el trato
digno que corresponda a toda persona humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas,
informes o resoluciones que produzcan efecto en las decisiones de separacién familiar, asi como la
participacion e informacién en cada etapa de la intervencidn. Se informard y se tendrd en cuenta la
opinién del nifo, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencion que le atafien, en
funcién de su edad y madurez.

Los servicios sociales deberan observar principios de objetividad, calidad, idoneidad vy
especializaciéon del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas que corresponda.
Asimismo, las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento de la Ley de Subvenciones
estableceran, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberan cumplir tanto
el Servicio como los colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este principio.

Asimismo, las Directrices recomiendan que “los acogedores deberian velar por el respeto del
derecho de los nifios, incluidos los nifios con discapacidades, que viven con el VIH/SIDA o afectados
por este o que tengan otras necesidades especiales, a desarrollarse mediante el juego y las
actividades de esparcimiento y por qué se creen oportunidades para tales actividades en el
entorno de acogimiento y fuera de él.” Y agregan: “Deberian fomentarse y facilitarse los contactos
con los niflos y otras personas de la comunidad local.” (Parrafo 85).

En virtud de la promulgacion de la denominada Ley Corta (N° 21.140), que viene a modificar la
Ley N° 20.032, los Organismos Colaboradores deberan regirse por este nuevo marco legal, con
énfasis a lo que a continuacion se senala:

La accion del Servicio y sus colaboradores acreditados se sujetara a los siguientes principios
consagrados en la ley:

- “El respeto, la promocidn, la reparacién y la proteccion de los derechos humanos de las
personas menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucion Politica de la
Republica, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, los demas tratados internacionales
en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y las leyes dictadas

4



mejor SERVICIO NACIONAL DE
()| (/&7 PROTECCION ESPECIALIZADA
~— A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Gusinens dn Chite

conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y
oportunidades que los nifios, nifias y adolescentes requieren segun su etapa de desarrollo,
mediante una intervencidn oportuna y de calidad” .

“El trato digno evitando la discriminacion y la estigmatizacién de los sujetos de atenciony
de su familia. Deberan recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que
corresponda a toda persona humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas,
informes o resoluciones que produzcan efecto en las decisiones de separacion familiar”.
“Obijetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizara de acuerdo a
las disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el
reglamento de esta ley establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas vy
plazos que deberdn cumplir tanto el Servicio como los colaboradores acreditados para
asegurar el cumplimiento de este principio”.

“Participacion e informacién en cada etapa de la intervencion. Se informara y se tendra en
cuenta la opinién del nifio, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencion que
le atafien, en funcién de su edad y madurez”.

Hay que sefialar que respecto de la evaluacidén ex ante de los proyectos, en periodos que estos
deben someterse a licitacién, se ponderard con especial énfasis lo siguiente:

a) Laidoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencion orientada a
la reparacion y restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

b) La propuesta de gestion de redes para el acceso oportuno a las prestaciones de
educacién y salud de los nifios, nifias y adolescentes.

c) En el caso de centros de residencias, se incluiran las acciones tendientes a la
revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base
familiar.

Por otra parte, la evaluacidn ex post de los convenios (articulo 36), que el Servicio realiza de
manera anual- se dirigira a verificar:

w

El respeto, la promocidn y la proteccién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
y de sus familias.

El cumplimiento de los objetivos del convenio.

El logro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

La calidad de la atencién que reciben los menores de edad y sus familias, el estado de
salud y de educacién de los nifos, nifias y adolescentes que en ella residan, y las
condiciones fisicas del centro de residencia, en su caso.

Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y el egreso de
ninos, ninas o adolescentes.

La administracidn transparente, eficiente, eficaz e idénea de los recursos que conforman la
subvencion, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segln
la linea de accidn subvencionable que corresponda.
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Ademas, deberan considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

a) Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.

b) Revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base
familiar.

c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y salud de los nifios,
nifias y adolescentes.

d) Idoneidad y pertinencia de la intervencion ejecutada por los organismos colaboradores
orientada a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

ll.  Conceptualizacion de discapacidad y derechos de las
personas en esa situacion

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), promulgada en Chile el 25 de agosto de 20083, junto a su Protocolo Facultativo, establece
la siguiente definicién, en su articulo 1:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.

Segun sefala el Informe sobre la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud, “en la
actualidad, la politica ha cambiado y se ha optado por la inclusién en la comunidad y en la
educacioén, y las soluciones orientadas al componente médico han dado lugar a enfoques mas
interactivos que reconocen que la discapacidad en las personas se origina tanto en los factores
ambientales como en el cuerpo.” *

La CDPD establece la obligacidn de los paises que ratifican dicha normativa de proteger a los nifios

con discapacidad.

A continuacién, se consignan los tres parrafos del articulo 7 de dicha Convencidn, referido a los
nifios y niflas con discapacidad:

1. Los Estados Parte 2. En todas las 3. Los Estados Parte garantizaran
omaran todas las medidas actividades que los nifos y las nifias con
necesarias para asegurar relacionadas discapacidad tengan derecho a

que todos los nifos y las on los nifios y expresar su opinion libremente sobre
nifias con discapacidad las nifias con todas las cuestiones que les afecten,

3Decreto 201 del 17 de septiembre de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile.
“Informe mundial sobre la discapacidad. 2011”. Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Banco Mundial.
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gocen plenamente de todos discapacidad, opinidn que recibira la debida
los derechos humanos y una consideracién teniendo en cuenta su
libertades fundamentales en consideracion edad y madurez, en igualdad de
igualdad de condiciones con primordial serd condiciones con los demas nifios y
los demds nifios y nifias. la proteccion nifias, y a recibir asistencia

del interés apropiada con arreglo a su

superior del discapacidad y edad para poder

nifio. ejercer ese derecho.

En su articulo 16, la CDPD se refiere a la proteccién contra la explotacidn, la violencia y el abuso,
estableciendo que las leyes y medidas administrativas deben garantizar el derecho a no ser
explotado o sometido a estas situaciones y -en caso de que ocurrieran- los paises deben promover
la recuperacidn fisica y psicolégica, la rehabilitacidn y la reintegracién de la victima e investigar los
hechos.

En el articulo 23, parrafo cuarto, establece que los nifios y las nifias con discapacidad no seran
separados de sus padres contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes,
determinen de conformidad con la ley, que esa separacidén es necesaria en el interés superior del
nifio. Luego agrega que en ningln caso seran separados de sus padres debido a una discapacidad
del nifio o nifa o de los padres.

El mismo articulo en su parrafo quinto sefiala: “Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando
la familia inmediata no pueda cuidar de un nifio con discapacidad, por proporcionar atenciéon
alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad, en un
entorno familiar.”

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
establece también la obligacidon de los Estados de asegurar la igualdad de acceso a la educacion
primaria y secundaria, la formacion profesional, la enseflanza de adultos y el aprendizaje
permanente, e indica lo siguiente:

v la educacion debe emplear los materiales, las técnicas educacionales y las formas de
comunicacion adecuados;

v los alumnos que las necesiten deben recibir las medidas de apoyo pertinentes, y los
alumnos ciegos o sordos deben recibir su educacion en las formas mds apropiadas de
comunicacion, de maestros con fluidez en el lenguaje por seiias y el Braille;

v la educacion de las personas con discapacidad debe promover su participaciéon en la
sociedad, su sentido de dignidad y valor personal y el desarrollo de todo su potencial en lo
gue se refiere a la personalidad, los talentos y la creatividad (Articulo 24).
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En el dmbito de la salud, dicha Convencién reconoce el derecho al mas alto nivel posible de salud
sin discriminaciéon debido a su discapacidad. Deben recibir la misma gama, calidad y nivel de
servicios de salud gratuitos o asequibles que se proporcionan a otras personas, recibir los servicios
de salud que necesiten debido a su discapacidad, y no ser discriminadas en el suministro de
seguro de salud (Articulo 25).

En el articulo 26, agrega que para que las personas con discapacidad logren la maxima
independencia y capacidad, los paises deben proporcionar servicios amplios de habilitacién y
rehabilitacién en las esferas de la salud, el empleo y la educacién.

Asimismo, se sefiala que los paises deben promover la participacidn en la vida cultural, el recreo,
el tiempo libre y los deportes, de las personas con discapacidad, asegurando el suministro de
programas de televisidn, peliculas, material teatral y cultural en formatos accesibles, haciendo
accesibles los teatros, los museos, los cines y las bibliotecas, y garantizando que las personas con
discapacidad tengan oportunidad de desarrollar y utilizar su capacidad creativa. (Articulo 30).

En concordancia con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el 10 de
febrero de 2010 entrd en vigencia en el pais la Ley 20.422 que Establece Normas sobre Igualdad
de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad.

En su articulo 52, esta ley define a la persona con discapacidad como “aquella que teniendo una o
mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”.

Asi, la actual nueva normativa no define la discapacidad desde la deficiencia y los obstaculos para
la integracién social de las personas con discapacidad, sino que aplica el concepto de la
Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun el cual la discapacidad es el resultado de la
relacidén entre una condicidn de salud y factores contextuales, ya sean personales o ambientales,
gue devienen en restricciones de participacion o limitaciones en el ejercicio de actividades
esenciales de la vida diaria.’

En sus articulos iniciales, la Ley 20.422 establece lo siguiente:

Articulo 12.- El objeto de esta ley es asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando el

® La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad como un
término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacién. Se entiende por
discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y
edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado).
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disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la
discapacidad.

Articulo 2°.- Para el cumplimiento del objeto sefalado en el articulo anterior, se dard a
conocer masivamente a la comunidad los derechos y principios de participacién activa y
necesaria en la sociedad de las personas con discapacidad, fomentando la valoracién en la
diversidad humana, ddndole el reconocimiento de persona y ser social y necesario para el
progreso y desarrollo del pais.

Articulo 32.- En la aplicacion de esta ley debera darse cumplimiento a los principios de vida
independiente, accesibilidad universal, disefio universal, intersectorialidad, participacion y
didlogo social.

Ambas normativas facilitan un escenario propicio para avanzar sustantivamente en Ia
conceptualizacion de la discapacidad como una cuestion de derechos humanos. Asi, ya no se habla
de personas “discapacitadas” sino que “presentan una discapacidad”, y la Convencién introduce y
refuerza el concepto de “persona con discapacidad”®

Respecto de las nifas y los nifios, la Ley N2 20.422 establece la obligacion del Estado de adoptar
acciones para asegurar, en especial, el respeto a su dignidad, el derecho a ser parte de una familia
y a mantener su fertilidad. Ademas, dispone que, en toda actividad relacionada con nifios con
discapacidad, se considere la proteccién de su interés superior.

La ley establece también que el Estado debe adoptar medidas para evitar las situaciones de abuso,
violencia y discriminacién de las que puedan ser victimas las mujeres y nifios con discapacidad y
las personas con discapacidad mental, debido a su condicién.

En el caso de personas en situacion de dependencia, dispone que el Estado debe promover la
autonomia personal y atencidn de estas personas, a través de prestaciones y servicios de apoyo.

El articulo 69, letra e, de la ley 20.422 define dependencia como “el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mas
deficiencias de causa fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia,
requieren de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las
actividades esenciales de la vida.”

En este sentido, la dependencia representa “una situacién especifica de discapacidad en la que se
darian dos elementos, una limitacion del individuo para realizar una determinada actividad y la

® Documento: "Recomendaciones para el uso correcto del lenguaje en temas relacionados con discapacidad" del Servicio
Nacional de la Discapacidad. www.senadis.cl, julio 2010.
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interaccién con los factores concretos del contexto ambiental, relacionados con la ayuda personal

o técnica”.’

El articulo 122 de la Ley 20.422 seiala que el Estado “promovera la autonomia personal y la
atencidn a las personas en situacion de dependencia a través de prestaciones o servicios de apoyo,
los que se entregardn considerando el grado de dependencia y el nivel socioecondmico” y que se
deberd facilitar una existencia auténoma en su medio habitual y proporcionar un trato digno en
todos los dmbitos de su vida personal, familiar y social.

Se trata entonces de “personas que, por su discapacidad severa, ven gravemente dificultada o
imposibilitada la realizacidon de sus actividades cotidianas, requiriendo del apoyo o cuidados de
una tercera persona, y no logran superar las barreras del entorno o lo hacen con gran dificultad.”®

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 20, referido a
la movilidad personal, establece que los Estados Parte adoptaran medidas efectivas para asegurar
gue las personas con discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia
posible, entre ellas:

v/ Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un costo asequible.

v/ Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicidn a un costo asequible.

v/ Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con estas
personas capacitacion en habilidades relacionadas con la movilidad.

v/ Alentar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias
de apoyo a que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las personas con
discapacidad.

Respecto a la discriminacidn de las personas con discapacidad, en el articulo 62, letra a, la ley
20.422 define discriminacién, como “toda distincidn, exclusidn, segregacion o restriccion arbitraria
fundada en la discapacidad, y cuyo fin o efecto sea la privacién, perturbacién o amenaza en el
goce o ejercicio de los derechos establecidos en el ordenamiento juridico.”

7 M. Querejeta Gonzalez. “Aportaciones de la CIF a la Conceptualizacién de la Dependencia. 2004”. Citado en el
documento Politica Nacional para la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad 2013-2020 Servicio Nacional de la
Discapacidad. Ministerio de Desarrollo Social.

8“Discapacidad en Chile. Pasos hacia un modelo integral del funcionamiento humano”. Fonadis. 2006.
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En julio del afio 2012 entré en vigencia la Ley 20.609 que establece medidas contra la
discriminacién, con el propédsito de instaurar un mecanismo judicial que permita restablecer el
derecho trasgredido toda vez que se cometa un acto de:

“ discriminacion arbitraria”, la que es definida en el articulo 22 como “toda distincion,
exclusidon o restriccion que carezca de justificacion razonable, efectuada por agentes del
Estado o particulares, y que cause privacidn, perturbacion o amenaza en el ejercicio
legitimo de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién Politica de la
Republica o en los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y
gue se encuentren vigentes, en particular cuando se funden en motivos tales como la raza o
etnia, la nacionalidad, la situacién socioecondmica, el idioma, la ideologia u opinidn politica,
la religidon o creencia, la sindicacién o participacidn en organizaciones gremiales o la falta de
ellas, el sexo, la orientacién sexual, la identidad de género, el estado civil, la edad, la
filiacion, la apariencia personal y la enfermedad o discapacidad.”

lll.  Formulacion del problema

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Discapacidad realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud el afio 2011, las personas con discapacidad estdn mds expuestas al riesgo de sufrir
violencia que las demas. “Se ha demostrado que la prevalencia de abuso sexual contra las personas
con discapacidad es mayor, sobre todo en el caso de hombres y mujeres internados con
discapacidad intelectual y adolescentes.”®

El informe sefala también que las personas con discapacidad corren mayor riesgo de sufrir
lesiones no intencionales y no mortales como consecuencia de accidentes de transito,
guemaduras, caidas y accidentes con dispositivos asistenciales. Y respecto a la nifiez menciona
estudios en los que se vio que en los nifios con discapacidades del desarrollo (como autismo,
déficit de atencidn y déficit de atencidn con hiperactividad), el riesgo de sufrir lesiones era entre
dos y tres veces mayor que en los demas; como también que en general los nifios con discapacidad
estan expuestos a un riesgo considerablemente mayor de caidas, lesiones relacionadas con
gquemaduras u otros accidentes.

Asi, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad seran mas vulnerables mientras mayor sea su
dependencia y necesidad de servicios de apoyo, pues estardn mads expuestos al riesgo de
aislamiento, accidentes y falta de estimulo hasta a abusos fisicos y sexuales.

En las residencias de proteccidn para niios, nifias y adolescentes con discapacidades severas o
profundas y de alta dependencia, estas situaciones se hacen mas complejas de prevenir y evitar,
por las variadas actividades cotidianas que deben desarrollar las personas encargadas del cuidado

° Informe Mundial sobre la Discapacidad. Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Banco Mundial. Afio 2011, capitulo
3.
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y atencién de ellos, como también por las barreras de la comunicacidn asociadas a la discapacidad,
entre otros factores.

Por tanto, el Servicio asume el desafio de fortalecer este tipo de residencias, no sélo con la
asignacion de mayores recursos por la via de anexarles programas especializados
complementarios, sino también incorporando exigencias dirigidas a resguardar que éstas
funcionen con las condiciones necesarias para proteger efectivamente a los niflos, nifias y
adolescentes, al realizar la seleccion y capacitacion del personal; supervisar el desempefio de éstos
tanto en distintos horarios, habilitar espacios para la prevencion de riesgos, y realizar con ellos y
sus familias las acciones destinadas a propiciar la vinculacién y la responsabilizacién por parte de
los adultos, evitando el abandono.

Otro desafio para el Servicio refiere al nudo critico del tiempo de permanencia de la poblacién
atendida en este tipo de residencias. Para ello la presente modalidad busca el mejoramiento de las
condiciones y procesos de intervencién desarrollados en estas y enfatiza la articulacién
intersectorial con actores competentes en la tematica, como SENADIS y otras instancias del sistema
de proteccidn social, el sector salud y otros, para dar respuestas oportunas a la poblacion atendida.

En efecto, la permanencia en las residencias para discapacidad severa o profunda, con alta
dependencia de terceros, es superior a cualquier otra de las modalidades alternativas de cuidado
existentes en la red de proteccién institucional.

IV. Modelo de intervencidon

IV.1Caracteristicas de la modalidad

En términos generales, los Centros Residenciales deben ofrecer atencién personalizada a cada
nifio, nina y adolescente y adecuarse a su singularidad, situacién y necesidades, lo que implica una
alta exigencia para el personal, particularmente los educadores de trato directo, en lo referido a
sus funciones y la complejidad de los procedimientos y cuidados especiales a desarrollar, lo que
requiere formacidn continua y actualizacidon de conocimientos tedricos y practicos, y para el equipo
profesional que debe contar con la formacidn, competencias y experiencia requeridas para la
intervencién con infancia vulnerada y adultos relacionados.

En lo especifico, las Residencias para nifos, nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus
derechos, que presentan Discapacidades Severas o Profundas y Situacidn de Dependencia, deben
estar preparadas en todos los ambitos para trabajar con poblacién que requiere apoyos técnicos y
de otras personas para la satisfaccion de necesidades bdsicas, desplazamiento y relacién con el
entorno.
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Por tanto, la distribucion de los espacios, equipamiento, caracteristicas del inmueble, elementos de
ayuda técnica, y otros deberd ser acorde y responder a las necesidades de la poblacidn; como
también la dotacion, jornadas laborales y especializacién del recurso humano (profesionales y
técnicos) a cargo de la atencidn e intervencidn con los sujetos de atencidn.

Otro aspecto fundamental de la modalidad es la activa y efectiva articulacion con otros programas
de la red de proteccién y del intersector, en el nivel local, para la consecucion de prestaciones
requeridas por los nifios, nifias, adolescentes y sus familias o adultos responsables.

IV.2Enfoques transversales

El enfoque de derechos de la infancia y adolescencia, enmarcado en los principios de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, debe cruzar todo el proceso de intervencidon con los
nifios, nifias y adolescentes, sus familias o adultos responsables y la comunidad, desde el ingreso.
Por tanto, iluminara la elaboracion o profundizacion del diagndstico, la planificacidn, preparacion,
ejecucién y evaluacion de respectivo plan de intervencién individual, hasta el egreso de la
residencia.

Se deberd tener a la vista el interés superior del nifio, nifia y adolescente con discapacidad, su
derecho a crecer y desarrollar el maximo de sus potencialidades, en contextos protectores y
estables, ya sea mediante la reunificacion familiar u otra alternativa de acogida permanente, como
también a recibir las prestaciones requeridas para la restitucién de los derechos vulnerados, la
reparacién del dafio producido por experiencias traumaticas, y la reinsercion social.

En ese sentido, el proceso de intervencion de la Residencia para discapacidad grave o severa, con
alta dependencia, deberd realizarse ubicando al centro de las intervenciones al nifio, nifia y
adolescente, como sujeto Unico, actor social y sujeto de derechos, en interaccidon con su entorno
familiar y comunitario, y actuar de

acuerdo a los cuatro principios fundamentales de la Convencién sobre los derechos del Nifio, es
decir, la no discriminacién (art. 2); la consideracién del Interés Superior del Nifo (art. 3); el derecho
a la vida, supervivencia y desarrollo (art. 6); y el derecho del nifio a expresar su opinidon y a que se
le tenga debidamente en cuenta (art. 12).

La intervencion deberd considerar los principios y orientaciones de la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), que reconoce que la
"discapacidad" es un concepto que evoluciona y que resulta de las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan la participacién de las personas discapacitadas en la sociedad. Por tanto, la
discapacidad no se considera una enfermedad en si, sino mas bien el resultado de la interaccion
entre las actitudes negativas o un entorno poco propicio.
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Asi, si desaparecen las barreras de la actitud y del entorno, se deja de tratar a las personas con
discapacidades fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales como un problema que hay que
arreglar, y se realizan esfuerzos para que puedan participar y hacer efectivos sus derechos.

En el articulo 3, se exponen los principios generales de la Convencidn, los que pueden agruparse
de la manera siguiente: el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual y la
independencia de las personas; la no discriminacién, la igualdad de oportunidades y la igualdad
entre el hombre y la mujer; la participaciéon y la inclusién; el respeto por la diferencia y la
aceptacion de la diversidad humana; la accesibilidad, y el respeto a la evolucion de las facultades
de los nifos y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

Luego, en la aplicacién del enfoque de género, los equipos de intervencidn analizaran criticamente
los prejuicios y estereotipos que pudieran estar presentes en su propio desempefio como también
en otros actores relacionados (tribunales de familia, programas de la red institucional y del
intersector en el ambito local, en la comunidad y en las familias u otros adultos).

Por ejemplo, se debe tener en cuenta cémo afectan de manera diferenciada a las nifias y los nifios
las graves vulneraciones que determinaron el ingreso a la Residencia a las mujeres y los hombres,
tales como el abuso sexual o las formas de negligencias y cémo aquello se relaciona con los roles
tradicionalmente masculinos y femeninos.

Los equipos deberan contar con profesionales y técnicos que tengan alguna formacién en género,
ya sea por su propia experiencia laboral o por estudios acreditados, considerar iniciativas de auto
capacitacion en el enfoque y mantener una reflexién continua respecto a sus propias creencias de
género, expectativas y valores asociados a los roles tradicionales.

Asimismo, la intervencidon debe considerar el enfoque intercultural para promover y facilitar la
integracion social de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantes o pertenecientes a pueblos
originarios y contribuir a un ejercicio efectivo de sus derechos; en tanto la interculturalidad hace
referencia a la relacién e intercambio entre distintas culturas con el mutuo enriquecimiento de
quienes comparten y coparticipan en una relacién horizontal, respetandose mutuamente sus
historias y saberes. Es decir, esta concepciéon va mas alld de la multiculturalidad asociada a la
presencia de varias culturas sin relacién y profundizacion entre ellas.

Las intervenciones con perspectiva intercultural deben disefarse y ejecutarse con el
reconocimiento de la identidad cultural de los nifios, nifias y adolescentes, sus particulares
vivencias individuales, familiares y sociales, sus trayectorias, la pérdida de vinculos y personas
significativas, la integracién a nuevos territorios y contextos; las vulneraciones como exclusion y
estigmatizacion, en los paises de destino o en espacios distintos a los propios de su cultura.

Las intervenciones con nifios(as) inmigrantes deben considerar una mirada transnacional de los
procesos de socializacién de ellos; profundizar en el conocimiento de la historia individual, familiar
y social de los adultos responsables. En ese sentido, es recomendable que “los procesos de
asimilacién” a la cultura nacional de los nifos, nifias y adolescentes inmigrantes sean revisados
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para evitar tensiones, presiones o mensajes ambiguos respecto del reconocimiento y valoracién de
ellos respecto de su propia identidad y cultura y la de los “otros” con quienes comparte un espacio
territorial y/o institucional; contribuyendo a evitar la construccion de estereotipos y mitos por
parte de los nifios(as), su familia y la comunidad. En efecto, los nifios, nifias y adolescentes deben
ser reconocidos como parte de un contexto familiar y de una cultura que modelan su desarrollo
personal y social.

En la evaluacion para una posible reunificacidn familiar, es dable explorar cémo vivié el nifio(a) la
separacion de su madre/padre, cudnto tiempo estuvieron separados, con quién vivio, si fue aquella
una figura protectora, si se considerd su opinion al momento de la separacién y/o de la
reunificacion, entre otras preguntas que orienten el diagndstico y posteriormente el disefio de un
plan de intervencidn que contribuya a la integracion y convivencia con pares y adultos
comprendiendo y aprehendiendo de su propia cultura y del pais y/o comunidad en que se insertan.

En cuanto a informacién de los nifios(as) inmigrantes siempre debera verificarse si cuentan con
cédula de identidad de extranjero residente y con certificado de nacimiento de su pais de origen;
autorizacién de salida del pais (en el caso que se encuentre con uno de sus padres o con otro
adulto responsable); la situacion migratoria de su familia (si cuenta cada miembro con visa de
residencia o no); su inscripcion en el establecimiento de salud primaria; entre otros antecedentes
basicos.

IV.3Sujeto de atencién

La modalidad de Residencia RSD estd dirigidas a la atencién de nifos, nifias y adolescentes de entre
0 a 17 afios 11 meses y 29 dias'® ingresados con medida de proteccién judicial debido a graves
vulneraciones de derecho, y que presentan discapacidad severa o profunda que les dificulta o
imposibilita la realizacion de sus actividades cotidianas, requiriendo de apoyos y cuidados
especificos, por parte de terceras personas.

Las graves vulneraciones de derechos que determinan la decisién del respectivo Tribunal de
Familia, de separar temporalmente a estos nifios, nifias y adolescentes de su medio familiar de
origen, corresponden a situaciones tales como maltrato fisico grave, maltrato psicoldgico, testigos

1 | a Ley Orgénica de SENAME, Decreto Ley N2 2465 del afio 1979, en su tltima modificacién de julio del afio 2005,
establece que “Los menores atendidos por instituciones colaboradoras del Servicio Nacional de Menores y que estén
percibiendo la subvencién que les otorga la legislacion pertinente, seguirdn siendo acreedores a dicho beneficio hasta el
31 de diciembre del afo en que cumplan 24 anos, cuando se encuentren cursando estudios superiores en alguna
Universidad, Instituto Profesional o centro de formacién técnica, del Estado o reconocidos por éste, o en un instituto de
educacion media técnico-profesional o de educacién media técnico-profesional de adultos o estudios en algun
establecimiento educacional de ensefianza basica, media, técnico-profesional o practica, o en escuelas industriales o
técnicas, situacion que debera ser apreciada y aprobada por el Servicio Nacional de Menores. La extension del beneficio,

con el mismo limite de edad, podra ser aplicada a los menores que sean atendidos bajo la modalidad de Deficientes
Mentales Profundos.”
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de violencia intrafamiliar, abuso sexual, negligencia grave, explotacién sexual o laboral, abandono,
entre otras.

Normalmente el tribunal toma la decisidn de separacidn cuando estas vulneraciones estdn siendo
ejercidas por sus propios padres o adultos responsables o cuando estos no estan en condiciones de
garantizar la proteccion.

A continuacion, se definen operacionalmente algunas de las causas de ingreso antes sefialadas:

Maltrato Fisico Grave: Es una accidon no accidental por parte de los padres, madres, cuidadores,
otros adultos o de instituciones, que provoca dafo fisico en el cuerpo del nifio(a) o genera
enfermedades. Ejemplos: formas de castigo corporal como golpes, quemaduras, azotes,
zamarrones, pellizcos, tirones de pelo u otras acciones que causen marcas y/o sufrimiento fisico.
Un nifio, o nifia o adolescente es victima de maltrato fisico grave cuando la conducta maltratante
ha provocado lesiones en su cuerpo, que se notan o se han notado y ademds ameritan o
ameritaron atencidn médica. Incluye el sindrome de Miinchausen.

Maltrato Psicoldgico: se califica esta causa de ingreso cuando los adultos a cargo del cuidado del
nifio, nifla o adolescente manifiestan hostilidad verbal hacia éste, a través de insultos, desprecio,
critica, amenaza de abandono, etc. Amerita ingreso cuando este comportamiento del adulto es
frecuente, se da una o mds veces en la semana, lo que habitualmente va acompafiado de otros
tipos de malos tratos.

Testigos de VIF Grave: Violencia intrafamiliar tipificada como delito por la Ley 20.066, se define
como ejercicio repetido de violencia fisica o psiquica respecto de alguna persona del nucleo
familiar. Para apreciar la habitualidad, se atendera al nimero de actos ejecutados, asi como a la
proximidad temporal de los mismos, con independencia de que dicha violencia se haya ejercido
sobre la misma o diferente victima (Art 14 Ley 20.066 de VIF). Incluye nifios(as) testigos de
femicidio.

Victimas de delitos contra su indemnidad sexual: abuso sexual, violacién, estupro, sodomia,
explotacidn sexual comercial, etc.

Negligencia Grave: un nifio(a) o adolescente es Victima de Negligencia Grave cuando las
necesidades fisicas y psicolégicas bdsicas de este no son atendidas por periodos prolongados de
tiempo por el o los adultos a cargo, en el contexto familiar o institucional, sin embargo existe un
vinculo entre el nifio(a) y adulto a cargo. Existen lesiones o dafio fisico causado directamente por la
conducta negligente, o retraso importante en el desarrollo intelectual, fisico o social, que
requieren atencidn o tratamiento especializado.

Abandono: el nifio(a) es victima de abandono cuando los padres o adulto a cargo no le
proporcionan atencién personal o econdmica durante el plazo de dos meses o de treinta dias
cuando se trata de un nifio(a) de edad inferior a un afo. Esto produce un dafio severo en el nifio(a)
gue compromete seriamente su desarrollo y requiere atencion o tratamiento especializado.
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Los sujetos de atenciéon de esta modalidad residencial deben contar con diagndstico de la
discapacidad y estar inscritos en el Registro Nacional de la Discapacidad, segiun normativa del
Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS. Esta informaciéon debe ser incorporada en SIS Mejor
Nifez

IV.4Via de ingreso judicial y sus implicancias

El ingreso a las residencias de proteccidon se produce por decisién del Tribunal de Familia™,
mediante una medida de proteccién ante situaciones de grave vulneracién como las sefialadas, lo
gue implica que los equipos deberan atender a las siguientes disposiciones:

a) Todo ingreso de un nifio, nifia o adolescente debe ser ordenado por un juez de Tribunales
de Familia. Si el ingreso se solicita por medio de una orden verbal, dentro de las 24 horas debe
regularizarse ante la autoridad judicial competente.

b) Los responsables de las residencias y/o profesionales deben mantener una comunicacién
regular y formal con los Tribunales de Familia (jueces, consejeros técnicos) destinada a darles a
conocer y legitimar el trabajo que se realiza con nifios, nifias y adolescentes gravemente
vulnerados en sus derechos.

) La residencia deberd emitir informes periddicos al Tribunal de Familia que dicté la medida
de proteccion. El primer informe debe realizarse al ingreso de un nifo, nifa o adolescente, dando
cuenta del diagndéstico o profundizacién de éste, de la adaptacion al contexto residencial y los
objetivos propuestos para el respectivo plan de intervencién. Posteriormente, se debera enviar
informes al Tribunal cada tres meses -o segln indique la medida de proteccién-, acerca de los
avances del proceso de intervencién de cada nifio, nifia o adolescente.

d) Toda situacion inusual o inesperada que pueda afectar a un nifio(a), debe ser informada
inmediatamente al Tribunal de Familia correspondiente™.

e) Desde la Direccidn de la residencia, se deberdn realizar las gestiones necesarias para que el
tribunal otorgue clave de acceso al Sistema Informatico de Tramitacién de Familia (SITFA), la que
permitird revisar la carpeta digital de cada uno de los nifios, nifias y adolescentes de la residencia,
la que contiene informes diagndsticos y de intervencién, ademds de acciones judiciales del
periodo.

" Dada la puesta en marcha la Ley N° 21.302, toda derivacidn realizada a cualquier programa de la red es
previo a solicitud de cupo a la Direccién Regional correspondiente

2 E| Oficio Circular N205, la que informa procedimientos que se deben utilizar ante hechos eventualmente

constitutivos de delito o maltrato fisico o psicoldgico en contra de nifios, nifias o adolescentes bajo el
cuidado o atendidos por instituciones coadyuvantes o colaboradores acreditados de este Servicio.
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f) La medida de proteccién podra entregar el cuidado personal del nifio, nifia o adolescente
al director o directora del proyecto, de manera provisoria, lo que implica constituirse en su
responsable legal y, por tanto, la obligacidon de velar directamente por la proteccién, bienestar y
resguardo de los derechos de éste.

g) Por su parte, el equipo profesional de las Residencias deberd estar disponible y ofrecer al
Tribunal su comparecencia en las audiencias, para presentar y/o explicar los informes elaborados
respecto de la situaciéon de los nifos, nifias y adolescentes atendidos y sus familias.

El 14 de marzo de 2014, el tribunal pleno de la Corte Suprema dicté un “Auto Acordado que regula
el seguimiento de medidas de internacidn y visitas a los centros residenciales por los Tribunales de
Familia en coordinacidn con el Servicio y el Ministerio de Justicia”, donde se sefiala “Que se hace
necesario reforzar las actuaciones que despliega en la actualidad la jurisdiccion de familia en
cuanto a medidas de proteccién de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes,
particularmente aquellas que implican internacidon en centros residenciales, bajo un enfoque
integrador encaminado al mas pleno desarrollo de las acciones institucionales que permite el
marco de competencias asignadas por el legislador”.

Este auto acordado, entre otras materias, regula de forma especifica el seguimiento y control del
cumplimiento de la medida de internacidon por el Tribunal de Familia que la ha decretado,
refiriéndose a la creacion de un sistema de registro Unico de aplicacion de estas medidas vy,
especificamente, a un formulario individual disponible en el Sistema Informatico de Tramitacion de
Familia (SITFA); y regula la obligacidn de visita de establecimientos residenciales en el territorio
jurisdiccional correspondiente por parte de los jueces de familia, la cual debe efectuarse cada
cuatro meses.”

IV.50bjetivos y matriz l6gica
Objetivo general

Contribuir a garantizar el ejercicio de derechos de nifios nifias y adolescentes en situacién de grave
vulneracién de sus derechos, con discapacidad severa o profunda y alta dependencia de terceros.

Objetivos especificos
1. Garantizar el bienestar integral de los nifios, nifas y adolescentes en la residencia.

2. Disminuir los efectos de las graves vulneraciones de derecho de los nifios, nifas y
adolescentes, que ocasionaron el ingreso a la residencia, mediante intervenciones acordes

¥ Acta N237-2014 del Poder Judicial, Auto Acordado que regula el seguimiento de medidas de internacién y visitas a los
Centros Residenciales por los Tribunales de familia, en coordinacidn con el Servicio Nacional de Menores y el Ministerio
de Justicia.
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a su nivel de desarrollo y caracteristicas.
3. Lograr la reinsercion familiar estable de los nifios, nifias y adolescentes, en contextos
familiares protectores.

Matriz légica

Los indicadores y metas establecidos a continuacién serdn considerados en los procesos descritos
en el capitulo Monitoreo y Evaluacion, por tanto, es relevante que los equipos de cada proyecto
residencial consideren estas mediciones en sus procesos de autoevaluacién y realicen las acciones
necesarias para alcanzar los resultados esperados.

Objetivo Indicadores Férmula de calculo | Metas Medios de
General verificacion
Indicador de Eficacia Férmula de calculo
Contribuir a Porcentaje de nifios, (N© de nifios, nifias y
garantizar el nifias y adolescentes adolescentes
ejercicio de egresados de la egresados de la 80% Base de datos
derechos de residencia con Plan residencia con PII SIS Mejor Nifiez
nifios nifias y de Intervencion logrado en el periodo
adolescentes en | Individual (PII) t, que no reingresan
situacién de logrado en el periodo en un periodo de 12
grave t, que no reingresan meses a proyectos
vulneracion de en un periodo de 12 residenciales de la
sus derechos, meses a proyectos red del Servicio / N° de
con residenciales de la nifos, niflas y
discapacidad red del Servicio adolescentes
severa o respecto del total de egresados con PII
profunda vy alta nifios, nifias y logrado en el periodo
dependencia de | adolescentes t)*100
terceros. egresados de la
residencia con PII
logrado.
Indicador de Eficacia Férmula de calculo 80% Base de datos
SIS Mejor Nifiez
Porcentaje de nifios, (N© de nifios, nifias y
nifias y adolescentes adolescentes
egresados en el egresados por
periodo t por cumplimiento del PII
cumplimiento de los en el periodo t / N°
objetivos del PII. de nifios, niflas y
adolescentes
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egresados en el
periodo t)*100

Indicador de

Formula de calculo

100%

Protocolos de

Eficacia seleccion de
(N© de trabajadores personal.
Porcentaje de del centro residencial
trabajadores del seleccionados segun Carpetas
centro residencial estandares de individuales de
seleccionados segun idoneidad para el los(as)
estandares de trabajo con nifios, trabajadores(as)
idoneidad para el nifias y adolescentes del centro
trabajo con nifios, / NO total de
nifas y trabajadores del residencial.
adolescentes. centro)*100

Indicador de Calidad

Formula de calculo

100%

Certificados
acreditacion

Porcentaje de (No de capacitaciones
trabajadores del trabajadores(as) del
centro con centro con Carpetas
capacitacion capacitacion individuales de
acreditada en los acreditada en los trabajadores(as)
temas establecidos temas establecidos del proyecto
en las orientaciones en las orientaciones residencial.
técnicas. técnicas/ N° total de
trabajadores del
centro)*100
Objetivos Indicadores Férmula de calculo | Metas Medios de
especificos verificacion
Indicador de Formula de calculo: 100% | Base de datos

1.- Garantizar
el bienestar
integral de los
niflos, nifias y
adolescentes,
en la

residencia.

Eficacia: Porcentaje
de caracteristicas
referidas a ubicacion,
estado de la
infraestructura,
condiciones
ambientales y
sanitarias con las
que el proyecto
cumple, en el
periodo t, de acuerdo

(N° de
caracteristicas
referidas a ubicacion,
estado de la
infraestructura,
condiciones
ambientales y
sanitarias con las
que el proyecto
cumple, en el
periodo t, de acuerdo

SIS Mejor Nifiez

Informes de
Supervision
Técnica y
Financiera
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a lo establecido en
las orientaciones y
bases técnicas.

a lo establecido en
las orientaciones y
bases técnicas en el
periodo t / N° de
caracteristicas
referidas a referidas
a ubicacién, estado
de la infraestructura,
condiciones
ambientales y
sanitarias
establecidas en las
orientaciones y
bases técnicas)*100

nifias y adolescentes
que acceden a los
bienes, prestaciones
y/0 servicios de las
redes locales de

Salud, Proteccidn

adolescentes que
acceden a los bienes,
prestaciones y/o
servicios de las redes
locales de Salud,

Proteccién Social y

Indicador de Férmula de calculo: 100% | Base de datos
Eficacia: Porcentaje (No de SIS Mejor Nifiez
de caracteristicas caracteristicas
referidas a espacio y referidas a espacio y Informes de
equipamiento con las equipamiento con las Proceso de
que el proyecto que el proyecto Supervision
residencial cumple, residencial cumple,
en el periodo t, de en el periodo t, de
acuerdo a lo acuerdo a lo
establecido en las establecido en las
orientaciones y orientaciones y
bases técnicas. bases técnicas en el

periodo t / N° de

caracteristicas

referidas a espacio y

equipamiento

establecidas en las

orientaciones y

bases técnicas)*100
Indicador de Eficacia Férmula de calculo
Porcentaje de nifios, (N© de nifios, nifias y 100% Base de datos

SIS Mejor Nifiez

Registro y

certificacidon de
servicios en la

21




mejor ~.

Social y Senadis
(entre otros) que
requieren segun PII,
en el periodo t.

SERVICIO NACIONAL DE

()| (/&7 PROTECCION ESPECIALIZADA
—

A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Senadis (entre otros)
gue requieren segun
PII en el periodo t /
NO de nifios, nifias y
adolescentes
atendidos en el
periodo t)*100

carpeta de
nifio(a) o
adolescente.

2.- Disminuir
los efectos de

Indicador de eficacia

Formula de calculo

Base de datos
SIS. Mejor Nifiez

las graves Porcentaje de nifios, (N© de nifios, nifias o 75%
vulneraciones nifias o adolescentes adolescentes con PII Registro de
de derecho de | 6 disminuye logrado que avances del PII,
los ninos, nifas sintomatologia d_|sm|nuyen , en la carpeta
y adolescentes, i sintomatologia o
que asociada a la grave asociada a la grave individual de
ocasionaron el vulneracion de vulneracion de nifio, niNa o
ingreso a la derechos, al concluir derechos al concluir adolescente.
residencia, la intervencién segun la intervencién segun
mediante Plan de Intervencion Plan de Intervencion, Evaluacion ex
intervenciones en el periodo t / N°
acordes a su Individual. de nifios, niflas o ante
nivel de adolescentes que al (diagnéstica) y
desarroII’o y n'.lomelnt(.) del evaluacién ex
caracteristicas. diagnostico post (al concluir
presentaban
sintomatologia el PII) de los
asociada a la grave nifos, nifias y
vulneracion de adolescentes.
derechos en el
periodo t) * 100
Indicador de Férmula de calculo: 80%

3.- Logra,r la
reinsercion
familiar estable
de los nifios,
nifias y
adolescentes,
en contextos
familiares
protectores.

proceso:

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
visitados por sus
familias al menos

dos veces al mes en
el periodo t.

(N© de nifios, niflas y
adolescentes
atendidos visitados
por sus familias al
menos dos veces al
mes en el periodo t/
N©° total de nifos,
nifias y adolescentes
atendidos en el
periodo t, que

cuentan con familia y
ésta no tiene

Base de datos
SIS Mejor Nifiez

Registro de
visitas de la
familia en la
carpeta
individual de
nifio, nifla o

adolescente.
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prohibicion judicial
de
acercamiento)*100

Indicador de Eficacia

Porcentaje de
familias con las que
se trabajo el egreso
que desarrollan o
fortalecen sus
competencias
parentales, segun
Escala de Evaluacién

Familiar de Carolina

del Norte NCFAS-R
en el periodo t.

Formula de calculo

(N© de familias con
las que se trabajo el
egreso desarrollan o
fortalecen sus
competencias
parentales, segun la
Escala NCFAS-R, en

el periodo t / N° total
de familias con las que
se

trabajo el
egreso)*100.

80%

Base de datos
SIS Mejor Nifiez

Evaluaciones ex
ante y ex post
de competencias
parentales.

Indicador de Eficacia

Formula de calculo

80%

Evaluaciones ex
ante y ex post

Porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
gue egresan con
familias fortalecidas
y habilitadas para el
ejercicio de las
funciones de cuidado
y proteccion.

(N© de nifios, nifias y
adolescentes que
egresan con familias
fortalecidas y
habilitadas para el
ejercicio de las
funciones de cuidado
y proteccion/ N©
total de nifios, nifias
y adolescentes
egresados con
familia en el afio
t)*100

de competencias
parentales.

Base de datos
SIS Mejor Nifiez

Las siguientes metas transversales se consideran en toda modalidad programatica de la oferta de
proteccién del Servicio, puesto que dan cuenta de la satisfaccién que reportan los usuarios
respecto de la atencidn recibida, de la calidad de la informacién que proporcionan los proyectos al
Servicio y de la estabilidad del recurso humano en el proyecto:
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Calidad de la informacion
indice de calidad de la informacién de acuerdo con los criterios de oportunidad,
informacion del proyecto sin dato, diagnostico no registrado, informacién de ingreso sin
dato."

Meta: 1.4.-
Formula de calculo: (Sumatoria de los subtotales de las categorias oportunidad,
informacion del proyecto sin dato, diagnostico no registrado, e informacion de ingreso si
dato)/4

Satisfaccién de usuarios respecto de la atencién:*

Meta: 80% de la poblacidon atendida califica favorablemente la atencidn recibida en el
proyecto.

Formula de célculo:

N2 de nifios, nifias y adolescentes que califican favorablemente la atencién recibida en el
proyecto en el afio t / N2 de familias atendidas en el afio t)*100

(Ne de familias que califican favorablemente la atencién recibida en el proyecto en el afio t
/ N2 de familias atendidas en el afio t)*100

IV.6Componentes de la modalidad
A. Atencidn residencial

Todo el equipo que interviene en la residencia debe reconocer el impacto que las graves
vulneraciones y la separacion de la familia de origen han producido en los sujetos de atencion, a
quienes la discapacidad aumenta su vulnerabilidad; y por tanto se debera trabajar para que las
rutinas, trato y convivencia en la residencia, vaya configurando para ellos un lugar de confianza,
tranquilidad, cuidados y acogida protectora.

La comunicacién a establecer con los(as) usuarios(as) debe lograr ser efectiva, para ello se debe
escuchar a los nifios, nifas y adolescentes y hacer que comprendan lo que se les habla, mediante

1 El indice de calidad de la informacién sera definido por el Servicio anualmente y serd monitoreada a través de la
plataforma SIS mejor Nifiez.

> La evaluacién de satisfaccidon de usuarios forma parte del proceso de autoevaluacién que le compete desarrollar a cada
proyecto residencial. Por tanto, la encuesta a aplicar y sus categorias seran materia de elaboracidon del organismo
responsable. Asimismo, desde el Servicio se podran aplicar encuesta de satisfaccién usuaria para esta modalidad de
atencidn residencial.
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acciones de comunicacidn acordes al tipo de discapacidad y desarrollo; como también se debe
informar en un lenguaje sencillo y preciso a la familia o adultos significativos que participaran en el
proceso de intervencion de la residencia.

Se debe garantizar a los sujetos de atencién estabilidad del equipo técnico y profesional de la
residencia, evitando cambios frecuentes del personal (en especial el de trato directo) sistema de
turnos u otras situaciones, brindando al nifio, nifia y adolescente “la seguridad de un vinculo
continuo y seguro con sus acogedores, favoreciendo el establecimiento de relaciones significativas
con los adultos y con sus pares mientras dure la medida.”*®

Tal propdsito implica que el Organismo Colaborador responsable del proyecto debera poner en
practica estrategias para mantener motivado al personal contratado, en tanto se debera tratar de
técnicos y profesionalmente debidamente evaluados y de quienes se tiene constancia de su
idoneidad para el cargo. Los procesos de capacitacion y de actualizacién de conocimientos; los
sueldos de acuerdo al mercado y las diversas practicas de autocuidado, constituyen por tanto
procesos a desarrollar sistematicamente.

El equipo profesional y técnico de la residencia realizard procesos de intervencion directamente
con los nifios, nifias adolescentes y los adultos de apoyo, y también gestionara y concretara las
prestaciones y ayudas técnicas que se requieran de otras instancias, como unidades de salud,
escuelas especiales, Senadis.

La intervencion se organizara de acuerdo al diagndstico o profundizacién del diagndstico de
ingreso, de las vulneraciones que determinaron la decision judicial de internacidn en la residencia,
evaluando las competencias de los padres o cuidadores como también las necesidades especiales
de cada nifio, nifia y adolescente.

Se deberd concretar el acceso habitual a atencion médica y tratamientos para la poblacidn,
mediante protocolos y estdndares respectivos, como también ante situaciones de crisis o
descompensaciones. Los protocolos deberan ser generados por el equipo de la residencia, en
coordinacién con las entidades de salud primaria y especializada, donde se realicen los controles
de salud fisica y mental y se prescriban los tratamientos a la poblacidn atendida. Cabe consignar al
respecto la indicacion N257 de Relaf, que establece la prohibicion de utilizar farmacos para
controlar el comportamiento de la poblacién atendida, o para establecer orden y disciplina; sino
Unicamente bajo prescripcién médica y por necesidades terapéuticas, debidamente diagnosticadas
y tratadas.”

La residencia debe asegurar el compromiso de los profesionales y técnicos por aportar a que su
trabajo se realice en un ambiente bien tratante para la poblacion atendida y adultos significativos.

6 “Guia de estandares para el personal de las entidades publicas y privadas que se ocupan de la proteccidn de derechos
de nifas, nifios y adolescentes. Aplicacion de las Directrices de las Naciones Unidas sobre las modalidades alternativas de
cuidado de los nifos.” Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar, Relaf, y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Unicef. Buenos Aires, Argentina, abril de 2011.
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En este aspecto, junto al plan de autocuidado del personal es fundamental que el organismo
responsable desarrolle acciones preventivas para evitar descompensaciones o malos tratos a la
poblacidn atendida, con especial énfasis en el personal de trato directo, responsable del cuidado
cotidiano de los nifos, nifias y adolescentes.

Durante todo el proceso, se debe propiciar la participacion activa y sostenida de los adultos que
puedan ofrecer efectiva proteccion y apoyo a los nifios, y capacitarles en las técnicas y
procedimientos que se deben realizar para mantener la salud y bienestar de éstos mientras
permanecen en la residencia y al visitar o volver al hogar familiar.

En situaciones que prolonguen los plazos de permanencia en la residencia, el desarrollo de los
respectivos planes de intervencion dara especial énfasis a la interaccion del nifio, nifia o
adolescente con adultos significativos, con quienes tenga una vinculacién afectiva, de la familia
consanguinea o sin lazos de parentesco, a quienes el proyecto habra evaluado y verificado que no
exista ningun tipo de prohibicién o contraindicacion para la realizacion de las visitas y se realice un
trabajo con éstos para que asuman un compromiso constante, expresado en el acompafiamiento
periddico y sistematico al nifio, nifia o adolescente, en que se les orientara para que realicen tareas
concretas de apoyo a la vida cotidiana de éstos, como también en las actividades que estos adultos
realicen con los nifios(as) fuera de la residencia, como por ejemplo, estadias en el hogar familiar
durante fines de semana o vacaciones.

Asi, aunque la familia no pueda ofrecer a un nifio, nifia o adolescente una reinsercion definitiva en
el hogar familiar, porque no cuenta con determinadas condiciones necesarias para su cuidado y
bienestar en el domicilio, el trabajo de la residencia buscard evitar el abandono de éstos,
fomentando la mantencién del vinculo y la responsabilizacion de los adultos.

Durante las visitas de los adultos en la residencia, se realizardn intervenciones destinadas a
fortalecer sus competencias y habilidades para ejercer apropiadamente el cuidado y atenciones
gue los nifios(as) requieren, mediante actividades debidamente planificadas con los adultos, sin
gue éstas requieran destinarles todo el tiempo que los visitantes han programado para estar en
contacto personal con el nifio, nifia 0 adolescente.

Esta intervencidon con las familias o adultos responsables deberd considerar también visitas al
hogar de cada familia, por parte de profesionales del proyecto, para abordar con ellos el natural
estrés que representa para sus integrantes, el cuidado de un nifio(a) con discapacidad.

El equipo de la residencia capacitard a los adultos responsables y también gestionara que ellos
accedan a cursos y adiestramiento en instancias del ambito de la salud y otras que les entreguen
elementos claves para el cuidado y apoyo al desarrollo integral de los sujetos de atencidn.

En concordancia, la residencia realizara gestiones sistematicas para la activacidon de las redes y
servicios sociales, que entreguen subsidios y apoyos a los adultos responsables para que puedan
asumir el cuidado en el domicilio y generar asi las condiciones para la reinserciéon familiar de la
poblacién atendida.
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La gestidn con la red de servicios sociales y especializados a nivel local estara liderada por el/la
profesional Asistente Social para conectar a la poblacién atendida y sus familias con todas las
instancias a las que les compete entregar determinados bienes y prestaciones, en el ambito de la
salud, de la educacién, de la atencién de la discapacidad, y otros.

Conjuntamente, los profesionales abocados a fortalecer fisica y emocionalmente a los nifios nifias y
adolescentes segun el tipo de discapacidad y los niveles de desarrollo que alcanzan, deberan
gestionar acciones complementarias. Por ejemplo, kinesidlogo y terapeuta ocupacional podran
vincularse con los servicios que ofrece el Instituto Teletdn, ya sea para apoyar las terapias que los
nifios(as) reciben en dicha institucién o para recibir capacitacion en procedimientos y ejercicios a
aplicar con la poblacién atendida en la residencia.

De esta forma es que el acceso a las diversas prestaciones de salud y servicios médicos oportunos
de nifios, nifias y adolescentes en todos sus niveles debe cumplirse por parte de la residencia, a
través de la debida coordinacidn y vinculacién con el sistema de salud. Sin perjuicio de lo anterior,
y en caso excepcional, cuando no exista una respuesta oportuna desde los servicios de salud, el
organismo colaborador podrd financiar la atencidon requerida con recursos propios o de la
subvencion que entrega por el Servicio.

B. Intervencion con nifos, niiias o adolescentes

Desde el ingreso a la Residencia se debe generar un ambiente de acogida y contencidn del nifio,
nifia o adolescente, en un espacio personalizado que favorezca la adaptacidn, minimice el impacto
de la separacidn y ofrezca las condiciones para una adecuada atencidn de las multiples y urgentes
necesidades especiales asociadas al tipo de discapacidad.

Al ingreso, se explica al nifio, nifla o adolescente -seglin su capacidad de comprensidn-que esta en
un lugar donde sera cuidado y bien tratado, presentandoles los espacios y elementos con los que
contara, con un lenguaje verbal, gestual y corporal tranquilizador.

Las acciones de acogida y contencién serdn realizadas en todos los casos de acuerdo con el
protocolo establecido en la residencia, que considerard tanto los ingresos regulares como las
actuaciones ante ingresos de urgencia.

Todo el personal deberd estar sensibilizado respecto a que el traslado de un nifio, nifia o
adolescente desde el hogar y entorno comunitario donde vivia a una residencia de proteccion,
constituird una situacién de estrés, lo que requiere una especial empatia por parte de quienes lo
reciben y acogen.

Si el ingreso fue planificado en un plazo que permitié preparacion, la residencia habra designado al

educador(a), de jornada diurna, que actuara como referente afectivo principal para el nifio, nifia o
adolescente.
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Ante ingresos de urgencia, lo anterior sera decidido posteriormente en reunion del equipo técnico
y profesional con director(a) del proyecto, considerando las caracteristicas del nifio, nifia o
adolescente, la situacién que origind el ingreso y prondstico de permanencia, entre otros factores
gue también seran considerados para designar al referente en los casos de ingreso programado.

El ingreso inicia el trabajo de indagacidn y registro de los antecedentes del nifio(a), de la situacion
en que llega y la revision de la medida proteccional, asegurdndose que ésta contenga la causa de la
internacion y el periodo de duracidon de la medida determinado por la autoridad judicial. La
recopilacién de antecedentes diagndsticos del caso’’ exige entre otras acciones la revisién de la
base de datos del Servicio SIS mejor Nifiez'®; y de prestaciones y servicios entregados por otras
entidades, por ejemplo, del ambito de la salud.

Con esa informacion a la vista, se realizan consultas, reuniones, entrevistas a otros intervinientes
anteriores o que aun estén atendiendo el caso, tanto de la red del Serviciocomo de otras
instancias, para conocer antecedentes sobre el tipo de discapacidad, de salud, sociales,
evaluaciones psicoldgicas previas, historia de vida, factores de riesgo, recursos personales, redes
familiares o significativas de apoyo a los nifios, nifias y adolescentes, y otras.”

El equipo de la residencia verifica y profundiza las evaluaciones con que el nifio, nifia o
adolescente ingresa a la residencia, para llegar a conclusiones que permitan orientar la
formulacién del respectivo Plan de Intervencion Individual y pronosticar el tiempo de permanencia
en la residencia.

La profundizaciéon diagndstica permitird determinar con mayor precision las situaciones de
vulneracion de derechos que afectan al nifio, nifia o adolescente, su gravedad y despejar la posible
existencia de delitos en contra de ellos, como por ejemplo abuso sexual, lo que obligaria a la
direccion de la residencia a informar de inmediato al Tribunal de Familia si se tratara de una
situacidn desconocida por éste al dictaminar la medida de proteccidén, como también a la Fiscalia, a
fin que desde estas instancias se definan las medidas que garanticen la proteccion, acceso a la
justicia e intervenciones especializadas que se requieran.

La residencia deberd verificar los informes previos e historia clinica del nifio(a) e indagar en torno a
los efectos de las vulneraciones sufridas, como también la existencia de familia o adultos
responsables que puedan participar y apoyar en el desarrollo de los procesos reparatorios.

7 para efectos de informacidn sobre intervenciones realizadas en el caso y otros intervinientes, el Director de la
Residencia debe solicitar al Tribunal que ordend el ingreso, la respectiva clave para acceder al Sistema de Informacion de
Tribunales de Familia, SITFA

8Se debe revisar la base histérica para detectar otras intervenciones realizadas y recabar la informacién necesaria para
evaluar si cuenta con trayectoria en la red de proteccion, y cual seria.

 El equipo de la residencia debe gestionar con el Tribunal de Familia que dicté la medida de proteccién, solicitud al
Registro Civil de Certificado de Redes Familiares de los nifios(as) a fin de verificar si existen adultos de la familia bioldgica
que pueden participar en el proceso de intervencion orientado al egreso con familia.
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Lo anterior, implica la aplicacién de metodologias por parte de los profesionales del proyecto
acordes a las posibilidades de comunicacidon del nifio, nifia o adolescente, en la forma de
observacién en las actividades cotidianas, exploracién con juegos y entrevistas a la familia o
adultos responsables.

Con ello se podra realizar una aproximacion al malestar emocional que los nifios, nifias o
adolescentes puedan estar experimentando a causa de las vulneraciones que les afectan y que
expresan a través de emociones como la rabia, tristeza, temor, o cuadros de depresion, ansiedad, o
sintomas como trastornos del suefio, alimentarios, etc., que los profesionales deben poder
diferenciar de manifestaciones propias de la situacién de discapacidad, para organizar los procesos
de intervencion reparatorios.

En ese sentido, el equipo profesional debera realizar una evaluacién ex ante de la sintomatologia e
indicadores asociados a los efectos de la vulneracién de derechos y una evaluacion ex post, al
finalizar el proceso de intervencidn, de manera de verificar y dimensionar los resultados obtenidos.

El plazo para realizar la profundizacidn del diagndstico no podra extenderse mds alla de dos meses,
a contar de la fecha de ingreso a la residencia del nifo, nifia o adolescente.

La evaluacion es informada formalmente y por escrito al Tribunal de Familia correspondiente, en
un informe que da cuenta de las acciones realizadas, de los hallazgos y de las sugerencias o
solicitudes pertinentes y acordes al interés superior del nifio. Asi, por ejemplo, el equipo debe
informar al tribunal si existen otras alternativas que permitan al nifio(a) vivir bajo la proteccién de
un adulto responsable, lo cual podria implicar la derivacidon a programa de Familia de Acogida,
Programa de Prevencidon Focalizada u otro de caracter ambulatorio y el egreso del centro
residencial.

Luego, se da lugar a la formulacién del Plan de Intervencion Individual (Pll) que constituye una
herramienta metodoldgica para definir el proceso de intervencién a realizar, sus objetivos y metas,
estrategias y acciones a desarrollar, identificando a los profesionales responsables, los adultos de
apoyo y las entidades y actores con que se articulardn para el logro de las prestaciones
especializadas y restitucidn de derechos (en el ambito de la salud, de ayudas técnicas, otras).

La formulacidn del Pll se realizara a partir de la profundizacion diagnédstica, durante el segundo
mes de ingreso a la residencia, estableciendo objetivos precisos y acotados a las necesidades de
cada nifio, nifia y adolescente, explicitando los resultados esperados y tiempos estimados de
intervencién en cada una de las dreas a abordar.

El registro de la ejecucion del plan deberd ser actualizado periddicamente, consignando las

acciones realizadas, resultados obtenidos, novedades o cambios en el proceso y los respectivos
verificadores.
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Cada nifio, nifia o adolescente debe contar con una Carpeta Individual en la cual deben consignarse
en forma cronoldgica los avances del proceso de intervencidn, lo cual puede ser impreso desde los
registros incorporados a la base de datos institucional SIS Mejor Nifez.

El Plan de Intervencién Individual y sus respectivos registros de avance y verificadores seran objeto
de supervisidon del Servicio, como también de los Tribunales de Familia correspondientes, y tendra
los siguientes contenidos minimos:

e Sintesis de la evaluacién diagndstica integral del nifio, nifia o adolescente, su familia o
adultos a cargo vy la situacion que originé el ingreso a la Residencia.

® Objetivos respecto del nifio, nifia o adolescente, su familia o adultos a cargo.

e Actividades en consistencia para el logro de objetivos propuestos (especificando plazos y
responsables).

® Metasy plazos estimados de cumplimiento.
® Registro periddico del estado de avance, junto a observaciones relevantes.

® Prondstico del caso (egreso con familia; otro tipo de egreso; larga permanencia con apoyo
de familia; otros).

Conjuntamente, los planes de intervencién individual consideran la evaluacidn de las competencias
parentales de los padres o adultos responsables, con los que se prevé un posible egreso o quienes
ejerceran el acompafiamiento de apoyo al proceso de restitucion de derechos; el fortalecimiento
de estas competencias, y la capacitacion en el manejo de determinados apoyos técnicos o
tratamientos relacionados con el tipo de discapacidad.

Tanto para la intervencién con adultos como para el proceso de reparacién y restitucién de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, la intervencién del equipo de la residencia considera
la articulacidon con actores comunitarios e institucionales publicos y privados competentes vy
disponibles para la entrega de prestaciones especializadas, apoyos técnicos y subsidios que
aportan al logro de los objetivos de la intervencién.

Por tanto, en la fase de profundizacidon del diagndstico y formulacién del respectivo plan de
intervenciéon el equipo deberad establecer las prestaciones y beneficios que requerird en la
articulacién de trabajo con otros dispositivos de la red local (de reparacion psicosocial; de salud;
otras).

El equipo de la Residencia debera disponer de un catastro completo y actualizado periédicamente
sobre la oferta sectorial en el territorio en el cual le correspondera actuar; y desarrollar estrategias
orientadas a establecer y/o afianzar alianzas estratégicas para aunar esfuerzos en posicionar la
necesidad de respuestas inmediatas del intersector (salud, educacidn, vivienda, trabajo, proteccién
social, Chile Crece SENADIS, entre otros); para los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.
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En especifico, se deberd concretar como minimo lo siguiente:

Inscripcion de cada nifio, nifia o adolescente que ingrese a la residencia en el respectivo
Consultorio de Salud Primaria para asegurar las prestaciones de salud, en el sistema publico
acordes a sus requerimientos y necesidades; en tanto la puerta de entrada a la atencién de salud
publica es la atencién primaria, a partir de los controles de salud periddicos, desde donde es
posible la derivaciéon a la atencidén en diversas especialidades médicas, como salud mental,
fisioterapia, patologias o enfermedades de diverso tipo, desnutricion, deteccién de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), entre ellos la deteccién del VIH, y de esta forma asegurar el acceso a
tratamientos en los Centros de Atencion Hospitalaria, de acuerdo a las normativas vigentes por el
Ministerio de Salud.

Escolarizacidn de acuerdo con el tipo de discapacidad y necesidades que presente cada nifio, nifia
o adolescente.

El Servicio Nacional de la Discapacidad, Senadis, otorga beneficios a los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad atendidos en e | ambito residencial, que requieran del financiamiento total o
parcial de ayudas técnicas para mejorar su funcionalidad y autonomia personal. La definicion de
ayuda técnica para dicho Servicio refiere a cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologia y software) fabricado especial o generalmente disponible en el mercado.
El procedimiento para acceder a dichas ayudas se encuentra disponible en la pagina web de
Senadis, como también para la posibilidad de acceder a fondos concursales para proyectos
inclusivos.

Para ello, se debe asegurar que los nifios, nifias y adolescentes usuarios de esta modalidad
residencial, cuenten con la Credencial de la Discapacidad y que se encuentren inscritos en el
Registro Nacional de la Discapacidad.

En caso que la condicién de discapacidad severa o profunda y situaciéon de alta dependencia
resulte evidente, pero no esté calificada y certificada, el Organismo Colaborador a cargo de la
residencia deben dirigirse a la COMPIN o bien al Consultorio respectivo para retirar el Formulario
de Solicitud de Evaluacidn de la Discapacidad a ser completado y firmado por un médico tratante,
para luego ser presentado ante la COMPIN. Esta entidad evalla el caso y certifica el grado de
discapacidad del nifo, nifia o adolescente. Luego, envia el certificado al Servicio de Registro Civil y
entrega al solicitante una copia de los antecedentes enviados.

Cuando estd calificada y certificada la condicidon de discapacidad de la persona, el Servicio de
Registro Civil inscribe a la persona en el Registro Nacional de la Discapacidad. Finalizado este
tramite, la persona con discapacidad recibe una credencial de discapacidad, que indica el tipo y
grado de discapacidad que presenta.

Hacer uso del convenio vigente entre FONASA vy el Servicio para las Residencias de Proteccién
administradas por instituciones colaboradoras, que permite que los nifos, nifias y adolescentes
usuarios de esta modalidad puedan ser asimilados al Tramo A de Fonasa, en aquellos casos en
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carezcan de proteccion de salud, segun los criterios de carencia de recursos determinados en la
reglamentacidon vigente. El Tramo A implica contar con atencion gratuita en aquellos recintos de
salud publica que les correspondan de acuerdo al lugar de residencia.

Coordinacién con las instancias municipales pertinentes para facilitar la aplicacion de la Ficha de
Proteccidn Social y el acceso a sus prestaciones y subsidios.

En el caso de nifos, nifias o adolescentes, cuyo padre, madre o adulto significativo, se encuentre
cumpliendo condena en un recinto penitenciario, es necesario realizar coordinaciones para
ingresar al Programa Abriendo Caminos del Ministerio de Desarrollo Social.

En sintesis, el trabajo cotidiano en la residencia, como con la familia o adultos significativos y las
redes locales confluyen en el propdsito de reparar el dafo causado en los nifios, nifias y
adolescentes por las graves vulneraciones de sus derechos que les han afectado, en un proceso
que genera condiciones de bienestar para ellos, y realiza intervenciones que junto con estimular el
desarrollo de sus potencialidades, busca lograr que puedan recuperar o despertar la confianza en
el mundo adulto y que puedan ejercer sus derechos de acuerdo a su realidad particular.

Aunque la profundidad de las situacion de discapacidad y la alta dependencia de terceras personas
y ayudas mecanicas impidan por ejemplo la escolaridad o el acceso al trabajo y dificulten la
reinsercién familiar, la intervencién del equipo profesional y técnico de la residencia aportara a que
los nifios, nifas y adolescentes vivan en condiciones de bienestar y en contacto permanente con
sus seres queridos, quienes contribuiran de manera concreta y regular en los cuidados de éstos, en
una relacion afectiva estable y presente, evitando el abandono.

C. Intervencion con adultos responsables (familia de egreso o de acompafiamiento permanente
al nifio, nifia o adolescente).

El proceso de intervencion buscara fortalecer el vinculo del nifo, nifia o adolescente con su familia
o adultos significativos, por lo que propiciard el contacto permanente entre ellos, en tanto no
existan restricciones por parte del tribunal que dictd la medida de proteccion.

De acuerdo a la experiencia en los centros residenciales para la discapacidad severa o profunda, la
mayoria de los usuarios no vuelve a vivir en su medio familiar, ya sea de origen o extenso,
principalmente porque la familia no tiene los recursos y/o no cuenta con redes de apoyo para el
cuidado del hijo o hija con discapacidad. Ello determina el abandono progresivo por parte de los
familiares, de los nifos(as) ingresados a la residencia.

Por tanto, la residencia para poblacién con discapacidad severa o profunda, con alta dependencia
de terceros, debera realizar una intervencién familiar que promueva la responsabilizacidn asistida
de los adultos, es decir, con capacitacion, acompafiamiento y conexién efectiva con las
prestaciones, subsidios y ayudas técnicas para la discapacidad que dispone la politica publica e
instituciones privadas como el Instituto Teletdn, para dar cumplimiento al propésito de restablecer
el derecho a vivir en familia de los sujetos de atencion.
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El propdsito serd trabajar por reducir el nimero de nifos, nifias y adolescentes que deben
permanecer en las residencias indefinidamente a causa de la ausencia de adultos que participen
en el proceso de intervencion.

Por ello la residencia debera propiciar la participacién de la familia biolégica o de sus referentes
desde el momento mismo del ingreso, y en responsabilidades especificas, como apoyar de manera
periddica en los procedimientos y cuidados cotidianos que se debe ofrecer a los nifios, nifias y
adolescentes en la residencia, los que deberdn mantenerse en el lugar donde se concrete la
reinsercién familiar estable y protectora.

La residencia organizara visitas o actividades fuera de la residencia de los nifios(as) con los adultos
significativos, de acuerdo al respectivo Plan de Intervenciéon, de manera que esas ocasiones
constituyan momentos significativos y favorecedores del proceso de reparacién de las
vulneraciones sufridas.

Se espera que las visitas o encuentros de los nifios, nifias y adolescentes con sus familias se
produzcan al menos dos veces al mes, considerando que puede ser realizado por el padre, la
madre, hermanas(os) y otro pariente o adulto significativo con los que el proyecto se encuentre
trabajando.

La participacién de los adultos significativos en los cuidados requeridos tiene un alto significado
emocional para los nifios, nifias y adolescentes y permite mantener la vinculacion afectiva con sus
adultos significativos, por lo que constituye una de las estrategias relevantes a desarrollar en la
residencia, integrando y capacitando a los adultos en el cuidado de los nifios(as) y en la satisfaccién
de las especiales e ineludibles necesidades que ellos tienen por su situacién de discapacidad. Estas
acciones deberan por tanto ser realizadas con modelaje y acompafiamiento por parte del personal
del centro residencial.

Un porcentaje de la poblacién atendida no contara con los recursos para egresar con familia y su
permanencia sera por un largo periodo, por lo que la residencia debera implementar un programa
de mads largo plazo para la mantencién de la calidad de vida y de los vinculos afectivos con Ia
familia de origen u otros adultos significativos.

Al ingreso es posible que se cuente con informe de un proyecto de Diagndstico Ambulatorio (DAM)
sobre la situacion del nifio(a) y evaluacién del ejercicio de la parentalidad de los padres o adultos a
cargo, lo que se debe revisar y determinar si se requiere informacién complementaria; o puede
ocurrir que la familia tenga historia de intervencion en la red de proteccidn, lo que se debe
verificar en el desde el ingreso de un niflo o nifia el registro histérico que arroja la Base de Datos
SIS Mejor Nifiez, y recabar antecedentes sobre intervenciones anteriores y sus resultados.

Es posible también que no se cuente con diagnéstico ni informes anteriores respecto de la familia,

por lo cual el equipo puede solicitar al Tribunal de Familia la derivacién a un DAM para el
diagndstico de competencias parentales o, si no es posible esta derivacién, realizar el diagndstico
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para sustentar la formulacién de planes de trabajo con los adultos que podrian (re)asumir el
cuidado y proteccidn del nifio, nifia o adolescente.

Como un instrumento validado en el pais a utilizar para la evaluacion de las competencias de las
familias y ejercicio de la parentalidad, se establece la aplicacién de la Escala de Evaluacién de
Familiar de Carolina del Norte (NCFAS) *° la que en su versidn basica mide cinco dominios de
funcionamiento familiar: ambiente; capacidades parentales; interacciones familiares; seguridad
familiar y bienestar infantil, mientras que la version NCFAS-R agrega los dominios de incertidumbre
del cuidador/nifio y de preparacion para la reunificacion, por ello corresponde su utilizacién en las
modalidades de cuidado alternativo, en este caso, de tipo residencial, para la evaluacién de las
competencias parentales de los adultos con quienes podria egresar el nifio, nifla o adolescente.

En la NCFAS? las dimensiones y sus items permiten evaluar el funcionamiento familiar actual en un
continuo de seis puntos: problema serio (-3), problema moderado (-2), problema leve (-1), linea
base/adecuado (0), leve fortaleza (+1) y clara fortaleza (+2). Los puntajes se asignan en dos
ocasiones: cuando la familia ingresa al programa (ex ante) y al finalizar la intervencion (ex post).

Los puntajes del ingreso sirven para desarrollar objetivos y metas con las familias, en el respectivo
Plan de Intervencion, mientras que los puntajes de la evaluacién del cierre de la intervencion
permiten evaluar cambios o retrocesos, pudiendo sugerirse nuevas intervenciones y/o servicios en
los dmbitos que aln se encuentren deficitarios o con problemas, mediante informe al Tribunal de
Familia que dicté la medida de proteccién.

Por otra parte, cabe recomendar el conocimiento del “Modelo de Evaluacion de Condiciones para
la Parentalidad, MECEP” de la Universidad Catdlica de Temuco y Fundacién La Frontera®,
actualmente validado en la regidon de La Araucania, como una propuesta que entrega valiosos
elementos de andlisis para el diagndstico e intervencién con familias.

IV.7 Plazos de la intervencion
Los plazos de intervencion que se sefialan a continuacion para cada una de las fases del proceso con los

nifios, nifas, adolescentes, familias de egreso y redes de apoyo, son referenciales, en tanto dependeran de la
situacion especifica de cada caso.

20 | 3 Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte (NCFAS), fue desarrollada a mediados de 1990 por un grupo de
trabajo ligado al Sistema de Bienestar Infantil de Carolina del Norte, liderado por los investigadores Raymond Kirk y Kellie
Reed-Ashcraft, para ser usada en programas de preservacion familiar orientados a la prevencidn secundaria del maltrato
infantil, negligencia y otros factores de riesgo que puedan colocar a un nifio en situacion de grave vulneracion. En Chile,
Edgar Valencia (PUC) y Esteban Gomez, realizaron un estudio de consistencia y validez de la versidn en espariol de esta
escala, que demostrd que tiene una consistencia interna apropiada.

21 proyecto FONDEF-CONICYT denominado: “Modelo de Evaluacién de Condiciones para la Parentalidad. En el marco de
la politica de proteccion de derechos de la infancia”, desarrollado por el Departamento de Trabajo Social de la
Universidad Catdlica de Temuco y Fundacién La Frontera.
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Es relevante en todos los planes de intervencidon la evaluacidén sistematica que sustente la toma de
decisiones oportunas orientadas segun el interés superior de cada nifio, nifias y adolescente atendido en la
residencia.

INGRESO Y PROFUNDIZACION DIAGNOSTICA, 2 meses, paralelamente se desarrolla acogida y
acompafnamiento para adaptacion y estabilizacién en la residencia

FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL, 1 mes, elaborado en conjunto con nifios nifias
y adolescentes y sus familias de egreso y redes.

EVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL, de 3 a 9 meses, ejecucién del plan y cada 3
meses se realiza evaluacion del proceso, el que se envia a Tribunal de Familia.

PRE — EGRESO, 3 meses.

SEGUIMIENTO, 3 meses

IV.8Equipo de trabajo?®

Las residencias RDS contaran con personal profesional y técnico cuya contratacién sera financiada
mediante la subvencidn residencial a la que se agrega la subvencidon correspondiente a los
programas especializados complementarios de Atencidon Residencial Especializada (PRE) y de
Discapacidad (PRD).

En lo técnico, se trata de una sola modalidad abocada al logro de los objetivos propuestos para la
atencion y resolucién de las situaciones y graves vulneraciones por las que ingresan los sujetos de
atencién.

En lo financiero, y para los fines de auditoria reglamentarios, es necesario presentar cuadros
presupuestarios separados para cada una de las modalidades (residencia y los dos programas).

Se asumira en las orientaciones técnicas la relevancia de la Gestidn de las personas, enfoque que tiene que
ver con el desarrollo, con la importancia de cada persona para la organizacidn, sus valores, comportamientos
y su alineacidon con la misién de la organizacién. Esto para el Servicio implica realizar la mejor labor
proteccional para la calidad de vida de los nifios en el proyecto en que se trabaja.

En la gestion de los recursos humanos, el organismo colaborador deberd atenerse a las
indicaciones sefialadas en la Ley 21.140, publicada el 31 de enero de 2019, a saber:

22 La evaluacién de las propuestas presentadas al concurso publico de proyectos para la presente modalidad residencial
considerara el cumplimiento de los requisitos establecidos para los recursos humanos. Posteriormente, y en el caso de
adjudicarse el proyecto, el Servicio comprobara que se cumpla lo comprometido, mediante el respectivo proceso de
supervision.
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5)” La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona
gue se desempefie en organismos colaboradores debera observar una conducta intachable y un
desempeio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el
particular.

6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado seran civilmente responsables por los
daiios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios
como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas.
Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda
corresponderle a la persona natural que ejecutd los hechos. Lo dispuesto en el pdrrafo anterior
serd igualmente aplicable a las personas naturales que se desempefien como colaboradores
acreditados”.

8) Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizara de acuerdo a las
disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento de esta
ley estableceran, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberan cumplir
tanto el Servicio como los colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este
principio”

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar
en la contratacién de las personas:

Para la ejecucion de cada proyecto se contard con el recurso humano mas idéneo para su dmbito
de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccidon de recursos humanos acorde a estos
principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, especializacién en dmbitos de infancia y adolescencia.

Debera considerarse en procesos de seleccién las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red
de colaboradores, tal como lo indica la ley n2 21.140 : “Personas que figuren en el registro de
personas con prohibicion para trabajar con menores de edad; las que figuren en el registro de
condenados por actos de violencia intrafamiliar establecido en la ley N° 20.066; o las que hayan
sido condenadas por crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias o adolescentes, o de
confiarles la administracion de recursos econdmicos ajenos”. Y “También seradn inhabiles para
desempenar labores de trato directo en organismos colaboradores acreditados, los que tuvieren
dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas ilegales, a menos que justifique su
consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problematico de alcohol”.

Asi como se realizard seleccion deben estar contemplados procesos de evaluacion de la calidad del
trabajo interventivo realizado en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los
recursos humanos de la organizacion las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros,
la separacidon inmediata de sus funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas
institucionales.
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Se debera considerar una evaluacién psicolaboral vigente, aquella que no tenga mas de noventa
dias de realizada a cada funcionaria o funcionario, que postula a los cargos del proyecto

Cada organismo colaborador debera asegurar politicas de formacién continua de los recursos
humanos contratados para la ejecucion de los proyectos (El Organismo Colaborador responsable
del proyecto residencial debera proveer o facilitar la participacidon del personal en procesos de
capacitacion, a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para la intervencion con
nifios, nifias, adolescentes y las familias), junto a politicas de cuidado de equipo que prevenga el
sindrome del burn-out, ya que este se convierte en factor adverso a la calidad de las atenciones
gue los nifios, nifas y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado que la salud laboral para
quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes como son las consecuencias en el
desarrollo o comportamiento por efectos de las vulneraciones de derechos de la poblacion
atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, se ve alterada,
apareciendo el estrés laboral crénico ya mencionado, por lo que la salud laboral debe ser parte de
las politicas de cada organismo colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo
proteccional a realizar.

Cuadro: Recursos Humanos (para 20 plazas)

SUBVENCION RESIDENCIA
DISCAPACIDAD SEVERA O PROFUNDA Y SITUACION DE DEPENDENCIA (RDS)

Director(a . . - :
(a) jornada diurna jornada nocturna jornada completa

Educadores(as) en | Educadores(as) en | Personal administrativo,

Uno por cada cuatro|2 Manipuladores(as)
NNA jornada completa | alimentos
nocturna® 1 Auxiliar (aseo; estafeta).

Jornada completa | Uno por cada cuatro NNA
2 jornada completa diurna

de

Se debe garantizar que, durante los turnos correspondientes, diurno y nocturno haya 3 tutores
diurnos y 2 tutores nocturnos independiente del sistema de turnos que escoja

SUBVENCION PROGRAMA DE ATENCION RESIDENCIAL ESPECIALIZADA (PRE)

23 se entiende por jornada completa aquella no inferior a 40 y no superior a 45 horas semanales. Y media jornada la que
va entre 20 y 22 horas semanales. Estas son horas presenciales en el cumplimiento del rol laboral asignado por el centro
residencial

2% Durante la noche, deben permanecer en vigilia un nimero de cuidadoras/educadoras en una proporcidn que permita
el efectivo resguardo de la integridad de los nifios/as y adolescentes, de manera que esté asegurada la proteccién
nocturna frente a cualquier situacion de emergencia que acontezca.
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1 Psicdlogo(a) 1 Trabajador(a) Social 1 Auxiliar de Enfermeria
Jornada completa Jornada completa Media jornada

SUBVENCION PROGRAMA ESPECIALIZADO EN DISCAPACIDAD (PRD)

1 Kinesidélogo 1 Terapeuta ocupacional 1 Neurdlogo

Jornada completa Jornada completa Cuatro horas semanales.

En relacion con los requisitos que debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para el
pago de la subvencidn, se deberd atener a lo indicado en la ultima modificacion de la Ley 20,032,
de fecha 05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados acordes a la respectiva linea programadtica, incluyendo a quienes trabajen en trato
directo con los nifios, nifias y adolescentes. La especializacion deberd acreditarse, ante el Servicio,
mediante los respectivos titulos profesionales degrado y certificados de especializacion o postgrado
que lo avalen, con determinacion especifica y detallada del dmbito de su experticia. Tales
antecedentes estardn disponibles para las autoridades competentes que los requieran.

En particular para esta modalidad se entenderd para el célculo del 75% todo el personal que
interviene con el NNA, por ende, estdn incluidas las tutoras, excluyendo al personal administrativo.
Donde para el calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para cubrir lo exigido
por las presentes Orientaciones Técnicas.

b) Comparecer sus profesionales o peritos a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se
les cite debido a su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacion sélo cuando el tribunal los

libere de ella, lo que serd debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion
judicial que asi lo sefiale.”

IV.9Conformacion y Organizacion interna del equipo
La organizacién del equipo debe considerar los siguientes aspectos:
. Definicidon de las funciones y tareas del personal.

o Cuidado de las condiciones de trabajo: remuneracidn justa, horario acorde a la legislacion
laboral, perfeccionamiento continuo.
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. Preparacién para ejercer el trabajo: apoyo de supervisidon y reconocimiento de nuevos
aprendizajes.
. Gestion de la residencia considerando las necesidades de los trabajadores, a fin de que

estos sean receptivos a las necesidades de la poblacién atendida.

V. RECURSOS MATERIALES

La residencia debe garantizar la proteccidon de los nifios, nifias y adolescentes, que han sido
separados temporalmente de su medio familiar, otorgando las condiciones de seguridad y cuidados
necesarios para el desarrollo de su potencial, asi como el ejercicio de sus derechos. Se deben
contemplar todos los aspectos, relacionados a las condiciones materiales que incluyen las
condiciones de seguridad, calidad de vida y proporcionan bienestar y resguardo de los derechos de
la poblacidn atendida.

Se entiende por calidad de vida en la residencia, la existencia y mantencion de condiciones de
infraestructura, equipamiento y ambientales, necesarias para favorecer el desarrollo del sujeto de
atencion de esta modalidad. Asi también, como un funcionamiento cotidiano sustentado en el
enfoque de derechos, es decir bien tratante, que propicie las relaciones interpersonales
respetuosas.

a) Para su funcionamiento la residencia debera contar con inmueble propio, arrendado o
cedido por un tiempo determinado (no inferior a la duracién del proyecto), que contemple
apropiadas condiciones de seguridad, mantencidn, higiene, orden, accesibilidad, mobiliario, entre
otros; los cuales deben ser apropiados para el quehacer y la atencidén de los/as adolescentes, las
familias y visitas.

b) Debe garantizar la habilitacion de dependencias para el uso exclusivo de los/as
adolescentes y permitir una atencidn lo mas personalizada posible y respetuosa de la privacidad.

Sobre el inmueble (Las caracteristicas y distribucién de los espacios, como también el mobiliario y
equipamiento responderdn a las necesidades especiales de la poblacidn atendida).

® Espacios ornamentados y mobiliario adecuado para los nifios, nifias y adolescentes y sus
familias.
e Sala de estar o de recepcion.

Ubicacion:

Emplazado en un lugar de fécil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo inminente para
la salud o seguridad de los usuarios(as).
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VI. Monitoreo y Evaluacion

A. Registro de la Informacion
El equipo debera contar con los siguientes registros de su labor:

Carpeta individual de cada nifio(a) o adolescente atendido que contiene el Diagndstico, el Plan de
Intervencién Individual, el registro de cada intervencion realizada y los respectivos verificadores.

La Carpeta Individual contendra también los certificados y registros de actividades escolares; de los
controles de salud y de otras atenciones que los nifios(as) reciban en la red local, como también el
registro de la administracién de tratamientos médicos (farmacos, dosis, horarios y plazos).

Libro de novedades de la residencia, donde se registran los ingresos, egresos, visitas, actividades
de capacitacién, reuniones y situaciones relevantes que sucedan cotidianamente en la residencia,
tanto de dia como de noche.

B. Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y la evaluacién de la modalidad, se realizara en dos niveles, uno a nivel de proyectoy
el otro a_nivel de programa. En su conjunto, tendran como objetivo la generacién de informacion
sobre los procesos, resultados intermedios y finales de las intervenciones desarrolladas para la
toma de decisiones que permitan su mejoramiento.

1.- En particular, el proyecto de la Residencia sera monitoreado y evaluado en las distintas fases
de su ciclo de desarrollo, incluyendo:

Ex dure
(Monitoreo-supervisidn)

= Evaluacion de
periodo
convenido

e Evaluacion de
proyectos en
licitacion

=Supervision
=Ewvaluacion de
desempeno anual

a.- Evaluacion Ex ante: en el proceso de licitacidn, equipos profesionales del Servicio evaluaran los
proyectos presentados por los Organismos Colaboradores al concurso publico de la modalidad, en
funcién de los requerimientos de las respectivas Bases Técnicas y Bases Administrativas de
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Licitacién y de las Orientaciones Técnicas. Este andlisis se orienta al analisis técnico de la
coherencia, pertinencia y factibilidad del disefio presentado para su aprobacién.

b.- Evaluacién Ex — Dure - Monitoreo: durante la implementacion del proyecto el
Servicio observara su desarrollo y resultados a través de:

- Supervision: el proyecto serd supervisado por integrantes del equipo de la Direccion
Regional, a fin de velar por el cumplimiento de los objetivos comprometidos por el organismo
colaborador en el proyecto de funcionamiento adjudicado y favorecer el auto andlisis de los
equipos; reflexionar sobre la practica que permita esclarecer nudos criticos, definiendo cambios y
ajustes para el mejoramiento permanente.

Durante las supervisiones, se aplicara el instrumento denominado Informe de Proceso, que mide
indicadores relativos a:

o Condiciones basicas para la atencién e intervencién
. Gestidn técnica
o Planificacién del proyecto.

- Evaluacion anual de desempeiio del proyecto: a través de Pautas de Evaluaciéon Anual de
Desempefio y considerando como insumo la autoevaluacién de los equipos, los supervisores(as) de
las Direcciones Regionales califican descriptores asociados a los criterios de:

. Eficacia: Logro de los objetivos, metas y/o resultados esperados, comprometidos por el
proyecto.
o Criterio Calidad: Desarrollo de enfoques de trabajo e integracidn de variables transversales

como participacion, género, necesidades especiales, pertinencia cultural y articulacién territorial.
Ademas mide los procesos de evaluacién desde los usuarios, las competencias del equipo y el logro
en el cumplimiento del Plan de Intervencidn Individual.

o Criterio Pertinencia: Nivel de adecuacién de la ejecucién, conforme al proyecto convenido
y a las bases técnicas respectivas
. Criterio Eficiencia: Mecanismos para el logro de los objetivos, con los recursos disponibles

y en el menor tiempo posible.
c.- Ex post:

- Evaluacidon del periodo convenido: responde a los requerimientos de la Ley 20.032 de
subvenciones del Servicio y su respectivo reglamento, para determinar la prérroga de los convenios
gue firman los colaboradores acreditados para ejecutar proyectos, por un periodo igual al
estipulado en dicho instrumento. Incluye la medicidn de la Evaluacién anual del primer afio y
siguientes (segun periodo del convenio).
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2.- Al nivel del programa se podran realizar los siguientes tipos de evaluacion:

a.- Evaluacion Ex — Dure — Monitoreo. Se podra incorporar un proceso de monitoreo sobre la
modalidad a nivel programatico que permita identificar el desarrollo de los resultados y productos
esperados a fin de proporcionar informaciéon al Departamento que aporte en la identificacién de
mejoras a las respectivas Bases y Orientaciones Técnicas, de acuerdo con los énfasis para cada
periodo licitatorio.

b.- Ex post. Esta modalidad de evaluacién se podrd focalizar en los resultados o impactos del
programa, e incluir algunos de los siguientes aspectos: evaluacién de procesos, evaluacion de
resultados, evaluacidon de impacto y una aproximacién a los efectos de la modalidad residencial, a
partir de la perspectiva de los adultos responsables y otros actores involucrados, como también de
los nifios, nifias y| adolescentes, en la medida que sea posible recoger sus apreciaciones.

o En la evaluacién de procesos se medira la cobertura y la calidad por cada componente, es
decir, se cuantificaran los productos que han generado los programas.

. En la evaluacion de resultados, se analizard la consecucion de los objetivos especificos del
programa, es decir, en qué medida se cumplié con los resultados esperados o resultados finales.

o En la evaluacion de impacto, se observard el o los impactos que haya generado el
programa en los sujetos intervenidos, controlando las posibles variables intervinientes, a fin de
determinar si los resultados finales alcanzados se produjeron gracias a la intervencién del
programa.

. La aproximacion a evaluacion de efectos indagara respecto de las repercusiones atribuibles
al programa en los usuarios, especialmente en los nifios, nifias y adolescentes. En este nivel
interesa aproximarse a las explicaciones que otorgan los propios sujetos y/o sus adultos
responsables del logro o no de los resultados y al por qué de ello.

Para el desarrollo de las acciones de evaluacién y monitoreo, es crucial que los equipos ejecutores

completen adecuadamente vy actualicen la informacién de SIS.MejorNinez, que es la fuente de
informacion secundaria mas relevante con que cuenta del Servicio para realizar los procesos de

monitoreo y evaluacion. Los resultados de las evaluaciones son la base para proponer
recomendaciones especificas a las autoridades institucionales para la toma de decisiones en torno
a los modelos programaticos.

VII. Registros
La institucion debe mantener organizados, actualizados y accesibles los registros minimos que se

consignan a continuacion, a los que debera sumar todos aquellos que resulten pertinentes para
dar cuenta del funcionamiento de la residencia y del trabajo con la poblacidn objetivo:
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Proyecto

|Proyecto adjudicado.

Convenio suscrito con el Servicio.

Evaluaciones de desempefio anual.

Matriz de objetivos, metas y actividades de cada etapa

|anua|.

Recursos
humanos

Nomina de recursos humanos, cargos, funciones y
horarios.
Procedimientos de seleccidn de personal.
Verificadores de los procesos de seleccion del personal,
para cada integrante del equipo.
Certificados de antecedentes, de salud, de capacitacion.

Investigaciones
de
que afecten ala

situaciones

Carpetas de investigaciones y resoluciones de las
mismas.
Copia de las resoluciones judiciales respectivas.

poblacién
atendida en la
residencia.
Proceso de Carpeta individual (para cada uno de los nifios, nifias y
intervencion con adolescentes atendidos) que contenga al menos lo
cada nifio, nifa o) siguiente:
adolescente v Orden de ingreso del Tribunal de Familia y otras
familias o adultos resoluciones de éste sobre el caso.
responsables Impresién de antecedentes contenidos en Senainfo
histérico.
Datos personales, foto, certificado de nacimiento.
Informes de diagndstico, evaluaciones ex ante del nifio(a)
y adultos.
Informes al Tribunal emitidos durante todo el proceso de
intervencion.
Plan de Intervencidn Individual y sus avances.
Verificadores de las intervenciones realizadas en la
residencia y en la red de servicios a nivel local
(atenciones de salud y otras).
Evaluaciones ex post del nifio(a) y adultos.
Informes de seguimiento y egreso.
Documentacién Carpeta o archivador que contenga circulares,
de gestion de la lineamientos técnicos, instructivos, minutas orientadoras
residencia y y protocolos de procedimientos emanados del Servicio,
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procesos como también desde el respectivo Organismo
Colaborador.

Protocolos de actuacién ante emergencias o catastrofe.

Protocolos de actuacidn para intervencién en crisis.

Rutina de funcionamiento interna.

Minutas de alimentacion de la poblacidn atendida.

Certificaciones de entidades competentes referidas ala
seguridad y prevencidn de riesgos en electricidad, gas,
agua, etc.

N2 6. Necesidad del cuidado alternativo. Antes de tomar la decisidon de separar a un nifio, nifia o
adolescente de su familia, debe existir la seguridad de que se han agotado todas las posibilidades
de continuidad de la convivencia del nifio, nifia 0 adolescente con su familia de origen.

N2 7. El cuidado debe ser el mas adecuado. Existen tantos tipos diferentes de ayuda a las familias
de origen como tipos de cuidado alternativo. Para cada nifio, nifia o adolescente en particular, es
necesario detectar la respuesta de cuidado pertinente.

N2 9.- La separacion de la familia de origen debe ser por el menor tiempo posible.

VII.1 Equipamiento:

Stock de materiales de oficina.

Impresora.

Computadores con sistema Operativo Windows 10pro

Conexion a Internet: Fibra dptica o inaldmbrica acorde al proyecto (200 megas)

El equipo computacional se requiere para el ingreso de datos del proyecto al Sistema de Registro en Linea de
Nifios y Nifias de SIS Mejor Nifiez, por tanto, es necesario desde el inicio de su ejecucion.
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