REF.: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO
DE TIPO RESIDENCIAL RESIDENCIA DE VIDA
FAMILIAR PARA ADOLESCENCIA TEMPRANA
DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA

RESOLUCION EXENTA N°© D 8 0 3 8 8

SANTIAGO, [ § JUN 2022

VISTOS: : Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 3, 6 letras a), d) y f), 8 letras b) y g) de la
Ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a ia Nifiez y Adolescencia
y modifica normas legales que indica; en la Ley N° 20.032, que regula el régimen de aportes
financieros del Estado a los colaboradores acreditados; en la Ley N© 19.862 que establece registros
de las personas juridicas receptoras de fondos publicos y su Reglamento, aprobado a través del
Decreto Supremo NO 375, de 2003, del Ministerio de Hacienda; en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, promulgada por el decreto supremo N°830, de 1990, del Ministerio de
Relaciones Exteriores; en la ley N°18.575, organica constitucional de bases generales de fa
Administracién del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
decreto con fuerza de iey N°1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en la ley N°19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos
de los érganos de la Administracién del Estado; en el Decreto Exento N23 de 2022, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de Director
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la Resolucién
Exenta RA N°215067/196/2021 que nombra en cargo de Aita Direccién; v en las Resoluciones
Exentas N° 06, 07 y 08 de 2019, todas de la Contraloria General de la Replblica y demas
normativa aplicable.

CONSIDERANDO:

1° Que, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley N° 21.302, que Crea el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica,
este Servicio tiene por objeto garantizar la proteccién especializada de nifios, nifas vy
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el
diagnéstico especializado, la restitucién de los derechos, la reparacién del dafio producido
y la prevencion de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizara asegurando la provisién
y ejecucidn de programas especializados para abordar casos de mediana y alta
complejidad.

2° Que, este Servicio, en el desarrollo de su objeto, garantizara, dentro del dmbito de su
competencia, y conforme a sus atribuciones y medios, el pleno respeto a los nifios, nifias
y adolescentes en su calidad de sujetos de derechos de especial proteccion, respetando y
haciende respetar sus derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién Politica de
la Republica, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y los demds tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes, y en fa legislacién nacional dictada conforme a tales normas. Asimismo, actuara
de un modo acorde a la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y su Plan de Accién vy
garantizara el derechc de acceso a la justicia que, de forma independiente al Servicio, se
otorgue a los nifios, niflas y adolescente sujetos de atencion, de conformidad a lo
establecido en el articuio 16 de dicha ley.

3° Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
que Aprueba Reglamento de La Ley N° 20.032, que Regula el Régimen de Aportes
Financieros del Estado a los Colaboradores Acreditados del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y otra Materia que Indica, contempla los
programas de proteccion especializada que actualmente forman parte de la oferta de este
Servicio.
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Que, el articulo 18 de la Ley N° 21.302, dispone: “El Servicio desarrollara su objeto a
través de las siguientes lineas de accién:

1) Diagndstico clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia.

2) Intervenciones ambulatorias de reparacion.

3) Fartalecimiento y vinculacion.

4) Cuidado alternativo.

5) Adopcion.”

Que, el mismo articulo sefialado en el considerando anterior, dispone: “Las lineas de accién
se desarroflardn a través de programas de proteccion especializada, de acuerdo & lo
establecido en el reglamento de la ley N° 20.032, los que deberdn ajustarse a lo que se
establece en el presente Titulo y en el reglamento que dicte el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3 ter de su ley organica. Lo
anterior, asimismo, atendiendo a los principios y estandares del Sistema de Garantias y
Proteccion Integral de fos Derechos de la Nifiez v Adolescencia, y a los contenidos en la
ley N° 20.032, en especial, a los contemplados en su articulo 2 y en las letras a), b) y ¢)
de su articulo 25.”

Que, el Articulo 24 de la Ley N° 21.302, dispone: “Del cuidado alternativo. Esta linea
corresponde al conjunto de modalidades alternativas de cuidado puesta a disposicidn de
nifios, nifias y adolescentes que, por diversas circunstaricias, no cuentan con los cuidados
permanentes de, al menos, uno de sus padres bioldgicos o adoptivos, o de adultos en
condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores especialmente
entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes
gravemente vulnerados en sus derechos y en situacion de alta vulnerabilidad emocional y
afectiva.”

Que, asimismo, el Articulo 6° de la referida ley, establece: “Funciones del Servicio.
Corresponderan al Servicio las siguientes funciones: letra e) FElaborar Ia normativa técnica
y administrativa respecto de cada programa de proteccion especializada, la que debera
ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccidn Integral de
los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la ley N° 20.032, en especial,
a los contemplados en su articuloc 2 y en las letras a), b) v ¢} de su articulo 25, y a las
estimaciones periédicas de la demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha
normativa regird respecto de todos los programas de proteccién especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados.

Que, esta autoridad esta facultada, conforme la Ley N° 21.302, para dictar las resoluciones
e instrucciones, tanto generales como especificas, necesarias para el cumplimiente de los
objetivos y el buen funcicnamiento del Servicio y de los programas de proteccién
especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores
acreditados.

Que, el presente instrumento tiene por objeto aprobar la Orientacién Técnica Linea de
Accién Cuidado Alternative Modalidad de Tipo Residencial Residencia de Vida Familiar para
Adolescentes.

RESUELVO:

1. APRUEBASE las Orientaciones Técnicas de la Linea de Accién Cuidado Alternativo Modalidad
de Tipo Residencial, Residencia De Vida Familiar Para Adolescencia Temprana cuyo texto es el
siguiente;




ORIENTACION TECNICA

LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL

RESIDENCIA DE VIDA FAMILIAR PARA
ADOLESCENCIA TEMPRANA.

MAYO 2022
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1. INTRODUCCION AL MODELO

El Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y la Adolescencia es el continuador y
sucesor legal del Servicio Nacional de Menores a contar del 01 de octubre de 2021, en las
materias que resulten de su competencia de conformidad a la ley N° 21.302. En este contexto, y
considerando las nuevas lineas de accién contempladas en las leyes N°s 21.302 y 20.032, es que
se han adecuado las orientaciones técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas.
No cbstante, y considerando el periodo de transicién que implica la ejecucion de los distinfos
modelos de infervencion, para efectos de una mejor comprension, en el presente documento se
han mantenido los nombres y siglas de las distintas modalidades gue ain contindan en ejecucion
y que fueron licitadas en el SENAME, y que forman actualmente parte de fa oferta de proteccién
a cargo de este Servicio. En este sentido, cabe indicar que, los programas de proteccion
especializada que actualmente ejecuta este Servicio se encuentran definidos en el D.5. N° 19, de
2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Hacienda.

La orientacién técnica que se especifica en el presente documento corresponde a la linea de
accién cuidado alternative de tipo residencial, modalidad Residencias de Vida Familiar para
Adolescencia Temprana. Este modelo de infervenciéon contemplard ademdas la adjudicacion
conjunta de dos Programas de Proteccion Especializado de la linea de accidn Intervenciones
Ambulatorias de Reparacidn, el que se regulard por sus respectivas Orientaciones Técnicas.

Para efecto de este documento, dado que esta etapa es una transicién entre la nifiez y 1o
adolescencia propiamente tal, en la cual se estd en proceso de construccion de una identidad
“adolescente”, se confinuard haciendo alusién a "nifios y nifas” para referir a los adolescentes
en etapa inicial o femprana.

Esta Orientacién Técnica busca establecer los aspectos basales para el desarrollo de los procesos
de intervencidon con nifios y ninas separados de su medio familiar por una orden judicial, dicha
intervencion incluye a los/as nifios/as. sus familias y las redes del intersector y comunitarias. Los
Programas de Residencia de Vida Familiar para la Adclescencia Temprana cenfran su accionar
en contribuir a la restitucidn del derecho a vivir en fomilia vy a la reparacion del dafic ocasionado
a ninos/as por experiencias vulneradoras, asegurando un espacio residencial emocionalmente
seguro que favorezca el proceso reparatorio.

Se considera que el papel de la intervencion terapéutica en un proceso reparatorio “deberd
también recuperar el significado de la palabra reparar, que etimologicamente se deriva del latin
reparare y significa “disponer de nuevo”. En este sentido, la reparacién se entiende como un
proceso humano y psicosocial y estd orientada a que los nifios y nifias "puedan disponer de
nuevo de su existencia sin terror, sin arbifrariedades sin impunidad, y puedan transformar esas
ofectaciones y trascender de una condicion de victima a sujeto de derechos”. [Rebolledo, y
Ronddn 2010, p. 49}. Esto estd dado en un abordgje psicosocial, que considera: “la subjetividad,
las narraciones y significados que los individuos puedan darle a esas experiencias dolorosas a ese
sufrimienfo humano para consfruir Io nuevo que apunta hacia adelante. Desde esfa mirada de
la constfruccion de lo nuevo, de apuntar hacia visibilizar fos recursos propios, comunitarios,
culturales, se intenfan implementar procesos de recupergcion psicosocial en el marco de un
proceso de reparacién”. (Rebolledo y Rondén, 2010, p. 49)

El Acuerdo Nacional por la Infancia firmado el ano 2018, acordd la paulatina implementacion de
94 propuestas para promover &l desarrollo infegral de todos los nifios y nifas del pais. Al respecto,
propone mejorar el cuidado alternativo residencial v el desarrollo de procesos de intervencion
para la reparacion y restitucion de los derechos de los nifios, ninas o adolescentes atendidos —o
que implica frabajo con los nifios, nifias y adolescentes, las familias y las redes—, implementando
residencias con menor cobertura de atencidn simultaneaq, diferenciadas de acuerdo al curso de
vida, con personal especidlizado y tutores/as capacitados que se constituyan en figuras de
referencia para los nifios, nifias o adolescentes,

En este sentido, la Residencia de Vida Familiar para Adolescencia Temprana fiene como finalidad
enfregar una residencialidad emocionalmente segura que sirva como base para la reparacién
pauiatina de las experiencias de vulneracion, mejorando la calidad de vida de los nifios y nifias,
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la cual se ve alterada por la trayectoria de eventos de vulneracion vivencigados. La infervencion
de este programa tiene cuatro componentes de atencién: una residencialidad emocionalmente
segurg, la intervencidn terapéutica con el/la nifio o nifiq, la intervencion tergpéutica familiar vy la
arficulacion con redes infersectoriales y comunitarias, promoviendo cambios sostenibles en el
fiempo. Ademdas, la intervencidén considera los enfoques fransversales de derechos humanos,
derechos de nifos/as, participacidn, intercultural, inclusion, género, curso de vida, territorial y
redes’.

Este modelo técnico permitird que las formas de cuidado propuestas se constituyan en instancias
efectivas de proteccidn, restitucion de derechos y reparacion de las experiencias de vulneracion
y separacion familiar, mediante procesos personalizados, participativos y pertinentes con cada
nifc/a, su familia y el entomo comunitario.

La denominacion “Residencias de Vida Familiar” alude a la firme voluntad de atender a ios nifios
y nifias y adolescentes en un ambiente familiar, con espacios acogedores, donde puedan
desenvaolverse libre y positivamente; una casa que brinde un ambiente emocionalmente seguro,
con personal preparado para readlizar procesos de intervencion orientados a lograr la
revinculacién familiar, la integracién en la comunidad, la reparacion integral de las experiencias
de vulneracion y el despliegue del potencial de desarrolio de cada uno de ellos/ellas. Todo lo
anterior, en un ambiente pedagdgico, dado que la infervencidn se basa en la relacion con el
nifio/a, y como éste/a adguiers nuevas formas de relacionarse con los ofros.

Esta linea de intervencidn se inseria en el nivel de la proteccion especidlizada de la poblacion de
ninos, ninas y adolescentes que se encuentran en situaciones de vulneracion de derechos,
cadlificadas como grave vulneracion, y que requieren de un abordaije residencial interdisciplinario
que privilegie la integralidad. Ello implica un alto componente de frabadjo en red, tanto con el
intfersector como con la comunidad.

Por ultimo, es de gran relevancia sefalar gue el nuevo modelo de Residencias de Vida Familiar
eleva los estdndares de atencion residencial, al promover residencias mas pequefias, centrado
en las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes de acuerdo al curso de vida. De esta forma,
se avanza hacia el cumplimiento de las “Directrices sobre las modalidades alternativas de
cuidado de los nifios de las Naciones Unidas” {ONU, 2010}, como un marco orientador en esta
materia, que se desprende de la Convencidn sobre ios Derechos del Nifio, ratificada por el Estado
chileno el afio 1990.

2. CONCEPTUALIZACION

2.1 Violencia, maltrato y sus consecuencias en el desarrollo

El Servicio considera el pronunciamiento del Comité de Derechos del Nifo acerca de la
necesidad de incrementar los esfuerzos de Estados Parte para proteger a ninos/as y adolescentes
de toda forma de violencia, aludiendo a cualquier forma de castigo fisico y frato degradante en
su Observacion N°®* 8 y a todo tipo de violencia en ia Observacién N° 13, Dicha instancia,
concepftudliza la viclencia segun el articulo 19, pamrafo 1, de la Convencidn sobre Derechos del
Nifio: “toda forma de perjuicio o abuso fisico © mental, descuido o trato negligente, malos tratos
o explotacion, incluido el abuso sexual” (UNICEF, 2014, p. 230).

Los fipos de violencia identificados en la Observacién N° 13 (UNICEF, 2014) incluyen el descuido o
frato negligente, la violencia mental, la viclencia fisica, el abuso sexual vy la explotacién sexuai,
entre otros.

El Comité de Derechos del Nifio entiende por descuido o frato negligente el hecho de no atender
las necesidades fisicas y psicoldgicas del nifio/a o adolescenfe, no protegerlo del peligro y no

! El documento Enfoques Transversales complementa la presente Orientacion Técnica, consultar en el siguiente enlace:
https://www.el servicio.cl/wel servicio/p5-07-09-2020/Anexo-14-Enfoques-Transversales.pdf
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proporcionarle los servicios que requiere cuando Ias personas responsables de su atencidn tienen
los medios, el conocimiento y el acceso a los servicios necesarios para ello, en esta categoria de
violencia abarca el descuido fisico {falta de supervision y de satisfaccion de las necesidades
bdasicas); el descuido psicolégico o emocional (falta de apoyo emocional, la desatencidn a las
senales emitidas por os ninos/as de corta edad, la exposicién a la violencia y al uso de drogas v
alcohol), el descuide de la salud fisica o mental del nifio/a, el descuido educativoy el abandono
{UNICEF, 2014).

Por otra parte, la violencia mental, descrita a menudo como maltrato psicoldgico, se refiere a
toda forma de relacion perjudicial persistente con el nifio/a, como hacerle creer que no vale
nada, gue no es amado ni querido, que estd en peligro o que solo sirve para satisfacer las
necesidades de ofros e incluye la exposicidn a violencia intrafamiliar (UNICEF, 2014),

En la definicion del Comité de Derechos del Nifo la violencia fisica alude, dentro de ofras
acciones, a los castigos corporales, definidos como todos aquelios en gue se utilice la fuerza fisica
y que tengan por objeto causar cierto grado de dolor o malestar, aunque sea leve {(UNICEF, 2014).

El abuse sexuatl y las distintas modalidades de explotacidon sexual se definen como cualqguier
actividad sexual impuesta por un adultoc a un nifo/a o adolescente, respecto de la cual éste tiene
derecho a la proteccion penal {UNICEF, 2014},

En nuestro pais se uliliza habitualmente el concepto de maltrato para referir a los diversos tipos
de violencia hacia nihos/as y adolescentes.

La viclencia hacia nifios, nifias v adolescentes es gjercida por distintos actores y el Comité
reconoce que muchos actos de violencia hacia estos/as se producen en el dmbito familiar por
lo que es preciso adoptar medidas de intervencidon v apoyo en estos casos, relevando la
importancia del entorno familiar para su desarrollo {UNICEF, 2014).

El cuarto estudio de prevalencia del maltrato hacia nifos, nifias v adolescentes en nuestro pais,
establece que el 71% de los nifios/as y adolescentes han vivido violencia de parte de sus padres,
el 19,5% han sufrido solo violencia psicolégica, el 25,6% han recibido violencia fisica leve y el 25,9%
violencia fisica grave, ademds, el 8,7% sefiala haber sufrido algin tipo de abuso sexual {UNICEF,
2015}, Los hallozgos de éste estudio plantean ademds que, la violencia disminuye a mayor edad,
que esta es mayor hacia las nifias y que es ia madre quién ejerce mas viclencia en comparacion
con la figura paterna, lo cual se asocia a gue es a la madre a quién se le asigna la responsabilidad
de la crianza (UNICEF, 2015).

La prevdlencia del malfrato antes sefialada, es consistente con los métodos disciplinarios
declarados por los padres y madres, que en un 62,5% informan ufilizar métodos de disciplina
violentos en la crianza de sus hijos/as de 5 a 12 afios {Minisierio de Desarrollo Social /UNICEF, 2017).
E estudio da cuenta de leve disminucidn de estas practicas a mayor edad de 1os hijos/as (63.1%
en el framo etario de 5 a 8 afios y 61,8% en el framo de ¢ a 12 afos {Ministerio de Desarrollo Social
y UNICEF 2017).

Las cifras anteriores dan cuenta que las practicas de violencia son comportamientos arraigados
socio culturalmente en nuestro pais, y que el maltrato estd validado en los procesos de crianza.

La violencia hacia nifics/as y adolescentes en su familia, en ocasiones lleva o la separacion de
estos/as de su entorno familiar por decision judicial, determindndose el ingreso a cuidado
alternative residencial. En la poblacidn vigente en residencias al 31 de diciembre de 2019 habia
1696 adolescentes de enfre 10 y 14 afios, de los cuadles el 40% ingresd por negligencia
{mayoritariamente grave), el 8,9% por maltrato fisico (mayoritariamente grave), el 8,2% por haber
sido victimas de delitos contra la indemnidad sexual (victimas de abuso sexual, violacidén y frata
con fines de explotacién sexual), el 4,3% por haber sido testigos de violencia intrafamiliar, el 2,2%
victimas de abandono, el 1,6% fueron victimas de malirato psicolégico, el 27,8% ingresdé por
proteccion sin especificar el tipo de violencia y el 6,8% por ofras causales (Fuente Base de Datos
SIS Mejor Ninez).
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Los factores de riesgo de maltrato infantil pueden ser multiples y provenir desde diversos Gmbitos,
pudiendo estar interrelacionados: por ejemplo, antecedentes de maltrato en la infancia de
padre, madre o cuidadores/as, aislamiento social de la familia, altos niveles de estrés; asi también
factores de riesgo pueden relacionarse con una situacion de discapacidad en el nific o nifq,
problemas de comportamiento, retraso del desarrollo; también pueden estar presentes factores
relacionales como por ejemplo, dificultades en la vinculacién, rupturas familiares, violencia de
género en la pareja o entre hermanos; algunos factores de riesgo en el dmbito comunitario se
vinculan con discriminaciones hacia las familias, carencia de servicios de apoyo, desempleo,
falta de redes de apoyo, naturdlizacién y tolerancia al maltrato; y factores sociales como
desigualdades econdmicas, normas sociales y culturales que promueven la violencia o imponen
roles de género estereotipados, exclusidon social (MINSAL, 2013). Asimismo, se identifican factores
protectores del malirato hacia nifos/as y adolescentes, dentro de ellos, la ausencia de tensiones
y/o el afrontamiento adecuado del estrés cotidiano y de la crianza por los padres, madres o
cuidadores/as, seguridad en el apego, redes de apoyo familiares y sociales, alte conocimiento
de los padres sobre la crianza y el desarrollo infantil, promocién de relaciones igudlitarias de
género, acceso a prestaciones de salud oportunas y eficientes del grupo familiar (MINSAL, 2013).

Los diferentes tipos de violencia o malirato constituyen una forma de victimizacion, concepto que
alude al dano gue ocasiona a las personas el comportamiento de otros individuos que violan las
normas sociales {Finkelhor, 2007). Cuando los/as afectados por este comportamiento son nifios/as
y adolescentes se habla de victimizacion infanto juvenil, la cual representa un problema social
por las consecuencias que tiene en la interrupcidn de las trayectorias de desarrollo saludable
{Finkelhor, 2007).

La dependencia de los niftes/as, los/as deja en una posicion de mayor riesgo para la vivencia,
directa o indirecta, de muchas otras victimizaciones (Finkelhor, 2007), por lo que son considerados
el grupo de edad mas vulnerable en el dmbito victimolégico (Pereda, Abad y Guilera, 2012),

Si bien los efectos de la victimizacién se manifiestan de manera singular en cada nifo, nifa o
adolescente, se pueden observar consecuencias en diferentes dreas del desarrollo, en la primerg
infancia afecta la seguridad del apego v la regulacion emocional, también incrementa los
problemas de salud fisica, impacta el desarrollo cognitivo y del lengudgije. y se asocia a dificultades
de aprendizaje y bgjo rendimiento escolar {Finkelhor, 2011; UNICEF, 2014; Flaherty, Thompson,
Litrownik, Theodore, English & Biack, 2004; Lamont, 2010; Gilbent, Spatz Widom, Browne, Fergusson,
Webb, y Janson, 2009).

En el dmbito de la salud mental se informan problemas conductuales en la infancia y
adolescencia, conductas infernalizantes {refraimiento, depresion) y externalizantes {agresividad,
hiperactividad) y comportamientos sexualizados {Finkelhor, 2011; Merrick, Litrownik, Everson &
Cox, 2008). En adolescentes lg vioclencia se asocia o presencia de trastornos depresivos,
duplicandose el riesgo de intento de suicidio y repeticién del mismo, ademds, la exposicidén a
violencia durante la adolescencia parece tener un impacto negativo en el control de los impulsos
(Brodsky v Biggs, 2012; Monahan, King, Shulman, Cauffman & Chassin, 2015). Otras repercusiones
de los malos tratos sufridos por los nifos/as v adolescentes son algunos comportamientos
perjudiciales para la salud, como el abuso de sustancias adictivas o la iniciacién precoz en la
actividad sexual y comportamiento anfisocial {UNICEF, 2014; Finkelhor, 2011).

Por ofra parte, se ha identificado fuerte relacién entre la violencia hacia los nifios/as vy
adolescentes y el frastorno de estrés post fraumdtico (Gilbert et al., 2009). Algunos autores
plantean que este concepto no se gjusta a las caracteristicas de la infancia ya que no capta la
gama completa de dificuliades de desarrollo gue experimentan los nifios traumatizados
(Spinczzolla & Cock, 2007}, por lo cual ufilizan el concepto de trauma complejo. Romeo (2019)
disefia un concepto operativo de trauma integrado por tres elementos: 1) ocumrencia de un
evento estresante, 2] éste supera la capacidad de respuesta habitual de la persona y la persona
encuentra und respuesta de supervivencia (gue le permite salir de la situacion), 3) esta respuesia
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se instala de forma habitual dafiando el desarrollo (Romeo, 2019). E frauma complejo afecta el
desarrolio del cerebro y puede inferferir con la capacidad de un nific para la integracién de
informacion sensorial, emocional y cognitiva, o gque puede conducir a respuestas sobrereactivas
a situaciones de estrés (Perry, 2001},

Los conceptos desarrollados en este aparfado relevan la importancia del cuidado alternativo
residencial como instancia destinada a interrumpir frayectorias de violencia vividas por nifios y
ninas y contribuir a reparar la confianza de esfos/as en los adultos a cargo de su cuidado: en g
residencia y durante el proceso hacia la revinculacidn o reunificaciéon familiar, Ademds,
establece que la intervencion desde el equipo residencial debe ser especializada, a fin de
comprender la historia y comportamientos de los/as adolescentes y enfregar una respuesta
satisfactoria a sus necesidades, ulilizando para ellc el apoyo de las redes intersectoriales vy
comunitarias. Asimismo, instala la necesidad de realizar intervencion terapéutica familiar, para
que los adultos a carge del cuidado superen dindmicas violentas y de redes para que dispongan
de soportes para el ejercicio de su rol.

2.2 Enfoque de Curso de Vida para adolescencia temprana

El enfoque de curso de vida piantea que existe una fuerte vinculacion “entre Ias experiencias de
vida de los sujetos, los marcos institucionales en que éstas se desenvuelven v los contextos socio-
histdricos especificos que condicionan la experiencia de una cohorte particular” (SepUlveda,
2010}. Desde este punto de vista, se considera a los individuos en grupos de edad, en referencia
con suU entorno social y momentos histéricos (Sepulveda, 2010; Consejo Nacional de Infancia,
2015). Por lo tanto, no sdlo se considera su edad cronoldgica, sino cdmo ese grupo etfario se
desarrolla en un contexto socio-cultural y tiempo determinado.

Un concepto clave dentro de este enfoque es el de irayectoria, gue otorga una mirada a largo
plazo, haciendo referencia “al itinerario de vida de los sujefos; el proceso que marca el comienzo
y fin de un ciclo entendido como un todo unitario” (Sepulveda, 2010, p.34). Estas trayectorias
abarcan una diversidad de dmbitos: escuela, trabajo, familia, entre otras. En estos procesos se
van enfrelazando las frayectorias biogrdficas de un individuo con las de su conglemerado e
incluso, otros conglomerados.

Segun lo senalado por UNICEF (2011), podria considerarse “Adolescencia Temprana” al periodo
que se extfiende entre los 10 y los 14 afos de edad. El Servicio estd en sinfonia con este
planteamiento; no obstante, define el inicio atos ¢ afics, en funcién de lo sefialado por el Comité
de los Derechos del Nifo, Observacion N°7 (Organizacion de las Naciones Unidas, 2005, en
UNICEF, 2014}, quienes sefalan el término de la primera infancia a los 8 afios. La adolescencia
temprana es una etapa donde comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente
empiezan con una repentina aceleracién del crecimiento, seguido por el desamrollo de los
érganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias, y que limita con ung “adclescencia
tardia”, etapa donde se desarrolla mas fuertemente la capacidad de evaluar riesgos, tomar
decisiones conscientes y asumir con mayor claridad una identidad {UNICEF, 2011).

Esta etapa es comprendida como una etapa intermedia o de transicion que anuncia ia llegada
de cambios fisicos y psicolégicos que se manifiestan luego mds profundamente con la aparicion
de la adolescencia como tal (UNICEF, 2011). Algunos sostienen que esta etapa estd asociada a
un fendmeno generacional de “adelantamiento de la adolescencia”, donde las nuevas
tecnologias cumplen un rol socializador que permite el acceso a terrenos simbolicos propios de
la adultez en épocas anteriores {Serapio, 2006).
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La fase de cambios acelerados en el desarrollo, también es llamada por algunos autores
preadotescencia (Correa y Jaramillo, 2001). La manera en que se incorporan estos cambios
pueden provocar ciertos desajustes en la relacién entre el nifio o nifia y su entorno. En tanto la
estructura de pensamiento del nifio/a comienza a estar preparada para comprender aspectos
de la realidad que antes no era posible abordar, la preadolescencia puede manifestarse en una
creciente capacidad de discrepar o tener una actitud critica a la hora de analizar su situacién y
las contradicciones del contexto social en el que vive {Comea y Jaramillo, 2001}. Asimismo, la
preadolescencia se caracteriza por condicionar la propia imagen, el lengudje, y los gestos, a la
aprobacion de terceros, principalmente de sus pares (Correa y Jaramille, 2001).

La pertenencia a un grupo resulta de esta manera un aspecto fundamental en tantoc mecanismo
de auvtoafirmacion. De igual manera, este ciclo resulta ser un grupoc en una condicion
especialmente vulnerable, en tanto nifios y nifas ingresan paulafinamente a los codigos y
conductas del mundo juvenil y adulto, recibiendo sus mismas influencias en una condicién de
menor desarrollo psicoemocional, 1o que podria provocar eventuales conductas de riesgo que
deben ser abordadas anticipadamente, a fin de prevenirlas (Valenzuela, Ibarra, Zubarew vy
Correq, 2013).

Ademdas, es en esta etapa que tanfo las nifas como los nifios toman mayor consciencia de su
género que cuando eran mds pequefios y pueden ir gjustando su conducta y apariencia a las
normas gue se observan {UNICEF, 2011]).

Dado los constantes y rdpidos cambios que sufren los nifios y nifas en esta etapa, “la
adolescencia temprana debe ser una etapa en que éstos cuenten con un espacio estable, claro
y seguro, a fin de que puedan conciliar de la mejor manera posible la transformacién cognitiva,
emocional, sexual y psicolégica, en un periodo libre de cargas que supone la realizaciéon de
funciones propias de los adultos” [UNICEF, 2011, p.é). Asimismo, cobra una clara importancia que
en esta etapa se le enfregue a los niftos y ninas la informacidn necesaria para el autocuidado vy
el cuidado de otros en los distintos ambitos de su desarrollo {fisico. sexual, reproductivo, relaciones
afectivas), a fin de que desarrollen estrategias de cuidado preventivas.

El desarrollo psicolégico de esta etapa del ciclo de vida se caracteriza por la existencia de
egocenirismo, el cual constituye una caracteristica normal que va  disminuyendo
progresivamente, dando paso a un punto de visfa sociocéntrico (propio de la adultez) a medida
gue la persona madura. Este egocentrismo se evidencia por la existencia de un foco general en
simismo y de los fendmenos a los que Elkind llama la *audiencia imaginaria” y la “fabula personal”
(Gaete, 2015). En otras palabras, &l nifio/a se encuentra muy centrado en su propia conducta,
cambios corpordles y apariencia fisica, y asume que los otros tienen perspectivas y valores
idénticos a los suyos. Por ofra parte, siente y cree que los demds, en especial sus pares, estén tan
preccupados de su apariencia y conducta como él mismo, y son scbre los cuales proyecta sus
autocevaivaciones fanto positivas como crificas.

En cuanto a lo emocional es esperable que en este ciclo aparezca labilidad emocional,
caracterizada por rapidas y amplias fluctuaciones del dnimo y la conducta, tendencia a
rmagnificar la situacidén personal, falta de control de impuisos y necesidad de gratificacion
inmediata y de privacidad. Ademas, aumenta la habilidad de expresion verbal y en el dmbifo
vocacional, sus metas son idealistas (Gaete, 2015). En este dmbito, las figuras adultas que se
configuran como significativas para el nific o nifig, tienen un rol fundamental en la ensefianza de
valores vy la promocion de habilidades. Mediante el desarrollo sociocemocional el nifio/a va
adquiriendo un sentido de quién es en el mundo {sentido de si mismo/a). El sentido personal
empieza a ser percibido en la medida que el nifio/a puede diferenciarse a si mismo/a de los otros,
quedando configurado sélo en la adolescencia, puesto que es en este periodo que el sujeto fiene
la capacidad para tomar real consciencia de sl mismo (Vergara, 2011). Es importante relevar que
establecer una base socioemocional firme desde la nifiez es esencial para que el nifio o nifia
transite a una adultez estable y feliz (Moore, 1992). En esta etapa, los nifios y nifias ya fienen una
construccién mental simbdlica de las figuras que estuvieron a cargo de su cuidado durante su
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primera infancia, por tanto, ya existe en torno a ella una sensacién de seguridad o inseguridad
respecto al mundo, la cual podemos confirmar o modificar,

Respecto al desarrollo cognitive, comienza el surgimiento del pensamiento abstracto o formal,
Durante esta elapa el/la nifio/a comienza a ulilizar operaciones mentales y logica para
reflexionar sobre los hechos y los objetos de su ambiente [Rafael, 2007). La toma de decisiones
empieza a involucrar habilidades mds complejas, esenciales para la creatividad vy el rendimiento
académico de un nivel superior. Estos cambios se manifiestan frecuentemente como un “sofar
despierto”, el cual es muy importante para el desarrollo de la identidad, porque le permite
representar, explorar, resolver problemas y recrear importantes aspectos de su vida, Sin embargo,
en esta etapa este fipo de pensamiento es Iabil y oscilante, tendiendo ain a predominar el
pensamienio concreto. En esta fase, debido a los notables cambios en la manera de procesar la
informacion, el nific/a podria percibir un incrementc en el desafio asociado a lo académico
(Gaete, 2015),

En el ambito del desarrolio social, se inicia la movilizacién “hacia afuera” de la familia. Aumenta
el deseo de independencia y disminuye su interés por las actividades familiares. El nifio o nifia en
este ciclo empieza a pener a prueba la autoridad, evidenciando mdas resistencia a los limites, o
la supervision y a aceptar consejos o tolerar criticas de parte de los padres. lo cual es parte
necesaria del desarrollo. No obstante, sigue dependiendo de la familia y de sus referentes como
fuente de apoyo y estructura.

El grupo de pares adguiere mayor importancia y el nifio o nifa que comienza la adolescencia
temprana se hace mas dependiente de las amistades como fuenie de bienestar v es mas
susceptible a la presién de pares (Gaete, 2015).

Un ambito relevante es también el desarrollo sexual de esta etapa, ya que los acelerados
cambios fisicos van produciendo una acentuada preccupacion por el cuerpo v los cambios
puberales. Esta preccupacion por la imagen va aumentando a medida gue avanza a la
adolescencia propiamente tal, necesitando reafimarse en su identidad, ya que se siente
inseguro/a de su apariencia y se compara frecuentemente con el cuerpo de ofros nifios/as y de
estereotipos culturales (Gaete, 2015). Asimismo, es donde aparece pudor o inquietud a ser visto
denudo/a, y ala vez aumenta el interés en la anatomia y fisiclogia sexual, 1o que incluye dudasy
ansiedades acerca de la menstruacion, poluciones nocturnas y fisiclogia sexual, entre otras cosas
{Gaete, 2015), todo lo cual debe ser acompanado, a fin de que exista la preparacion adecuada
para enfrentar los desafios de esia etapa.

Por uitimo, respecto al desarrollo moral segun Kohlberg, en este ciclo se espera que se avance
de un nivel preconvencional propio de la infancia (donde predomina la preocupacioén por las
consecuencias externas) a uno convencional, que se caracteriza por la preocupaciéon por
satisfacer las expectativas sociales, y desear fuertemente mantener, apoyar y justificar el orden
social existente {Gaete, 2015).

En esta etapa se espera un aumento notable de la autonomia en relacién a las etapas anteriores;
peroc dado que la personalidad de [os nifos vy nifas sigue estandoe en proceso de formacion, es
fundamental el vinculo que establecen con sus cuidadores primarios y/o adultos significativos. Se
observa que el principal apoyo que puede recibir un nifo ¢ niNa en suv desarrollo, es el de una
relacién con un adulto que le enfregue afecto, seguridad y estabilidad; a raiz de esa relacion
logra superar sus desafios y desarrollar su maximo potencial. En el caso de nifios y niflas que hayan
vivenciado experiencias adversas durante su desarrollo, a partir de las cuales exista un dafio
asociado, vy el cudl incluso pudiera haberse cronificado en el iempo; el generar un espacio de
confianza y apoyo entre el adulto y el nific o nifia, es fundamental para que se logre reparar la
posibilidad de vinculo de un individuo {Grant, 2011).
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2.3 Familia, separacion familiar y reunificacion familiar.

A lo largo de la historia, el concepto de familia ha ido cambiando, adaptandose a los rapidos e
importantes cambios sociales, y si bien, en la actualidad ya no se habla de un solo tipo de familia,
ésta sigue siendo la unidad bdsica de nuestra sociedad (Sallés y Ger, 2011).

El Comité de Derechos del Nifio seficia que los diversos modelos familiares pueden ser
compaitibles con la promocién del bienestar de los nifios v ninas {UNICEF, 2014}, siendo lo
realmente importante conocer su funcionamiento, mas alla de su composicion.,

En consistencia con lo anterior, en nuesiro pais, la Politica Nacional de Nifiez y adolescencia 2015-
2025 define la familia como el nicleo base, diverso en organizacion, integrantes, creencias e
ideologias cuya tarea es atender a la solisfaccion de las necesidades bdasicas de afecto,
comprensidn, esfimulacion para el desarollo de las potencialidades, y colaborar en la
integracion de sus miembros a la sociedad, consideréndola como un espacio central para el
ejercicio de derechos de los nifios/as y adolescentes (Consejo Nacional de Infancia, 2014).

Por ofra parte, desde el modelo ecolégico sistémico, la famiiia se concibe como un sistema
dindmico de relaciones interpersonales reciprocas, abierfo a multiples influencias del contexto
que sufren procesos sociales e histdricos de cambio (Bronfenbrenner y Evans, 2000; Rodrigo y
Palacios, 1998}, por lo que su funcionamiento es muy sensible a ia calidad de los contextos en los
gue la vida familiar se desenvuelve y de las redes sociales que ias sostienen, necesitando
comunidades sensibles que la ayuden a fortalecerse (Rodrigo, Mdiquez, Martin, 2010, Consejo
Nacional de Infancia, 2016).

La Convencidn Sobre los Derechos del Nifio es clara en sefalar que es deber del Estado brindar
la proteccién y asistencia necesaria para que la familic pueda asumir plenamente sus
responsabilidades al interior de la comunidad (Decreto N°830, 1990). En el sentido anterior, ias
Directrices para el cuidado alternativo {ONU, 2010) sefialan que se debe apoyar a la familia para
que el nino/a permanezca bajo su cuidado, a lo que contribuye la intervencion que realiza la
oferta de programas ambulatorios del Servicio.

Cuando la familia del nifio/a o adolescente, a pesar de contar con los apoyos para ejercer su rol,
no puede proveer su debido cuidado, o cuando le abandona o renuncia al mismo, el Estado es
responsable de proteger sus derechos y de procurarle un acogimiento alternativo adecuado, ya
sea en una familia de acogida o en una residencia {ONU, 2010). El criterio para determinar la
medida a adoptar en relacién a los nifios/as ¢ adolescentes privados de cuidado familiar es el
inferés superior del nino, considerando siempre como un UHiMo recurso la separacién del nifio/a
de su propia familia y que la medida de cuidado alternativo debe ser por el menor tiempo posible
{ONU, 2010).

La separacién de su familia afecta al nifnc/a o adolescente, sus padres y/o adultos significativos
y al contexfo de cuidado alternativo (Morales, 2019). Bl impacto de la separacién familiar para el
nino/a representa una experiencia de discontinuidad en sus ritmos y rutinas, una experiencia de
extranamiento al salir del territorio de pertenencia y una experiencia de desarraigo gue lo expone
a la perdida abrupta de su historia e identidad (Morales, 2019},

Por lo antes sefalado, el ingreso a residencias corresponde a una medida de excepcion,
ordenada por Tribunales de Familia para aguellos nifos/as y adolescentes que, producto de
graves vulneraciones de derechos, deben ser separados de su grupo familiar de origen, mientras
se rediizan las acciones para restablecer su derecho a vivir en un medio familiar estable (EL
SERVICIO, 2016).
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En relacién a las caracteristicas que presentan las familias de los nifios/as v adolescentes que se
encuentran en residencias de la red del Servicio, el estudio de Conftreras, Cretfier, Ramm, Gomez
y Burr {2015) encontré que presentaban un promedio mayor de factores de riesgo en evaluacion
con NCFAS-G, en comparacion con familias de nifios/as y adolescentes que se encontraban en
otras modalidades de la red del Servicio, o que se considerd riesgo significative para el desarrollo
infantil (Contreras et al, 2015).

En este escenario, uno de los dmbitos a trabgjar con la familia en contextos de vulneracion es la
vinculacion entre los/as padres/madres y sus hijos/as (Canales, Flores y Raurich, 2014: Contreras
et al., 2015), lo anterior entendiendo por vinculo “el lazo relacional reciproco que teje la frama
social, uniendo a los individuos entre si, y vinculando a los sujetos con los sistemas a los cuales
pertenecen” {Confreras et al., 2015, p.10). Estos vinculos en contextos de graves vulneraciones de
derechos han adoptado caracteristicas maltratantes para los sujetos que participan de esta
relacién o se han visto fracturados, frente a lo cual es necesario restablecer su capacidad de
generar desarrollo humano (Contreras et al., 2015).

Bl proceso de trdnsito entre el cuidado alternativo y el retormo del nifio/a o adolescente a vivir
con su familia, no cuenta con una definicion global (Save the children, 2013), utilizéindose los
términos: revinculacién familiar, reunificacion familiar y reintegracion familiar, no obstante, todos
ellos se refieren a un proceso gradual que se inicia desde el ingreso del nifo/a a cuidado
alternativo y consiste en el retorno a su familia y comunidad de crigen, cuando esto sea posible
bgjo condiciones adecuadas de proteccidn {Litell & Schuerman, 1995 en Gdmez y Bascufian,
2014; Save the children, 2013).

Para el Servicic la reunificacion familiar es “el proceso mediante el cual los niftos/as vuelven a vivir
con sus familias de origen, luego de una intervencién familiar crientada a la comprension de Ias
variables que originarcen la separacion de la familia, el fortalecimiento de las capacidades de
cuidado y proteccién, y el acceso a nuevos soportes intersectoriales y comunitarios que apoyen
el ejercicio de una parenialidad protectora” (SENAME, 2021, p. 25)

Dicho proceso, requiere ofrecer al nifio/a o adolescente un vinculo afective que aporte a
restablecer su sensacion de seguridad luego del quiebre o discontinuidad que implica la
separacion de su medio familiar, favorecer la continvidad de los lazes familiares y realizar
acciones para preparar y acompariar el retorno definitivo a su hogar familiar, siempre que esto
sea posible y considere su interés superior {Morales, 2019).

Los conceptos de este apartado deben ser considerados en la implementacion de todos fos
componentes de la modalidad. En caso de la residencialidad emocionalmente segura, esta
debe aportar a restablecer Ia seguridad del nifio/a luege del impacto que le ocasiond la
separacién de su medio familiar, la intervencién terapéutica con el nifio/a vy la familia favorecer
la mantencién de los vinculos y desarrollar acciones tendientes a la reunificacion familiar, alo que
tambien contricuye g articulacion de redes intersectoriales y comunitarias que sostendran los
cambios logrados.

3. SUJETO DE ATENCION

La presente modalidad de cuidado alternativo residencial estd dirigida a nifios y nifias con
edades enfre 9 y 13 afios, 11 meses y 29 dias, ingresados en razén de graves vulneraciones de
derecho, por las cuales han debido ser separados temporalmente de su nicleo familiar, por
orden judicial, decretada por un juez con competencia en Familia.

Excepcionalmente, podran ingresar a esta residencia nifios y nifias de entre 6 y 8 afos, si asi lo
justificara la consideracion de su interés superior, ya sea para facilitar la intervencién con ias
familias y redes, evitando el desarraigo; © bien para evitar la separacion de hermanos de edades
cercanas con quien exista vinculo afectivo, entre ofras.
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Son también sujetos de atencién las familias o adultos significativos de los nifios y nifnas, con
guienes la residencia realiza intervenciones dirigidas a la pronta restitucién del derecho a vivir en
familia, y aguellos adultos familiares o relacionados gue mantienen una vinculacidn positiva con
los nifios/as para la intfervencidn.

Cabe sefalar, que se actuard bajo el principio de no discriminacién, por lo que no se establece
como criterio de ingreso para los sujetos de atencidn su condicidn étnica o pertenencia cultural,
situacion socio-econdmica, su género, nacionalidad, religidn u otra razén arbitraria. Los nifios,
ninas con necesidades especiales, por su parte, y que presenten cualquier discapacidad fisica,
mdérbida, sensorial, intelectual o mental, evaluada en rangos discreta o moderada, deben ser
incluidos en esta modalidad de proteccidn con los djustes razonables que se requieran para ello.
Quienes se encuentren en una situacién de discapacidad de mayor complejidad, en tanto,
deben ser ingresados a modelos residenciales especificos a fin de responder acabadamente a
sus necesidades.

4. ViAS DE INGRESO

El ingreso de Ios nifos y nifas a la residencia debe ser una medida de Ultima ratio, y responde
exclusivamente a una decisién judicial, la cual se materializa a fravés de una orden de ingreso
emitida desde un Tribunal de Familia? u ofro con competencia en materia de Familia; por tanto,
existe la obligacién de informar frimestralmente a esta instancia de todos aquellas acciones y
resultados referidos a cada uno de los nifos/as atendidos/as.

5. AMBITOS DE ACCION

La Residencia de vida familiar para adolescencia temprana es una moddlidad de cuidado
alternativo residencial para nifios y nifas qgue han sido gravemente vulnerados en sus derechos y,
como consecuencia de ello, separades dei medio familior de corigen e ingresados a ung
residencia de proteccion. Esta decision sole tiene sentido en la medida que represente para
ellos/as la oportunidad de ser protegidos/as v participar en un proceso de reparaciéon en un
espacic emocionalmente seguro, en donde se promueva la confinuidad de su desarrolio infegral,

y laintervencion terapéutica se oriente alareparacion del dafo provocado por las vulneraciones
que generaron el ingreso y por la separacion familiar. En este escenario, todas las acciones que
se redlicen apuntan a brindarle al nifo o nifla que ingrese seguridad, predictibilidad, estabilidad,
y un confexto de cuidado amoroso, a través del disefio y ejecucion de una ruting clara y
promotora de su desarrollo y la generacidon de un clima de buen frato por parte de todos/as
los/as que integran la residencia, mas alla del rol que les toca desempenar. Estos elementos se
constfituyen en el piso kbdsico sobre el cual se fundan todas las demds intervenciones.

5.1 Objetivos

Objetivos General

Contribuir a la restitucién del derecho a vivir en familia y a la reparacién de las experiencias de
vulneracidon de nifios v nifias en adolescencia temprana ingresados a cuidado aliemativo
residencial por orden de un tribunal con competencia en materia de familia. 1

Obijelivos Especificos

1. Asegurar un espacio de profeccion y cuidado emocionalmente seguro acorde o las
caracteristicas y necesidades del nifio o nifia.

2. Desarrollar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacidn de las experiencias
de vulneracion de derechos y de separacion familiar vivenciadas por el nifio o nifia.

3. Realizar un proceso de intervencion familiar tendiente a la reunificacion.

2 El articulo 19 de la ley N° 21,302, establece que, cuando el tribunal derive al programa de proteccion especializada,
corresponderd al Director Regional respectivo, asignar el cupo en el programa que coresponda.
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4, Articular redes intersectoriales y comunitarias brindando soportes a los nifios/as y sus
familias.

5.2 Componentes

Para favorecer lo anterior, la intervencién residencial se enfoca en la promocion de vincuios
afectivos seguros y bien tratantes; un contexto emocionalmente seguro donde el nific o nifa
pueda desplegar la totalidad de sus conductas sin temaor al rechazo, el abandono o el castigo y
la promocién de la {re)vinculacidn con la familia y con las redes comunitarias.

Es clave para el éxito del procese de intervencion concebir al Equipo como un todo, donde cada
uno/a de los/as integrantes tiene un valor particular que es complementado por los/as otros/as
integrantes, debiendo realizar un frabajo coordinado vy colaborativo siempre a favor de los nifios
¥ nifas.

La infervencidn se organiza en tormno a cuafro dmbitos de accion abordados de manera
sincronica e integrada, comprendiendo el proceso de intervencion de forma multidimensional e
interdependiente, en donde el despliegue de un dmbito influye en los otros. Los componentes
son:

1} Residencialidad emocionalmente segura.

2] Intervencién terapéutica con el/la niho/a.

3) Intervencidn terapéutica familiar.

4) Articulacion con redes intersectoriales y comunitarias,

A continuacién, se describe el desarrollo de los componentes en la intervencion.

5.2.1 Residencialidad Emocionalmente Segura

Definicién

Es la base sobre la cual se desarrollan todas las intervenciones. Es la forma en que el equipo de
frabgjo y las condiciones materiales de la residencia, disponen en la cotidianidad espacios e
inferacciones que dan sustento y respuesta o las necesidades del desarrollo de cada nifio o nhifia.
Se trata de un espacio acogedor, un ambiente seguro y protector, en el cual se establecen
vinculos bien fratantes, y un marce predecible para desplegarse en el dia a dia, todo lo cual se
configura en una experiencia de cuidado coftidiano para el nifio o nifa.

Objetivo
Generar un sentido de pertenencia vy anclaje afective en los nifios y nifas. En este sentido, la

residencia requiere organizarse y funcionar de forma de “generar un entorno de seguridad que
posibilite el desarrollo plenc de los nifios, nifas vy adolescentes en la Residencia”™ (Horno,

Echeverria, & Juanas, 2017. p 19), para ello, es de suma relevoncia generar un contexto de
confianza y entrega en la residencia para que nihos/as y adolescentes puedan ir poco a poco
abandonando los mecanismos disociativos que tuvieron que activar. (Homo, Echevenia, &
Juanas, 2017).

Aspectos centrales
La residencidlidad emocionalmente segura se despliega a fravés de la vida cotidiana. Es asi

como este espacio residencial se construye y consolida, dia a dia, en el afecto y ia confianza, en
un clima de convivencia y respeto mutuo entre nifios/as, pares y personal a cargo, con
actuaciones y respuestas cportunas, veraces y, por tanto, confiables de los adultos, lo que
confribuye a generar en los/as nifios/as sensacion de seguridad vy certeza, a fravés de las
actividades y discursos colidianos del equipo residencial, como un piso bdsico para sustentar la
infervencion orientada al logro de los objetivos y resuliados esperados.
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En primer lugar, se trata de un Espacio Acogedor, para lo cual la residencia debe cumplir
estdndares de infraestructura y ambientacién gue sean acordes al ciclo de vida, donde cada
espacio responda a las necesidades de los/las ninos y nifias, segln sus intereses y caracteristicas,
y que cuente con dreas que inviten al encuentro grupal espontdneo, v a la vez, a compartir
mediante distintas actividades, cualidad que cobra especial relevancia en esta etapa. De la
misma forma, un espacio acogedor redunda en la posibilidad de que los/las nifios/as puedan
persondlizar su zond personal y consensuar la forma de habitar los lugares comunes, con un énfasis
en el respeto mutuo. En la residencia familiar, cada nifofa es concebido/a come un serunico e
inigualable, por lo que se requiere disponer en la residencia de un espacio propio gue contemple
sus objetos personales, en un lugar y espacio personalizado. Este ejercicio practico implica la
apropiacion paulatina del espacio, con una preocupacion por parte del equipo de instalar una
Ibgica asociada a rituales junto a los/las nifics/as adultos con respecto a temdaticas culturales,
fesfividades, celebraciones e identidad, todo lo cual faverece la generacién de un senfide de
pertenencia.

En segundo lugar, se requiere generar un Ambiente Seguro y Protector para que el/la nifo/a
pueda desplegar su si mismo/a en un ambiente contenedor libre de amenazos. Este segundo
aspecio implica generar todas las condicicnes para reducir el estrés del nific/a, mediante la
aplicacion de estrategias de cuidado que no sean en si mismas un activador de la amenaza vy el
peligro por parte de quienes estdn a cargo del cuidado (Lecannelier, 2013). Un ambiente seguro
implica comprender las necesidades de los nifios/as, y responder de forma sensible y coherente
a ellas. Por ofro lado, los adultos de la residencia familiar deben resguardar la existencia de un
ambiente efectivamente protector, donde el nifio o nifia pueda ir elaborando la separacion de
su familia y las vulneraciones vividas en el contexto familiar, e incluso en modalidades previas de
cuidado alternativo. La sensacién de seguridad que ofrece un ambientfe basado en el respeto y
la transparencia, donde todos/as conocen lo que se espera de cada uno/a y se respetan
mutuamente los acuerdos de convivencia, favorece que los nifos y nifas se desplieguen con
autonomia, acorde a sus caracteristicas y sin miedo al rechazo.

Un tercer aspecto de este componente, clave para el éxito de la intervencion, es la orienfacion
hacia un Vinculo Bien Tratante, entendido vinculo como “una caracteristica de la relacién, no de
las personas... que establece un nivel de intimidad y compromiso emocional gue no se da con el
resto de las personas, ... implican un tiempo y un esfuerzo que impide generalizario y proporciona
a la persona su lugar de perfenencia, el sentimiento de pertenencia.” (Homo, 2018, p. 17). En este
sentido, se debe ofrecer al nino/a una vinculacién estable y positiva con quienes mantiene un
contacto cofidiano en la residencia, ya que “es en un clima de afectividad y confianza donde
los/as nifios/as en las residencias van a poder reparar el daho con el que llegan. Y ese clima se
creqa desde una afectividad expresa y consciente en los pequefios gestos cofidianos: ef confacto
desde la ternura, el refuerzo positivo, la palabra cdlida vy el acompafamiento emocional en las
crisis y los duelos deben ser una constante en los equipos" [Horno, Echeveria, & Juanas, 2017, p.
20). Por tantfo, desde este ambito, la generacion de una residencialidad emocionalmente segura
exige un equipo de frabagjo capaz de relacionarse con los/las nifios/as y las familias desde el buen
frato, basado en el respeto mutuo y la confianza, donde el “enforno de seguridad no se logra
desde el confrol de la conducta de los/as adolescentes, sing desde la consciencia en las
actuaciones de los adultos” (Homo et al., 2017, p. 22), lo que implica contar con habilidades,
experiencia, conocimientos vy las competencias o habilidades blandas para elio. Con las
habilidades y practicas antes mencionadas, el equipo residencial, y en especial elfla tutor/a de
referencia, contribuye a generar este espacio bien iratante, que permite superar las diversas
dificultades cotidianas que pueden presentarse, ofreciendo una sensacién de seguridad a los/as
niftos/as, al atender sus necesidades y requerimientos, para favorecer y fortalecer su estabilidad
emocional.
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Un cuarto aspecfo clave de la residencidlidad emocionalmente segura, corresponde 4 la
generacion de un Marco Predecible que ordena vy estructura el dia a dia vy, por tanto, el futuro de
los nifios y nifias, contribuyendo a la sensacién de estabilidad y predictibiidad. La intervencion se
sostiene en un ambiente estructurado de manera coherente con los objetives de la modaiidad,
los que son explicados al nife/a desde la acogida inicial, dandole desde ese primer momento
certezas respecto a su ingreso v lo que se espera lograr en su beneficio, con él/ellq, su familia,
adultos relacionados y redes, durante el procesc gque vivira en ese lugar, consultando en todo
momento sus percepcioneas y opiniones. Es asi, como un aspecto central de este marco se
materializa en la rutina diaria y en la relacién cotidiana de los/as nifios/as con el personal a cargo
del cuidado {diumo y nocturno) quienes no sdlo responden a las necesidades y demandas, sino
también forman parte activa de un equipo de trabajo técnico y profesional. que trabaja con
coherencia entre el discurso v la practica, con sentido y desafios compartidos en pro de los
objefivos. Este ambiente de trabagjo personalizado, donde elfla nifio/a percibe y participa
activamente de la vida en comun, en un lugar que acoge v ofrece ayuda mutua, se explican -
desde la fase de ingreso y acogida- el sistema de acuerdos consensuados para la adecuada
convivencia de todos los actores, a saber, el marco de convivencia, explicitande las normas y
limites establecidas para favorecer el bienestar comin consensuadas por los miembros de la
residencia familiar. Este aspecto incorpora también la existencia de protocolos de actuacion
ante las distintas situaciones que ocurren en la residencia, como tambign aquellas relacionadas
con el proceso de intervencidn con los/las nifios/as, lo cual contribuye a brindar claridad respecto
de las acciones a seguir y roles de cada integrante. Dichos protocoios deben ser conocidos por
todos/as y socializados de manera permanenie, anficipando la actuacidn ante determinadas
situaciones, favoreciendo el sentido de predictibilidad y seguridad en los nifios/as.

Todos estos elementos de la residencialidad emocionalmente segura, establecen las condiciones
para la enfrega de una atencidén personalizada, para lo cual se promoverd que, luego de un
periodo inicial de inferiorizacion en las dindmicas de la residencia, del personal a cargo y de
pares, cada nino/a cuente con al menos un adulto como Tutor/a de Referencia, con quien sea
posible que vaya formando un lazo afectivo y de confianza que le ayude a desplegarse de forma
natural, o ser escuchado y acogido en sus opiniones, pudiendo cuestionar aquelio que no le
parece adecuado y solicitar apoyo cuando lo requiera. En este sentido, es clave desde este
componente, [a generacién de espacios de participacion activa de los nifios y nifias, durante
todo el proceso de intervencidn, visualizéindolos/as como protagonistas de sus vidas.

La relacidn respetuosa y de confianza con elfla tutor/a gue acompafia ias actividades y rutinas
cofidianas, con profesionales y también con el personal administrativo (por ejemplo, quien estd a
cargo de la preparacion de los alimentos), es primordial, en el sentide gue fodo el personal de la
residencia ejerce su trabagjo para aportar al ambiente afectuoso y protector, como la base para
resignificar los estilos de relacion, en una comunidad de vida familiar, protegida, estructurada vy
predecible para el/la nifo/a, fortaleciendo la confianza en los otros y en sus propias
capacidades.

Cabe consignar que, si bien el/la tutor/a de referencia esta a cargo prioritariamente de un nifo/a,
no impide que pueda asumir fareas con otros/as nifios/as. Elio, pues una de las fortalezas de la
modalidad se funda en el trabgjo colaborativo del equipo, es decir, todos/as aquellos/as que
trabajan en la residencia. De esta manera el personal a cargo del cuidado de trato directo, dada
su relacion cotidiana con los/as nifos/as, aporta insumos valiosos al proceso de cada uno/a de
ellos/as, generdndose una retroalimentacién constante entre éstos/as y los profesionales a cargo,
en una logica de trabajo de equipo, con objetivos compartidos.

De esa forma, la residencia se constituye como un espacio que ofrece una experiencia cofidiana
de reparacion, en la interaccién con los adultos y pares, respetucsa, estable, de respuesta a las
demandas vy necesidades individuales, donde se desarroflan procesos de intervencion
terapéutica personalizados y especidlizados, de acuerdo al tipo de vulneracion sufrida v su
impacte en el desarrclle, considerando que la comunidad residencial constituye un punto de



‘ SERVICIO NACIONAL DE
fe Iﬁ 7 PROYTECCION ESPECIALIZADA
A LA NIREZ ¥ ADOLESCENCIA

;

anclaje {Martinez, 2010}, de convivencia y de oportunidad para la autoconfiguracion como
personas y para avanzar en el desarrollo de la autonomia y habilidades sociales.

5.2.2 intervencién terapéutica con el/la nifio/a

Definicién

El segundo componente, comesponde a todas las acciocnes crientadas a confribuir a la
resignificacion de las experiencias de vulneracion y separacion de sus familias y/o adultos
significativos, vividas por fos nifios y nifas, a fin de que se vayan integrando en su continuo vital,
logrando una mejora en su sensacion de bienestar personal. Ademads, el componente se orienta
a potenciar el desarrollo integral del nific/a y promover su autonomia progresiva, incorperando
la exploracion de aquellas zonas libres de conflicto (no tefidas por dificuliades o problemas
desde su propia percepcién).

Objetivo
Desarroliar un proceso tergpéutico que contribuya a la resignificacién de las experiencias de
vulneracion de derechos y de separacion familiar vivenciadas por el nific o nifa.

Aspectios centrales
El componente es liderado por una dupla conformada por psicéloge/a y frabajador/a social,

contando ademds con colaboracidbn y  parlicipacion  directa  del equipo de
tutores/as/monitores/as y elfla terapeuta ocupacional, quienes, mediante el desarrcllc de
intervenciones especializadas, posibilitan la elaboracién del dafio producto de las vulneraciones
y separacién familiar, asi como también el fortalecimiento de recursos personcies.

La intervencion terapéutica considera dos niveles: terapéutico y psicoterapéutico. El primero
contempla aguellas acciones de acompafamiento rediizadas por todo el equipo de la
residencia en la cotidianeidad. El segundo nivel, estd a carge delfla profesional psicélogo/a, vy
sélo con aquellos nifios y nifias que requieran de un espacio psicoterapéutico individual, a fin de
complementar el frabajo terapéutico para la resignificacion de sus experiencias de vulneracién
y separacion familiar.

Cabe destacar que las intervenciones terapéuticas y psicoterapéuticas no refieren
exclusivamente a acciones desarrolladas al interior de una sala de atenciéon, entendiendo que
estas si son necesarias, pero no suficientes para el desarmrolio del frabajo desde este modelo; en
tanto las intervenciones asertivas redlizadas en los espacios de la vida cotidiana del nifio o nifia
cobran un sentido y significado particular para él/ella, estando ligadas a una situacion concreta
gue le hace sentido en un momento especifico.

Sumado a esto, la vinculacidn cofidiana de los niflos y nifias con los adultos de ia residencia en
las actividades de la vida diaria, contribuyen a fortalecer la vinculacidon positiva y el
establecimiento de relaciones basadas en la confianza. Es asi, gue se debe propiciar el desarrolio
de intervenciones de alcance terapéufico en los espacios de use cotidiano de los nifos y nifas,
como lo son la sala de estar, el patio, el comedor a la hora de la comida o la plaza del sector
donde estd ubicada la residencia.

El componente implica la implementacion de un frabagjo arliculado, destinado a potenciar la
vinculacion familiar y social {grupos de pares, inferaccion con el medio), junto con fortalecer ia
autoestima, respeto por si mismo/a y seguridad personal del/la nifio o nifa. Un rol importante y
complementario en este rabgjo terapéutico también lo cumple el/la terapeuta ocupacional, el
cual busca potenciar las habilidades necesarias para enfrentar la vida diariq, el desarrollo de ia
autonomia progresiva y relevar las capacidades y fortalezas de los nifios y nifias para tomar
decisiones y participar activamente en la consiruccion de su vida actual y futura.
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La intervencion terapeutica se nutre y beneficia de la residencidlidad emocionalmente segura.
En la medida que en la Residencia Familiar el nifio © nifia se sienta bien, confie en los demds, v
cuente con pares y/o tutores/as/monitores/as que le acojan con afecto y le acompanen de
forma permanente, serd posible sostener una intervencidn terapéutica efectiva para la
superacion de experiencias de vulneracion y la vivencia de separacién familiar. Ademdas de ello,
mediante una mirada centrada en fortalezas, se busca contribuir a que nifos y nifias desarrolien
al méximo su potencial, confien y utilicen sus recursos personales y se favorezca una autoimagen
positiva. Complementa lo anterior, el hecho de sostener conversaciones ligadas a indagar sobre
ideas, opiniones y fantasias respecto de la medida de proteccion y hacia la misma residencia,
por cuanto con esto también es posible cuidar y prevenir situaciones de riesgo.

Las infervenciones individuales vy grupales que desarmolle el equipo de la residencia —en las que
se abordan las experiencias de vulneracion de derechos y posterior separacion familiar - deben
ofrecer al nifio/a un espacio seguro y de contencidn que favorezca la consfruccion de sentido
en torno a su permanencia en la residencia, alenfando narrativas esperanzadoras y relatos
alternativos a las historias de vulneracion.

Se debe resguardar en todo momento que el abordaje de las experiencias de vulneracion no se
convierta en un factor que altere negafivamente su proceso al interior de la residencia, su
desarrollo integral y la construccion de vinculos saludables. Para ello, la dupla psicosecial y el/la
terapeuta ocupacional acomparnard alos/as tutores/as en el desarrollo y ejecucion de las rutinas
cotidianas, con el propdsito de fortalecer aquellas estrategias de cuidado basadas en el buen
frato vy que contribuyen a que elfla nifios/a aprenda nuevas formas de relacionarse y de
percibirse a si mismo/a.

Un desafio para el equipo de intervencién, es ofrecer espacios que promuevan en los nifios y
ninas la capacidad de verbdlizacidon respecto de lo que les ocure, sus senfimientos,
pensamientos, acciones y anhelos. Es decir, brindar condiciones dptimas para gue éstos pongan
en palabras lo que "no ha sido dicho”. Desde esta perspectiva, el equipo de la residencia ayuda
permanentemente al nifo o nifa a identificar sus emociones y brindarle claridad respecto de su
situacion actual en el momento presente. Esto estd o la base de la ejecucion de conducias de
autocuidado y de relacién con otros desde el afecto, el respeto y cuidado mutuo.

5.2.3 Intervencion terapéutica familiar

Definicién

B tercer &mbito de accidn corresponde a aquelias acciones orientadas al frabagjo que se debe
realizar con la familia y/o adulto significativo del nifio/fa, con miras a restituir el derecho de éste/a
a vivir en familia y/o a mantener vinculacién con elia cuando 1o anterior no sea posible. Se realiza
a pariir del establecimiento de una relacién terapéutica con una mirada comprehensiva de o
historia de vida, que permita el abordaje de los factores de la dindmica familiar que originaron la
separacion, para luego dar paso al fortalecimienio de sus competencias, poniendo énfasis en sus
fortalezas y recursos,

Obijetivo
Realizar un proceso de intervencion familiar tendiente a la reunificacién.

Aspectos cenifrales
El componente Intervencidn con familia de origen es liderado por los profesionales Psicélogo/a y

Trabojador/a social, y tiene un aqlcance principalmente terapéutice. Comienza con el
establecimiento de un vinculo y una dlionza terapéutica robusta con la familia, basada en la
confianza, el respeto v la creencia de que -pese a las dificultades- éstas cuentan con fortalezas
en el gjercicio de la parentalidad, las cuales requieren ser identificadas en conjunto. Se debe
censiderar, que di inicio muchas familias llegan al Programa molestas y sin aceptar la medida
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adoptada por el Tribunal, por lo que se requerird con frecuencia redlizar contencién emocional
y/o intervencion en crisis, a fin de comenzar a establecer una relacion de apoyo.

Para el logro de esta relacidn, los profesionales deben tener una mirada comprehensiva del
sistema familiar en su totalidad, que incluya los aspectos contextuales scbre los cuales se
desarrolla su dindmica actual, asi como también los factores que originaron la separacidn familiar
y la historia familiar previa, libre de juicios y no reduccionista a la situacion de vulneracion, desde
una perspectiva que enfafice los recursos que la familia tiene para aportar a una solucidn estable
para €l nino/a. Dentro de los aspectos a considerar para comprender e intervenir en la situacion
familiar se debe atender y generar estrategias de intervencidn especificas para la condicion de
madres/padres sclas/os a cargo del cuidado de sus hijos/as, la violencia de génerc en las
relaciones de pareja, la perfenencia a pueblos originarios, la condicion de migrantes, situaciones
de discapacidad, asi come a los factores sociales que afectan el gjercicio del rol parental.

Desde el enfoque de derechos, es priorifario realizar todas las acciones necesarias para lograr 1a
re-vinculacion o reunificacién familiar, la cual comienza con el frabajo de intervencién familiar
que realiza el equipo residencial desde el ingreso, considerando la realidad particular de cada
nifno/a y sus referentes familiares o adultos significativos, 1o cual se espera sea conducente al
retforno paulatino de los/as nifios/as al hogar familior. Esta decision se toma en base a la
evaluacion y andlisis de la dupla, considerando de forma clara y manifiesta la opinidn del nific/a
y la familia, la cuadl debe ser aulorizada por el fribunal,

Cabe senalar, que la intervencion familiar se realiza al interior de la residencia y también en el
hogar familiar, en acuerdo con la familia. El tiempo destinado para elio se define caso a caso de
acuerdo al fiming o ritmo propio de la familia y los avances del Plan de Intervencion.

H trabgjo terapéutico con la familia o adulto significativo del nino/a, comienza por establecer un
vinculo con ésta/e y construir en conjunto su demanda de ayuda, para luego incentivar un
procesc de toma de consciencia por parte de ésfq, respecto de la o las siiuaciones que dieron
crigen ala separacién familiar, comprendiendo la dindmica de funcionamiento familiar a la kbase
de las vulneraciones ejercidas, los factores gatilantes de la medida y los facteres protectores en
la familia en relacién al cuidado del nifio/a. Entendiendo que el maltrato responde no sélo a la
dindmica familiar, sino fambién a la falta de soportes contextuales, et equipo debe considerar los
apoyos y el rol que tuvo la familia extensa, la comunidad, el intersector, asi como las
condicionantes sociales que afectarcon el gjercicio del rol parental. Lo anterior confribuird a que
la familia logre reflexionar sobre su responsabilidad en la actual sifuacidn (de manera propositiva
y no enjuiciadora), y a la vez empoderarse para intentar revertirla en la medida que se fortalezcan
sus capacidades de cuidado y cuenfen con nuevos apoyos para el ejercicic de una
parentalidad protectora con sus hijos/as o nifc/a a cargo.

Por ofra parte, la intervencion terapéutica con familia {o adulto significativo) aborda la revision
de su propia historia duranie su infancia y adolescencia, contribuyendo a elaborar sus
experiencias de cuidado, y a comprender la manera en que estas han influido en la forma que
tienen de asumir el rol de padres/madres en el presente. Lo anterior, aportard a relacionarse
desde la empatia y visualizar las necesidades de sus hijos/as o los/as nifios/as, abriendo
oporunidades de cambio en sus patrones de crianza. Ademds, la intervencion terapéutica
aborda aspectos relativos a la dindmica familiar, identificando en conjunto con la familia ias
pautas de interaccion violentas y los actores gue participan de estas, distinguiendo los posibles
cambios que podrian interrumpir este circuito, a fin de desarroliar y poner en préctica estrategias
para modificarlas. Asimismo, este proceso fambién se crienta al desarrolio y/o fortalecimiento de
la autonomia progresiva de los/as nifics/as, 1o que implica dar apoyo suficiente para que las
familias o adultos a cargo puedan ser capaces de distinguir, en base al desarrollo de los nifics/as,
qué cosas pueden hacer por si mismo y qué cosas pueden hacer con ayuda, a fin de potenciar
sus habilidades en las distintas éreas.

El equipo psicosocial debe redlizar acciones de intervencion en dos niveles. Por una parte, el
frabajo se centra en evaluar y conocer las capacidades y expectativas reales de los adultos
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{familia nuclear, extensa u ofro adulto significative) que favorezcan la vinculacidén en condiciones
estables de proteccidn, en caso que el/la nifo/a egrese junto a ellos. Por otra parte, se centrardn
en el establecimiento de una dindmica familiar basada en el respeto vy el cuidado mutuo vy en el
desarrollo o fortalecimiento de las condiciones para asumir el cuidado del nifio/a.

Establecer una dindmica familiar basada en el respeto y el cuidado mutuo es un aspecto que se
aborda en todos los casos. Para elic, en la residencia se debe favorecer que se desarrollen
encuentros con la mayor frecuencia posible, que la familia o adultos significativos participen en
espacios cotidianos del nifio/a y —en tanto sea beneficioso para él/ella- que participe en
instancias de la familia, como celebraciones o festividades, brindando todas las facilidades en
cuante a aspectos practicos y logisticos dependiendo de la cercania del domicilio familiar.

Las visitas de la familia y/o adultos significativos deben desarrollarse en un espacio que favorezca
una comunicacion bien fratante y que promueva los avances esperados. Estos encuentros se
redlizardn en la Residencia o en otros lugares {por ejemplo, salidas al cine, actividades en el
domicilio de la familia), sélo si estan garantizadas las condiciones de proteccion del nifio/a. Las
salidas son parte del proceso de intervencion, porlo tanto, deben ser planificadas, acompaniadas
y evaluadas por el equipo de la residencia, ademds de informadas al Tribunal de Familia
respectivo mediante oficio, en todas las ocasicnes.

Como se dijo anteriormente, la intervencion familiar no se limita al tiempo en que el/ia nific o nifa
permanezca en la RVF, ya que se ha observado que uno de los momentos que requieren de
mayor apoyo en &l proceso de reunificacion familiar, es justamente cuando el nifio o nifia vuelve
a su domicilio de origen o se integra a un grupo familiar nuevo, luego de haber realizado las
acciones del plan de intervencién para llegar o ese momento. Con el fin de asegurar la
proteccidn del nifio o nifa, el frabagjo con él/ella y ia familia se puede extender por un periodo
no superior g un ano.

5.2.4 Articulacién con redes intersectoriales y comunitarias.

Definicién

El cuarto componente comprende tanto la gestidn de redes intersectoriales como comunitariass,
El primer aspecto apunta a favorecer un acceso expedito y oportuno de nifios, nifias v familias
atendidaos a las prestaciones brindadas por el intersector, mientras que el segundo, se orienta a
favorecer la integracién en las redes comunitarias de los nifos/as y familias mientras se
encuentren en la residencia y durante el hito de acercamiente familiar, constituyéndose en
soportes al gjercicio de la parentalidad y de la sostenibilidad de los cambios obtenidos durante
esta intervencién. £l dmbito comunitario incorpora ademads la infegracion de la residencia al
territorio donde se ubica, vinculadndose y validando su quehacer junto a ofros actores locales.

Obijetivo

Articular redes intersectoriales y comunitarias brindando soportes a los nifios/as vy sus familias.

Aspectos Cenirales
Este componente, es liderado por el/la trabgjador/a Social e implica -en términos generales- [a

coordinacion con las redes intersectoriales y comunitarias, con el propdsito de asegurar -por un
lado- que el/la nific/a y su familia o adulto significativo tengan acceso a las prestaciones del
sistema de proteccion social mientras estén en |a residencia y también en el territoric en el gue
residan al momento de la reunificacion (Salud, educacion, servicios municipales), y por otro, que
los niflos/as se vinculen con su entorne comunitario de referencia, favoreciendo su integracion

3 Se entenderd por redes intersectoriales aquellos organismos institucionales plblicos que otorgan  prestaciones sociales
a la ciudadania. En tanto, las redes comunitarias refieren a las orgonizaciones de base tanto formates como informales
presenfes en cada termritorio.



SERVICIO NACIONAL DE
[.] i ﬂ 37 PROTECCION ESPECIALIZADA
L A LA NINEZ ¥ ADOLESCENCIA

social y disminuyendo el efecto de estigmatizacion o segregacion al que puedan verse
sometidos.

Cabe destacar que esta articulacion no solamente busca facilitar el acceso de nifios, nifas y sus
familias a las prestaciones necesarias y espacios comunitarios mientras se encuentren en la
residencia {hito 3}, sino que también se orienta a brindar soportes a la parentalidad al momento
del acercamiento familiar (hito 4) que promuevan la sostenibilidad de los cambios durante esa
etfapa de la intervencion y posterior al egreso. Por tanto, desde este componente, la RVF asume
un rol de construir puentes que permitan conectar o reconectar al grupo familiar con sus redes
institucionales y comunitarias.

De esta forma, y de acverdo al diagndstico de cada caso, los objetivos, resultados esperados y
estrategias de los respectivos planes de intervencion, se activardn las redes locales intersectoriales
y comunitarias, con el propésito de gestionar las prestaciones, beneficios o apoyos necesarios
para los/as ninos/as y sus familias o adultos significativos participantes en el proceso de restitucion
del derecho a vivir en familia.

En relacidn al primer aspecto, las redes del intersector, la labor de los profesionales de la
residencia es vincular a fos/as nifios/as y sus familias a los servicios institucionales que otorgan las
prestaciones sociales necesarias para hacer efectivos sus derechos fundamentales, ya sea en el
territorio en el que se ubica la residencia como en el del hogar familiar, a fin de que accedan a
las atenciones, controles y prestaciones que requieran, en los servicios de salud, educacién y
servicios municipales, principalmente.

Mas especificamente, en cuanfo a salud se espera gue los nifios/as (y sus familias) puedan
alcanzar el mas alto nivel posible de salud, vy a servicios para el tratamiento o rehabilitacién de
enfermedades o patologias, segun es definido por la CDN (art. 24). Por otra parte, la Residencia
de vida Familiar debe promover que cada nifio/a pueda ejercer el derecho o la educacién,
definido en la CDN {art. 28] y garantizado en el articulo 19 de fa Constitucién Politica de la
Republica. La Residencia privilegiard la inclusion a espacios escolares, o de manera excepcional
promoverd la preparacion y rendicion de exdmenes libres para la nivelacion de estudios, en
aquellos casos donde se imposibilite su inclusion inmediata. De manera complementaria, se
deben brindar los accesos a los servicios de proteccion social requeridos de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de los ninhos/as y familias, tales como vivienda, empleo, y otros
requeridos, a fin de dar respuesta a las necesidades bdsicas de las familias.

Por elio, es necesarioc mantener una relacidn colaborativa y un contacto vigente y expedito con
profesionales del intersector, promoviendo el acceso a las prestaciones y realizando constante
monitoreo de las gestiones realizadas y sus resultados.

Respecto a las redes comunitarias -segundo aspecto de este componente- tiene a la base el
hecho de que el ingreso de los/as nifios/as a la Residencia implica la separacién de su grupo
familiar y en muchos casos el alejamiento de su comunidad de referencia. En ese sentido, el logro
de los objetivos de la intervencion en cuanto a lo comunitario, exige gestionar y articular tfodas
las instancias locales requeridas para la continuidad del vinculo del/a nifio/a con su familia y su
espacio comunitario de referencia. El objetivo debe ser mantener los vinculos con su circulo
cercano y su comunidad de origen, v a la vez, promover su socializacion con personas vy
organizaciones al exterior a la RVF, siempre y cuando ello no sea contrario a su inferés superior o
se configure algun factor de riesgo para la superacion y restitucion del derecho a vivir en familia.

En especifico, la re-integracidén o integracion del nifo/a a una red comunitaria puede
eventuaimente facilitar el acceso a espacios de adquisicion de habilidades y promotores de su
integracion e interaccion social, especialmente con pares [como tfalleres, clubes deportivos,
efc.), levantar alertas sobre eventuales situaciones de riesgo, e incluso monitorear avances en los
procesos de intervencion. En ese aspecto, se requiere considerar la etapa de desarmrollo de los/as
nifos/as durante su estadia en la residencia, lo que implica (en el caso particular de la
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adolescencia tempranaj, un frabgjo que fomente el desarrolle de habilidades motoras finas vy
gruesas, elementos que seguramente se verdn fortalecidos con la practica de actividades
deportivas, artisticas, culturales y recreativas. Asimismo, con las familias, ya que un fejido social de
indole comunitario activado tiene un valor simbdlico en cuanfo a que éstas se sientan
acompanadas y contenidas en los desafios que implica estar a cargo del cuidado y proteccién
de los/as niflos/as. Asi fambién, fiene un sustento de indole operalivo, ya gue el apoyo de
organizaciones comunitarias locales otorga oportunidades y espacios de participacion social
para los adultos y ninos/as, los que contribuyen significativamente a sus percepciones de
bienestar. Ambas dimensiones inciden positivamente en el gjercicio de la parentalidad, asi como
la busqueda activa de apoyos concretos ante situaciones vitales especificas que presenten los
sujetos de atencidn.

Las articulaciones a nivel comunitaric implican el establecimiento de alianzas estratégicas con
actores locales (vecinos, juntas de vecinos, centros culturcies y organizaciones fenitoriales en
general) y coadyuvanies (ONG, universidades, empresas, redes de voluntarios, efc.) durante la
estadia de los nifos/as en la RVF, gue permitan tener una red de apoyc que ayude a la
sostenibilidad de los cambios, de acuerdo a los intereses de los ninos/as y las familias atendidas
duranfe todo el proceso de intervencion. Por otro lado, también implica que el eguipo de
intervencion apoye a la familia para gue mantenga una comunicacion permanente y fluida con
las organizaciones de base presentes en los territorios, una vez que estén en el proceso de
acercamiento familiar y posterior egreso.

Finalmente, el frabdjo de indole comunitario incorpora tambigén la articuiacidn territorial asociada
a la vinculacidén con el temitorio de la residencia, lo cual implica un frabajo dirgido o desarrollar
un vinculo entre la residencia y ta comunidad donde se inserfa, que permita favorecer una
percepcion positiva del vecindario ante la llegada de la residencia y, de este modo, asegurar la
continuidad de esta Ulfima. En esa linea. la Residencia debe desarrollar un manejo estratégico
de las relaciones con sus interlocutores comunitarios, permifiéndole acoplarse a un contexto que
posee dindmicas previas a su llegada. Ello, implica el respeto a las dindmicas locales o Ia
pertinencia cultural del territorio en el que se inserta la Residencia. Si bien esto cobra especial
relevancia al momento de la implementacion de la residencia, debe ser un frabgjo permanente
del equipo residencial y estd incluido en la infervencion comunitaria.

5.3 Estrategia de operacion.

A continuacion, se presenta la estrategia general del Programa Residencia de Vida Familiar para
Adolescencia Temprana, la cual posieriormente se detalla en el apartado hitos de intervencion.
Cabe sefialar, que los plazos senalados son referenciales, puesto que estan sujetos a los avances
v/o retrocesos de la intervencion con familia de acuerdo a los objetivos de su plan de
intervencién.

El/ la nifio/a ingresa a la residencia, tras la orden de ingreso emitida por el fribunal de familia. De
este modo, en un primer momento la residencia otorga al/la nifie/a un soporte de residencialidad
emocionalmente segura, atencién personalizada, participacién, un tutor/a de referencia, vy el
desarrollo de una rutina diaria personalizada de acuerdo a sus intereses y necesidades, lo cual es
parte de su Plan de Intervencién Individual, medianie intervenciones especializadas tanto en la
vida cotidiana, como al interior de ia residencia, en el domicilio de las familias v con las redes
intersectoriales y comunitarias.

El Plan de infervencidn es un instfrumento té&cnico de intervencién, seguimiento y evaluacion; el
cual se construye en base a las a caracteristicas, factores protectores y de riesgo de cada nifo/a
y su familia, considerando siempre la opinion de éstos/as, y se organiza en tres dmbitos de
intervencidn: individual, familiar y comunitaria. El nivel de logro de los objetivos del Pl refiere a fa
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cantidad de actividades intermedias que por componente se han logrado, siendo un éptimo, el
100% de resultados logrados.

Los componentes de la residencia se oforgan alfla nifio/a y su familia y/o adulto significative de
manera simultdnea, mediante la enfrega de insumos materiales y sesiones de intervencion
mulfidisciplinarias, a fin de lograr el objetivo de la disminucion de dafio del cual fue victima y la
revinculaciéon familiar. Esto se logra cuando el/la nific/a vivencia una experiencia de cuidado
cofidiano, sobre una base del buen trato, con vinculacion positiva con su tutor de referencia, la
atencion integral de sus necesidades, Ia elaboracién de sus experiencias de vulneracion, la
intervencion terapeutica con la familia tendiente o la reunificacion, y con el apoyo del intersector
y la comunidad.

El proceso de infervencion, comienza con el ingreso del/la nifio/a a la residencia y finaliza con su
egreso. La duracidén de la intervencién es de 2 anos, donde el primer aio es ejecutado en la
residencia y el segundo, segun lo éptimo del procese, en el domicilio de |a familia o el adulto con
el que se trabagja el acercamiento famiiiar v posterior revinculacion.

Este proceso contempla cinco Hitos: el primerc es el Ingresc [1° mes), donde se le da la
bienvenida al/la nifio/a y su familia, informando en una primera instancia, sobre el motivo de
llegada al espacio y los acuerdos bdsicos de convivencia, luego se redliza un recorrido por las
dependencias de la residencia, y el proceso de acogida y acompaiiamiento que incorpora: el
diserio de la rufina personalizada, la asighacién de tutor de referencia. Luego se realiza la
Evaluacién Integral (mes 1 al 3}, donde se evalda al/la nifio/a vy su familia, y la situacion de
vulneracion que motivé el ingreso [y consecuente separacién familiar), las competencias
parentales de la familia con la que se proyecta el egreso, v la vinculacion con redes de
proteccidn, con estos insumos el equipo elabora el Pll, con la participacién del/a nifio/a y familia.
En un tercer momento se encuentra la Intervencién Residencial (mes 2 al 12), la que coresponde
a la ejecucion del Plan de intervencion durante la estadia del/la nifo/a en la residencia. Luego,
se da paso al acercamiento familiar [mes 12 al 24), una vez gue se ha logrado un piso base de
proteccién en la familia, continda la intervencion con elfla nifio/a v la familia en su domicilio. La
familia revinculada cuenta con un soporte que les permite asumir el nuevo desafio de la mejor
manera posible, previniendo situaciones que pudieran implicar una nueva separacion.
Finaimente, el Egreso (mes 24} se ejecuta por orden del fribunal, luego de que la dupla envia un
informe con recomendaciones en base al cumplimiento de los objetivos del Pl y a la opinidn del
nino/a y la familia. Las alternativas de egreso son: familia nuclear o extensa, familia externa (o
adulto significativo sin vinculo consanguineo) o familia adoptiva.

Los tiempos de cada hito podrdn variar en funcidn de los avances que se obtengan durante el
proceso de intervencion, si esto no sucede en 24 meses, es decir, no existen condiciones
favorables para el egreso del/la nifio/a, el tibunal podrd extender la medida de proteccidn por
el ttiempo que esfime necesario. La estrategia contempia reuniones de andlisis de caso entre la
dupla, tutor/a, y terapeuta ocupacional (quincenal) y de evaluacidn del Pl {fimesiral), el plan
identifica los resultados esperados a ser trabajados durante ese periodo v se actualiza en funcidn
de los avances. En la evaluacion del Plan de Intervencion Individual v en la actudlizacién del
mismo, participan ios fas nifios/as y sus famifias. En las reuniones técnicas de equipo quincenales,
en que participan todos los integrantes del equipo residencial, se dialoga acerca del proceso
desarmrollado con cada nifo/a y familias o adultos relacionados, compartiendo observaciones vy
concordando cursos de accion.

Los resultados de cada evaluacion del Pll, deben ser informados de manera trimestral, al Trilbunal
de Familia correspondiente solicitando en caso que se requiera, un cambio en la medida de
proteccién. Ademds, se confard con instancias mensuales de supervision técnica (EL SERVICIO) a
fin de velar por el funcionamiento y seguimiento adecuado de la residencia. Lo cual podria
complementarse con la oferta de programas de Representacion Juridica, a fin de que cada
nifc/a cuente con un curador ad litem que represente sus derechos, el que se relne
regularmente con la dupla.
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5.4 Hitos de la Intervencion

El proceso de intervencién se divide en 5 hitos, considerado en un plazo méximo de hasta 24
meses, desglosado en las siguientes fases:

Acciones

Plazos desde el

ingreso del nifio/a a la

Verificadores

RVF

INGRESO Ingreso 1 mes Orden de tribunal de Famiia.
Registros de Intervencion en Carpeta y
SIS MEJOR NINEZ
EVALUACION INTEGRAL  Evaluacion Integral {ex 3 meses Informe de Evaluacion Integral
ante) Protocolos de aplicacion de
- instrumentos de evaluacion.
INTERVENCION Disefio Plon de |Inicio del 4° mes Plande Intervencion Individuat
RESIDENCIAL Infervencién  Individual | (primera semana}
(P1) ; IR
lnicic de Intervencidn A parlir del 4° mes Regisiros de Intervencién en Carpeta y
con Familia SIS MEJOR NINEZ
1° Evaluacién de Pl 6° mes Informe de Avance al TF
Pl comespondiente al periodo
evaluado + Pl Actuglizade con
acciones de vinculacion  familiar
gradual 4
Inicic de Vinculacion A partir del 6° mes Registros de Intervencidén en Carpetay
Familiar Gradual, salidas  {de serpositivala 1°Ev. SIS MEJOR NINEZ
por el dia Pll) Registros de Visitas y Salidas RVF
2° Evaluacién de Pl 9° mes informe de Avance al TF
Pl comespondiente al  periodo
evaluade + Pl Actualzado con
acciones de vinculacion familiar
gradual
Inicic de Vinculacion A partir del $° mes Registros de Intervencion en Carpetay
Familiar Gradual, salidas  {de serpositiva la 2° Ev. 515 MEJOR NINEZ.
con pemoctacién (de Pl Registros de Visitas y Salidas RVF
ser positiva la 2° Ev. Pll)
Evaluacién para el inicio | A partir del 9° mes informe de Avance al TF
del PAF {ex dure) Protocolos de  aplicacion  de
instrumentos de evaluacion.
Reglstros de Visitas Supervisadas
Registros de Vinculacion Familiar
Graduat
Solicitud de autorizacién A partir del 9° mes Resolucién del Tribunal que autoriza el
de inicio del PAF dl inicic del PAF, cuya fecha debe
Tribunal competente coincidir con registros de SIS MEJOR
NINEZ y carpeta.
ACERCAMIENTO Intervencién Familiar en Desde la fecha de la  Registros de intervencion Familiar en SIS
FAMILIAR Domicilio resolucion del TF que  MEJOR NINEZ y en Carpeta.
autoriza el PAF, por un
maximo de é meses*,
Atencion telefénica 24/7  Desde la fecha de la  Registros de Intervenciéon Familiar en SIS
resclucion del TF que MEJOR NINEZ y en Carpeta.
auteoriza el PAF, por un
maximo de é6 meses*.
Apoyo Social para Desde la fecha de la | Registros de intervencion Familiar en SIS
fortalecer redes. resolucion del TF que  MEICR NINEZ y en Carpeic.
autoriza el PAF, por un
méximo de é meses*.
Monitoreo de la Desde la fecha de la Registros de Intervencion Fariliar en SIS
Integracion Comunitaria  resolucion del TF que  MEJOR NINEZ y en Carpeta.
del nifio/a. autoriza el PAF, por un  Acreditacion de situacion escolar.
maximo de 6 meses*. Acreditacién de asistencia a centros
de salud, segun requerimiento.
3° Evaluacion Pl Al 3 mesdeiniciode  Informe de Avance al TF
el PAF. Pl comespondiente al periodo
evaluado + Pl Actudlizado
4° Evaluacion Pl Al 6° mes de iniciado el  Informe de Avance al TF
PAF Pl comespondiente al periodo
_ evaluado + Pll Actualizado
EGRESO Solicitud de Egreso al Alé°mesde iniciado el | Resolucion del TF que ordena el egreso

Tribunal competente

PAF**

con Familia.

* Este plazo podria ampliarse hasta los 12 meses, previa solicitud al Tribunal que decretd el ingreso
y con autorizacion de la DR del Servicio.
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** En los casos que se amplie el plazo de acercamiento familiar en hasta 12 meses, se debe
continuar realizando las evaluaciones de Pll cada 3 meses, con la correspondiente actualizacion
de! documenio en base a los objetivos alcanzados, lo que permifird definir el fliempo de extension
de la intervencion.

HITO 1: INGRESO Y ACOGIDA A LA RESIDENCIA FAMILIAR

Elingreso de los/as nines/as a la Residencia de Vida Familiar ocurre por resolucion judicial emanada
desde un Tribunal con competencia en materia de Familia. Este se inicia al momento en que se
toma conocimiento de la orden del juez —verbal o escrita- y sumado a la acogida, tiene una
duracién de hasta 1 mes.

El desafio de este hito es lograr que, pese a gque el ingreso es una medida obligada por parte del
tribunal y no voluntaria, el/la nino/a y su familia o adulto significativo se sientan acogidos desde el
inicic en un espacio percibide como positivo, disminuyendo asi el impacto de la separacion familiar
o del fraslado a un nuevo confexto (en el caso que haya sido derivado de otfra moddalidad de
cuidado de fipo residencial). Por tanio, las acciones que se realicen en esta etapaq, si bien no son
determinantes, cobran especial relevancia en la percepcidon del/la nifios/a y de sus familias
respecto de la intervencidn gue se redlice posteriormente.

Dado gue el ingreso a Ia Residencia es unicamente por via judicial, el equipo de intervencion
psicosocial debe asegurarse de conocer, en todos sus aspectos, el alcance de la medida de
proteccién y la resolucidn judicial (propdsito del tribunal al decretar la medida, exigencia realizada
desde el fribunal a la residencia y a ofras instancias relacionadas con el caso, existencia de
medidas cautelares de prohibicion de acercamiento de la figura del agresor, etc.).

En el case que el ingreso del/la nifio/a sea solicitado de manera verbal por un juez, el Director/a
de la residencia ¢ quien lo subrogue en su rol es responsable de regularizar esta situacién,
solicitando la orden de ingreso correspondiente en el Tribunal con competencia en materia de
Familia gue lo solicité verbaimente, en un plazo maximo de 24 horas hdbiles. Respectio a los/as
nifios/as que ingresan a la residencia en horario inhdbil, se deberd disenar un flujo de recepcidon y
acogida, especificando el rol que cumplird cada integrante del equipo en este proceso, teniendo
siempre presente que, independiente de la hora de liegada, el objetivo de este momento es que
el/la nifo/a se sienta acogido y perciba desde el inicio un ambiente emocionalmente seguro. Una
vez que ingresa y se le brinda una cdélida bienvenida, es posible dejar acciones para rediizar el dia
siguiente.

En ese sentido, cabe recordar que para mantener en todo momento la fluidez de los canales de
comunicacion con Tribunalest, quien dirige la residencia debe informar de manera oportuna al
Tribunal de Familia competente, los teléfonos de contacto, correos elecirénicos, direccion y otros
datos actualizados.

Se debe resguardar en todo momento que el ingreso del nifo o nina a la Residencia Familiar sea
en un espacio tranquilo, acogedor y cdlido, propiciando una integracion positiva tanto con sus
pares, adultos a cargo v al espacio de la residencia, mostrandoles que se le ofrece un espacio
emocionalmente seguro (tanto a los nifios/as como a las familias o adulio significativo, cuando
estén presentes),

Ademds, quienes reciban al nifio/a {o a sus familiares) deben poner especial atencion a la
pertenencia cultural, situacién de discapacidad, entre otros elementos, considerando también
perspectiva de génerc, a fin de implementar las estrategias definidas previamente para su
atencién.

¢ Toda I comunicacion entfre la residencia vy el fibunal se redliza a fravés de la o el director{a) de ésta, siendo
responsabilidad del equipo interventor la elaboracion de los oficios para reportar el estodo de situacion de los y las
nifos/as de la residencia.
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Las acciones especificas a realizar en este hifo se organizan en cuatro momentos:

1. Preparacién del ingreso.

Este momento corresponde a la etapa previa dl ingreso mismo del/la nino/a a la Residencia y ala
preparacion del equipo para recibirlo/a, a fin de que el ingreso favorezca su bienestar. Comienza
una vez que se toma conocimiento de la disposicion del fribunal respecto del ingreso de un nifio/q,
momento en qgue el/la Director/a de la Residencia, a través de los profesionales de la dupia
psicosocial deberd coordinar las acciones para recabar y analizar toda la informacion que se
encuentre disponible respecto delfla nifo/a v la situacidn que dio origen a la medida de
proteccién. Elio se debe realizar mediante la solicitud de informes a los pregramas de la red en que
ha estado, al sistema educativo donde asiste, v a las instancias de salud en las que participa -
siempre que esto sed posible —, asi como también iniciar ia carpeta que registrard su proceso.

Por otra parte, si bien es ciertio que el ingreso a residencias es una medida de ultima ratio, y, por
ende, de emergencia en la mayoria de los casos; ocurre en ocasiones que 1os casos que provienen
de ofras residencias o de instancias de hospitalizacién en el sistema de salud [por ejemplo,
unidades de corta estadial, se dispone de mayor tiempo para coordinar el ingrese y programar la
fecha en que éste se producird, dando mds tiempo al equipo para su preparacion. En estas
sifuacicnes, se deben redlizar acciones de acercamiento progresivo del nino/a a la Residencia, a
fin de que conozca y se comience a familiarizar con el lugar fisico y con los integrantes del equipo,
disminuyendo de esta forma su incertidumbre respecio dei lugar donde serd frasladado.

En esta etapa el equipo debe disefar estrategias de abordaje de situaciones tales como, identidad
de género, pertenencia cuifural {inmigrantes o pueblos originarios). situaciones de discapacidad
fisica, intelectual, auditiva o visual, enfre otras que pudieran ser importantes de considerar.

El/la directora/a de la residencia deberd informar a los infegrantes del equipo v a los/as nifos/as
que se encuentran presentes en la residencia respecto del ingreso del nino/a. Ademds, el equipo
debe coordinar las acciones destinadas a preparar el espacio fisico donde pernoctara el nifio o
nific, esto es, decidir cudl serd el dormitorio mds adecuado para él o ¢lla, disponer de ung cama,
ropa de cama, mobiliario, vestuario y pertenencias necesarias para su adecuado cuidado y
desarrollo. No obstante, se debe tener presente que todos estos elementos son posibles de ir
gjustando durante la estadia del nifo o nifia en la Residencia Familiar, a fin de que se sienta
comodo/a con el lugar, su espacio y pertenencias.

2. Ingreso e hito de bienvenida a la Residencia Familiar

Una vez gue se produce el ingrese del nifio/q, se debe propiciar que el saludo inicial y fodas las
intervenciones posteriores sean cdlidas, acogedoras y contenedoras, resguardando que el tono
de voz y emocionadl sea coherente a la situacién del nifio/a, tomando en cuenta eventuadles
temores y fantasias con las que llega.

Se debe considerar que, en la mayoria de las ocasiones, serd la primera vez que elfla nifio/a tenga
la experiencia de conocer el lugar fisico que lo/a acogerd transitoriamente; por lo que es muy
importante la disposicién de todos los integrantes del equipo y mantener un ambiente de acogida
vy contencidn. Por ofra parte, se debe generar un rito de bienvenida, en el que participe el/ia
director/a, la ddplc psicosocial, elfia terapeuta ocupacional y los/as futores/as, en el que se le
acoja y sefiale que la Residencia es un lugar que busca brindarle nuevas formas de ser cuidado y
de relacionarse con sus pares y adulios basadas en el respeto mutuo.

Con el fin de facilitar la llegada del nific o nifia y disminuir la ansiedad y temor a la exposicion al
enfrentarse a personas (pares y adultos) nuevas, se espera que en algin momento del dia de
llegada {a definir por el equipo de la residencia), se realice una dindmica de presentacién de
cardacter Udica, acorde a las caracteristicas propias del desarrollo evolutivo en esta etapa, no sélo



~
" SERVICIO NACIONAL DE

ime PROTECCION ESPECIALIZADA

\ S’ A LA NIREZ ¥ ADOLESCENCIA

{

-
-

del nifio o nifa, sino que también de los demas ninos/as que estardn presentes en |a residencia,
donde se le brinde la bienvenida.

3. Acogida inicial.

H momento de acogida inicial estd referido a una instancia que otorgue mayor privacidad al
nino/a y su familia {en los casos en que es posible contar con ella) durante la fase de ingreso, con
el cbjetivo de generar el espacio para la expresion de sentimientos, sin exigencias respecto del
contenido ni la forma de dicha expresién, fantasias y expectativas asociadas, v la entrega de
informacion basica por parte del equipo de la residencia que otorgue claridad al nific/a y la familia
cuando esté presente.

En esta instancia. se debe explicar al/la nifio/a y su familia, la situacién de ingreso a la residencia,
los objetivos de la medida de proteccion dictada por el fibunal, v el propdsito de las Residencias
Familiares, en un espacio de acogida y contencion, junto con abordar cualquier inquietud o duda
inicial que pudiese surgir por parte del nifio/a y/o su familia. Esto debido a que, en ocasiones, los/as
nifos/as llegan con informaciéon erdnea que dificulta adn mds la incorporacion positiva a este
espacio, informacién relacionada tanto con el quehacer de la residencia, fiempos de estadia u
ofros, como, por ejemplo, gue la residencia es para los nifios/as “que se porfan maf”, o que “sélo
ird a una enlrevista, pero luego se irg a su cosa”, la cual es necesaria de indagar con elfella y
clarificar en esta instancia. Por tanto, el mensaje mds importante que se debe entregar en este hito
inicial es que el ingreso y proceso de intervencién del cual serd parte activa y fundamental, se
produce por y para la proteccion de sus derechos, y que se espera que su paso por la Residencia
seq por el periodo mdas breve que sea posible, aun cuando se le debe sefialar también que ello no
depende directamente de la residencia, sino de la medida adoptada por el juez.

Una vez redlizada la reunion de acogida inicial, el/la director/a, y un/a tutor/a que se defing, invitan
al nifio 0 nifia a conocer la casa, mediante un recorrido por fodas las dependencias que
conforman la residencia, comenzando por los espacios comunes de encueniro para luego dar
paso al gque serd su dormitorio mientras dure su estadia en la residencia. Asimismo, se debe propiciar
que el espacio que serd destinado comeo personal sea acondicionado por el propio nific o nifia de
acuerdo a sus gustos y preferencias, ofreciéndole la paosibilidad de traer arficulos personales que le
permitan sentirse seguro/a y darle continuidad a su identidad. Ademds, en este recorrido se le
pueden senalar aspectos generales del funcionamiento de la residencia, tales como que existe
una rutina diaria, la que serd adaptada por elfla Terapeuta Ocupacional a sus necesidades e
intereses, la existencia de un marco de convivencia que resguarda el bienestar de cada uno/a de
jos/las nifos/as y personal a cargo de su cuidado, asi como también decirle a quién debe recunir
en casc de que necesite algo o tenga alguna dificuliad, pues todos/as los/as que alli frabajan
estan dispuestos/as a dar respuesta a sus necesidades.

Un aspecto a destacar del modelo de residencia es la incorporacion de ta figura del Tutor/a de
referencia, debido a la importancia que tiene para el desarrollo de los/as nifios/as brindar un
cuidado personalizado. Esta figura tiene la importante misién de establecer un vinculo cercano
con el nific/a de tal forma de constituirse en un referente afectivo para él o ella, estar atento/a a
sus necesidades y dar respuesia contingente y oporfuna a ellas, actuando como un motor para
potencior su desarrollo. En el intertanto, se deberd definir una figura {tutor/a) que brinde un
acompafamiento preferente al nific/a, a fin de resguardar la intervencién duranie el periodo de
acogida, decisidon en la cual se considera la percepcién y opinion de los nifos/as y del equipo. Se
debe tener claro gue la eleccidn del tutor/a de referencia cumple una funcidn preferente y no
exciusiva ante un determinado nifio/q; asi como también se debe tener claridad respecto de que
la existencia detl tutor/a de referencia no impide la vinculacion del nific/a con otras figuras aduitas
al interior de la residencia, puestc que hay dias en que esta figura no se encontrard presente, sin
embargoe, estaran los/as demas tutores/as y ofros aduitos para escuchar, contener, y dar respuesta
a sus necesidades.

En el caso que un/a nino/a ingrese por segunda © mds veces a la Residencia (acto administrafivo
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denominado reingreso), se sugiere que en la acogida inicial participe quien haya sido previamente
la figura de referencia para el/la nifno/a. Serd necesario analizar las circunstancias del reingreso,
indagar la motivacion vy necesidades actuates, ademds de analizar si la oferta de intervencion esta
siendo 0 no la mdas apropiada para el/la nifo/a.

4. Acompaiamiento durante los primeros dias

Este momento contempla hasta el primer mes desde la llegada del/la nifio/a a la Residencia. Se
refiere a acompanar de cerca el proceso de llegada del a nifio/a y a generar mecanismos pard
la optima inclusidn de él/ella a la residencia, por parte de todo el equipo, y principalmente, desde
la figura del/la tutor/a de referencia una vez que es definido dentro del primer mes. E objetivo de
esta instancia es promover nuevos estilos de vinculacion mediante instancias protegidas de
interaccién con elfla nifio/a. Algunas acciones a redlizar durante este periodo de tiempo son:

a. Iniciar un Libro de Vida (EL SERVICIO, 2019}, que consiste en una estrategia gue permite al
nino o nifa hablar de su vida, mediante la creacidn de un registro material en el que se
incluyan los elementos que él o ella consideren mads significativos respecto de: su vida
antes de llegar a la residencia, el ingreso a ésta, de la vida que desarrolla durante su
permanencia, la preparacion para la despedida y ef egreso. E/la tutor/a motiva dl nific o
nifa en la creacién de este registro, el cual puede ser escrito, pero también con dibujos,
fotos, frases cortas o que se facilite la expresion espontdnea de él o ella de la manera que
quiera hacerlo. Es tarea también de los tutores complementar el registro de los hitos
significativos del ninofa. Se estima que esta metodologia permitird al nific o nifa i
significando su experiencia desde lo concreto, dandole senfido a su experiencia. Por ofra
parte, esta herramienta puede ser ufilizada, si el nifo/a lo permite, en su proceso
psicoterapéutico,

b. Promocién de una vinculacion positiva mediante el desarrollo de actividades de juego,
deporfivas y recreativas, que favorezcan experiencias positivas, las relaciones de
confianza con pares y adultos de la residencia, acorde a la etapa de desarrollo evolutivo,
y que permitan canalizar la energia vital de manera productiva.

C. Incorporacion en actividades de la vida cotidiona desde el momento del ingreso,
mediante la participacion activa pero paulatina enia rutina de la residencia, la que debe
ser gjustada a las necesidades y caracteristicas del sujeto de atencion.

Bl logro de todos los elementos descritos facilitard el establecimiento de una relacién de
confianza y/o vinculo terapéutico, y sostener un didlogo abierto y de colaboracién —del/a nifio/a
y la familia o adulios relacionados- durante tode el proceso de intervencion.

HITO 2: EVALUACION INTEGRAL DEL NINO O NINA

La evaluacion infegral coresponde al segundo hito del proceso al interior de la Residencia, cuyo
objetivo es comprender al nifo/a, su familia v su contexio respecto de su situacion actuai, la
siftuacion de vulneracion que motivd el ingreso a la residencia [y la consecuente separacion
familiar), y conocer quién/es es/son el nifio/a y su familia o adulto significativo en el momento de
sus vidas que se produce el ingreso a la Residencia. Para ello, se realiza un proceso de busqueda
y recopilacion de informacion, a través de distintas fuentes, utilizando técnicas y metodologicas
aplicables tanto al nifo/a, su familia o adulto significativo {de existir), ofros adultos eventuales
referentes (con o sin vinculo de consanguineidad), y programas de la red con las que se
vincula/ba el nifio/a v su familia.

La fase de evaluacion integral en su totalidad, tendrd una duracién méxima de 3 meses desde el
primer dia de ingreso del nifo/a, y se divide en dos momentos: Evaluacion Integral | (1 mes) y
Evaluacién Infegral 1l {2 meses), pudiendo concluir este proceso antes del plazo sehaiado,
dependiendo de las caracteristicas de la situacion y de la faciidad de acceso a las distintas
fuentes de informacién.
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Los responsables de liderar la evaluacion integral son los profesionales de la dupla psicosocial
{psicologo/a y frabajador/a social); sin embargo. deberan articular que la evaluacion se realice
con la participacion de otros actores del equipo, taies como tutores/as, terapeuta ocupacional,
y ofros/as si fuese necesario, cada uno/a desde su expertiz e interacciones en la vida cotidiana
con el/la nino/a que son fundamentales de considerar para elaborar la evaluacidn.

Para que se cumpla el objetivo de lograr una evaluacion que sea integral, es decir, que abarque
todos los componentes v dreas que se desea evaluar, se requiere que se cumpla con criterios de
rigurosidad, proactividad, coherencia y participacion. Se espera que todo el procese de
evaiuacién sea realizado con criterios de calidad, con informacion proveniente de distintas
fuentes y que sea posible de analizar y friangular correctamente, a fin que sea coherente. Por
otra parte, debe ser disefiada y planificada con la participacién del nifio o nifia, los adultos de la
familia o significativos que se estime necesario evaluar, ademds de las instancias de la red en las
que participaban el nifio/a y su familia, ademdés de todo el equipo de la residencia.

Se espera que, a fin de insumar la evaluacion, €l equipo considere en su andlisis informes
anteriores elaborados por profesionales exiernos competentes, tales como, informes de los
Proyectos de Diagnostico Ambulatorio [DAM), informes de los Progromas de Proteccion
Especializada en Mallrato y Abuso Sexual Grave (PRM), informes provenientes de los
Centros/Unidades de Atencion a Victimas {CAVD, CAVI, UVI, URAVIT), expediente judicial,
informes de salud y educacién, enfre otros. Sin embargo, si bien tedos los informes aportan a
comprender la historia familior y contextual del nifo/a, a fin de mantener la rigurosidad
metodolégica, s6lo serd posible utilizar sus resultados (en caso gue se manfengan) cuando éstos
no excedan los 6 meses de antigbedad. ya que la situacién podria haber cambiado luego de
este tiempo,

Durante todo el proceso de evaluacion, el equipo debe establecer una actitud de escucha
activa y respetuosa, haciendo uso del lengucaje directo, claro y comprensible, acogiendo las
narrativas de los/as nifio/as v sus familias, valorando su disposicidn al frabagjo de evaluacion, y al
finalizar éste, se debe generar una instancia de comunicacion o devolucién de las valoraciones
profesionales redlizadas. junto con ofrecerles un espacio para la libre valoracién del proceso de
evaluacion, de tal forma de hacerlo/a participante activo/a y otorgar fransparencia al mismo.

La mirada que se espera del equipo durante todo el proceso de evaluacion integral es aquella
que contempie los recursos del/a nifo/a vy su familia y no sélo los aspectos en déficit; las distintas
dareas del desarrolle normativo del nifo/a mas no sdlo las areas que han sido dafadas, los
derechos que durante la vida del nifio o nifia le han sido respetados y no sdlo los que han sido
vulnerados, a fin de tener una mirada consciente potenciadora del desarrollo del/a nifio/a y su
familia o referente.

Evaluacion integral |

Comg se dijo anteriormente, esta fase debe ser redlizada al primer mes desde el ingreso del
nifio/a a la Residencia, informdndole las caracteristicas de este proceso y los profesionales
encargados. Se orienta principalmente a:

a) Identificar con claridad el mofivo de ingreso vy la situacidn de vulneracion que generd la
medida de proteccion por parte de un juez, a fin de resguardar el interés superior del
nifio/a y garantizar su proteccion. Resulta fundamental en esta instancia evaluar si
efectivamente la medida de ingreso corresponde a una medida de Gltima ratio en la cual
no existia ninguna figura adulta que garantizara la proteccién del nino/a dl ingreso, y por
tanto, la residencia se configura como el mejor espacio en ese momento de la vida del/a
nifio/a para brindarle proteccién; o por el contrario, se evalia que se requiere que sea
atendido/a en otro programa. En el caso que durante esta fase se advierta que el ingreso
no comesponde a los lineamientos técnicos para la modalidad de atencién de Residencio
para adolescencia femprana, elfla directora/a, junto a lo dupla psicosocial deben
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rediizar de manera inmediata todas las acciones necesarias para comunicar ello al
fribunal, junto con solicitar - en el menor plazo posible — un cambio en la medida de
proteccidn por la que mdés corresponda, a fin de disminuir el impacto de un eventual
cuidado residencial improcedente e inoporfunoc en el nino/a y su familia o adulto
referente, evitando extender innecesariamente su paso por el sistema residencial. 1o
anterior, tiene que ser debidamente justificado, y de ser acogido por el juez se debe
redlizar un proceso de derivacidon responsable y asistido al programa o instancia gue
corresponda, resguardande de esta manera el bienestar del nino/a.

b} Identificar y evaluar, a modo inicial, eventuales figuras adultas relacionadas con el nifio/a
(con o sin vinculo de consanguineidad) que pudieran potencialmente ejercer su cuidado
y proteccion, una vez gque se redlice un frabagjo de intervencion orientado al desarrollo y/o
fortalecimiento de sus competencias parentales. Para elle, el equipo psicosccial debe
realizar la solicitud del Certificado de Redes Familiares en un plazo mdximo de 5 dias desde
el ingreso del nifo/a a la residencia. Dicha solicitud debe ser realizada por elfla Director/a
de la Residencia al Tribunal con competencia en materia de familia que ordend elingreso
del nifo/a, quien, a su vez, instruye su envio al Servicio de Registro Civil e Identificacién. Si
bien es sabido que este framite demora un tiempo. se debe reiterar dicha solicitud al
fribunal las veces que se estime necesario, a fin de agilizar su envio. No obstante lo anterior,
se espera que en esta fase el equipo psicosocial en cenjunto con la familia y el nifio/a
elabore un Genograma familiar, técnica orientada a realizar una representacién grafica
(en forma de drboi genedaldégico) aue permite entregar informacién basica de una familia
en fres generaciones respecto de la estructura familiar, funcionamiento y relaciones entre
sus miembros, junto con otras técnicas y metodologias, a objeto de facilitar la bdsqueda
de figuras potenciales a frabajar para restituir el dereche a vivir en familia del nino/a.

Los aspectos minimos a evaluar con los adultos que se identifiquen en esta fase son:
Motivacion, disponibilidad y factibilidad para participar en un procese de intervencién
conducente a la revinculacién y/o reunificacion familiar, tipo y calidad del vinculo con el
nifio/a, ademas de identificacién de factores de riesgo y proteccidn para el gjercicio de
la parentalidad. Cabe sefialar, que se debe iniciar la aplicacion de la metodologia de
evaluacién de competencias parentales en esta fase (descritos en la fase II).

Cabe sefdlar, que el procesc de identificacion de figuras potenciales que ejerzan el
cuidado del nifc/a debe ser entendido como un proceso dindmico, puestc que en
cualquier fase del procesc es posible que surian nuevas posibilidades o cambie el
escenario de frabajo, ocasién en que la dupla debe orientarse nuevamente a explorary
evaluar a esta/s figura/s, teniendo siempre presente el interés superior del nino/a.

c) Conoccer y comprender, de manera inicial, quién es el/la nifio/a y su familia o adulto
significativo, situados en el momento presente, evaluando las caracteristicas de desarrollo
segun etapa evolutiva, gustos y actividades de su interés, creencias e ideclogias, figuras
significativas, percepcién de bienestar subjetivo  [aplicacidn de encuesta) vy
potencialidades de desarrollo, proceso de victimizacidn, trayectoria en programas de
proteccién {ufilizar informacion del Histérico SIS MEJOR NINEZ}, estilo vincular y estilo de
apego del nific/a, dreas del desarrollo que se han visto afectadas a cousa de las
vulneraciones que le ha tocado vivenciar, situacién de salud fisico y mental, situacién de
escolarizacion, historia familiar, recurses individuales y familiares, entre otros.

d) Ideniificacion de factores de riesgo y protectores delfa nifio/a y su familia {o adulto
referente} que obstaculizan o facilitan dar cumplimiento a los objetivos de la intervencidn.

Para dar respuestia a esta primera fase de evaluacion, se requiere que el equipo psicosocial haya
indagado al menos ios siguientes aspectos (nifo/a/familia):
- Situacion gue dio origen a la separacion del nifio/a y su familia.
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- lLasituacion actual del/a nifio/a respecto de su bienesiar y posibilidad de desarrollo.
Los recursos profectores y factores de riesgo en el gjercicio de la parentalidad y
funcionamiento familiar.

- Trayectoria de vulneracidn e infervencion en programaos de proteccion especializada.

Sumado a lo anterior, el equipo debe generar las acciones necesarias para resguardar 1a
vinculacidén del/a nifio/a y su familia a la red comunal que se requiera para garantizar de
derechos del niho, tales como: acceso ala escuela, a centro de salud, espacios recreativos, etc.
El estar vinculado a la red constituye un soporte para elfia nifio/a vy su familia y a la vez garantiza
la continuidad de los vinculos de estos con su comunidad.

Evaluacion Integrat it
La segunda fase de la evaluacidn integral {ll), contempla un periode de 2 meses, dando

continuidad a la fase | de evaluacion.

La evaluacién integral Il se orienta o profundizar los aspectos evaluados en la fase | y ofros
relacionados con la situacién actual del nifio/a v su familia o adultos significatives a fin de definir
los objefivos de la intervencion con énfasis en los recursos de ambos, minimizando los factores de
riesgo que podrian incidir en su desarrollo y bienestar.

En el caso gue la evaluacion en su fase | haya concluido que se debia realizar un cambio en la
medida de proteccion residencial, por una de modalidad ambulatoria u ofra medida de cuidado
alternative {familia de acogida), y mientras el fribunal toma lectura del primer informe residencial
vy modifica/mantiene la orden; la evaluacion en su fase |l se debe orientar en profundizar los
argumentos que llevaron al equipo a sugerir un cambio de medida, junto con redlizar una
evaluacién de potencial riesgo o impacto en el nifio/a que tendria mantener la actual medida.

La evaluacion integral en esta fase debe inconporar distintas estrategias y metodologias de
evaluacién que favorezcan el despliegue abierte y espontanec de las narrativas, emociones y
conductas, tanto de los/as nifios/as como de sus familias. Es asi como se espera que se redlicen
las siguientes acciones: Enfrevistas con el nifio/a, entrevistas con la familia (de origen y la que
gjerce el cuidado previo al ingreso a la residencia —si fuese distinta-), entrevistas con adulios
referentes y/o adultos significativos, entrevistas grupales con la familia {gue incluye al nifo/aj,
entrevistas con profesionales externos vinculados al caso, visitas domiciliarias {que cuenfen con
el debido permiso y acuerdo de la familia), observacién direcia del profesional psicdlogo/a
trabajador/a social en el espacio educativo dl que asiste el/la nino/a, y otfro espacio de
partficipaciéon que sea relevante para él/ella, aplicacion de instrumentos de evaluacion que se
definirain en la fase evaluacién familiar, entre otros que se estimen pertinentes para dar respuesia
a las preguntas de evaluacion y en funcidn de las caracteristicas a los sujetos de atencidn.

Durante la presente etapa y durante todo el proceso de infervencion, la participacion del nific/a
y su familia es de cardcter protagénico. Es decir, no hay lugar para que ellos no puedan aportar
en el disefio y ejecucion de las intervenciones que se redlizan, pues restringir su participacion
dificulta su vinculacion, y genera distancia entre cémo ellos perciben su situacién y las
concepciones del equipo que lo evalia al interior de la Residencia. Lo anterior no significa que
este equipo no pueda desarrollar intervenciones novedosas en las gue la familia ocupe el lugar
de beneficiario, sino que éstas tienen derecho a ser parte del proceso y no a ser Unicamente
receptores de un programa.

Evaluacién del nifio fa

Se busca conocer y profundizar en la situacion actual delfla nino/a, caracteristicas y necesidades
del desarrollo fisico, social, sexual, cognitive, afectivo y conductual. Inicia con evaluar cudl es el
significado que el nifio/a le otorga a la experiencia actual de ingreso a la Residencia, a ia
separacion familiar y de su entorno comunitario, asi como también conocer de qué manera o
ha ido significando. Se debe indagar, ademds, en su nivel de comprensidn respecto de su
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frayectoria institucional (en caso de existir) y su actitud frente la institucionalidad comeo tal. En el
caso que el/la nino/a provenga de ofra residencia, se debe indagar, ademads, como fue su
experiencia residencial previa, gue aspectos considera que fueron de apoyo para él, asi como
también si existieron experiencias adversas y/o de vulneracion durante su estadia y forma de
abordagje.

A su vez, la evaluacion pondrd énfasis en indagar los recursos del nino/a, los factores proteciores
y patrén resiliente, de qué manera siente que ha logrado resolver o recibir apoyo en momentos
dificiles durante su vida, figuras que reconoce ¢ ha reconocido como protectoras, indagar
respecto de formas de superacion de experiencias que para élf o ella hayan sido dolorosas, nivel
de bienestar subjetivo; en sintesis, todas aquellas situaciones gque le permitan coneciarse con la
experiencia de superacion. Lo anterior, no sélo tiene por findlidad la identificacidn de figuras
profectoras y/o de apego, sine que también destacar relaciones sociales significativas que sirvan
de soporte al proceso de intervencion.

Un aspecto central a evaluar en esta fase, y también a chequear durante todo el proceso de
infervencién, es si se han interrumpido todas las vulneraciones con el ingreso a la residencia.

El/la profesional psicédlogo/a deberd profundizar en la evaluacidn con el nifio/a el nivel de
impacto o dafo de las experiencias de vulneracion, dreas del desamrollo evolutivo implicadas,
andlisis de las dindmicas traumatogénicas si es gue hubiesen, las cuales permitan comprender en
su total dimension ¢émo ha incidido la vulneracién en Ia vida del nifio o nifa, de tal forma de
disefiar un plan especifico que contribuya ala resignificacidny, finalmente, que logre integrar (en
su totalidad o en parte) estas experiencias a su continuo vital.

Por su parte, el/la trabajador/a social verificard su insercién comunitaria, redes sociales, estado
de escolarizacién, estado de involucramiento y participacion en la red de salud, entre otros,
utilizando como técnica el ecomapa y otras afines. Evaluard el nivel y tipo de participacion en el
ambito educacional, juntoe con la necesidad del tipo de apoyo que requiere en este dmbito, a
objeio de disefiar un plan para abordarlo. Los/as tutores/as diurmmos y nectumos aportan
informacion valiosa acerca del despliegue coftidiano de los/as nifcs/as a través de la rutina diaria,
fipo de relaciones que establecen, gustos y preferencias, talentos y habilidades, entre ofros.

Dado que en la Residencia se generan acciones durante la convivencia y rutina diaria en la cual
el nifio/a establece relaciones con los diversos integrantes del equipo, que permiten conocer los
estilos vinculares del nifio/q, su estado de desarrollo y los recursos con que enfrenta las situaciones
de estrés, la evaluacién debe incluir la mirada de fodos/as.

Es importante que las observaciones que redlice el/la futor/a de referencia, en las instancias de
reunion y andlisis de casos, sean consideradas por los diferentes actores del equipo de evaluacién
liderado por la dupla psicosocial, ya gue serd un insumo clave para disefar la intervencion
posterior. A la vez, tanto las duplas psicosociales, como elfla terapeuta ocupacional y director/a,
deben observar las dindmicas que establece el nino/a en los espacios cotidianos de interaccidn,
a modo de nutrr la evaluacién.

Es fundamental que elfia nifio/a se sienta acogido en esta instancia y como un parficipante
activo, a fin de propiciar el didlogo y la expresién de tematicas complejas de abordar para €l o
ella, resguardando siempre que esta expresion tenga un efecto terapéutico y de ninguna manera
nocivo o generador de estrés. Es por ello que se debe respetar su ritmo personal en fodo
momento, y no se debe forzar a la apertura de contenidos para los cuales no estd preparado de
exponer. Se trata de fomentar la expresion a partir de diversos medios, que le permitan alfla
nifno/a comunicar sobre lo que siente y piensa respecto de lo ocurrido de la manera que sea mds
coémoda para élfella.

Finalmente, es preciso destacar la riqueza para el equipo de observar aspectos de la vida
cotidiana con el/la nifio/a, generando a partir de elia intervenciones de calidad, asi como
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también insumando la evaluacion con aspecios tan relevantes como: las relaciones gue
establece con el/la tutor/a de referencia y otros miembros del equipo al interior de la Residencia
Familiar, su nivel de autonomia en las actividades de la vida diaria, cudles son las actividades de
estimulacion o recreacion que le son mds y menos placenteras, como se relaciona con los demds
nifios/as, entre otfros.

Evaluacién de la Familia

La evaluacion familiar es parte fundamental del diagndstico integral v se debe realizar en todos
los casos. Se orienta a profundizar en [a estruciurg, relaciones y dindmica familiar de la familia de
origen y de aquella familia que ejercia los cuidados del nifo/a previo al ingreso a la residencia {si
es distinta a la de origen), ademas de indagar més a fondo en los recursos vy los factores de riesgo
gue actuaimente presenta la familia para el gjercicio de la parentalidad.

Una vez que se identificaron, en la fase | de evaluacion, los adultos gue podrian participar en el
proceso de intervencidn tendiente a una eventual reunificacion familiar, se explicita el objetivo
de la evaluacion y acompafamiento por parte del equipo de la Residencia, junto con ofros
acuerdos relevantes para el éxito del proceso de intervencién, a modo de encuadre de trabajo.

La evaluacién a la familia debe determinar la relacidon enire la sitvacién aciual y el potencial
desarrolic de la capacidad protectora de los referentes familiares, teniendo presente que —en
articulacion con las redes locales- la Residencia puede contribuir @ superar los problemas de las
familias asociados a la vulneracién y a mejorar las condiciones en las que se ejerce la
parenialidad.

Cuando en la evaluacion se encuentra a una familia nuclear y extensa que no muestra sefales
o intenciones de participar {por ejemplo, presenta inasistencia a citaciones, no toma contacto
con el nino/a espontdneamente, se compromete asistir a visitas y no asiste, verbaliza que no
desea participar en el proceso, entre otras seficles reiferadas). el equipo de la residencia debe
redlizar todas las acciones para apoyar, incentivar y motivar su partficipacion, tales como,
enfrevistas de acogida y construccion del vinculo, co-construccion de sentido de |la infervencion,
visitas domiciliarias, horarios flexibles que se gjusten a su disponibilidad, y las gue sean necesarias.
En caso de que, pese a todos los esfuerzos y acciones realizadas se mantenga el desinferés de la
familia en hacerse parte del proceso, el equipo se orientard a continuar buscando referentes
protectores ampliondo la evaluacion hasta el tercer nivel jerdrquico, a obhjeto de continuar
buscando alternativas de desamrolio mds optimo al nino ¢ nifa.

La dupla psicosocial deberd evaluar en esta instancia la historia familiar, frayectoria de la familia
en programas de proteccion, cudles han sido los facilitadores y obstaculizadores para el ejercicio
de la parentalidad, condicionantes para ejercerla, significado que oforgan a las vulneraciones
de derecho, a la separacion familiar y la actual medida de proteccidn, asi como también, nivel
de conciencia respecto de la situacién de vulneracién, nivel de motivacién al cambio,

reconocimiento de la necesidad de apoyo externo, ofras variables que inciden en la falla en las
variables de cuidado y proteccién (enfermedad de algin miembro de la familia, situacion de

salud mental grave, consumo de drogas, etc.) gue hacen gue las familias requieran apoyos
adicionales para ejercerla, asi corno también los recursos y facilitadores para asumir el cuidado
y proteccion del nifo/a. A su vez, el/la trabajador/a social de familia debe evaluar ta vinculacion
de la familia con las redes de proteccion social y comunitaria requerida y/o que resultan
favorables para el ejercicio de la parentalidad. En aquellos casos en que la familia no se
encuentre vinculada a las redes de proteccidn universal —y por ende no esté accediendo alos
beneficios o prestaciones a los que tiene derecho y necesita-, el equipo debe favorecer una
rapida vinculacidn a éstas.

La evaluacién de la parentalidad aborda las situaciones y oportunidades para gjercer los roles
de padre o madre. En el andlisis se busca distinguir si s por falta de competencias por parte de
las familias, o es por falta de condiciones y oportunidades para ejercer esos roles de crianza de
manera eficaz. En este sentido se debe ser muy rigurcso en la evaluacion, a fin de no evaluar de
manera sesgada a una familia, y considerando cuales son los aspectos que interfieren en las
practicas de cuidado vy las condicicnes para ejercer la parentdlidad. Si la falencia fiene que ver
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sdlo con los condicionantes para la parentalidad {oportunidades y acceso a beneficios a los
cuales tiene derecho) no es motivo suficiente para concluirincompetencia parental.

Metodologia de Evaluacién

Desde el marco de la RVF se debe entender la evaluacién como un proceso infegral, cuyos
niveles y sistemas involucrados se inferrelacionan en todo momento, por lo que es necesario
redlizar lgs acciones desde una mirada comprehensiva del nifio/a en su contexto familiar,
considerande ademds los adultos significatives con los que se relaciona, si los hubiese.

La principal herramienta a ufilizar en este hito es la entrevista en profundidad {al nifo/a, ala familia
y a los profesionales del intersector y comunitarios relevantes}, la cual debe ser complementada
con la metodologia de observacion de las condiciones de vida e inferacciones familiares,
observacién de la relacién del o los adultos con el nino/a, la visita domiciliaria, junto con el
desarrollo de técnicas como el genograma y ecomapa y la revisién documental (anfecedentes
escolares, de salud, peritaje realizade por el DAM acerca de las condiciones de proteccién v la
revision de Informes de otros proyectos de la red del Servicio, cuyos resultados podran ser
utilizados sélo en caso de vigencia inferior a 4 meses) .

Sin perjuicio de las metodologias hasta aqui senaladas, y a efectos de organizar la informacion
que se desprenda de éstas, se requiere realizar la aplicacidon de al menoes uno de los instrumentos
de evaluacion de competencias parentales que se sefialan a continuacién, los cuales tienen por
finalidad explorar las competencias parentales de los adultos. En caso de que exista por parte
del Organismo Colaborador ofre insfrumento de evaluacidén de competencias parentales
adaptado y validado en el contexto nacional, este puede ser incorporado, una vez que EL
SERVICIO apruebe su aplicakilidad.

1.Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (NCFAS- R), insirumento esfandarizado con
mirada eco-sistémica que busca evaluar el funcionamiento familiar a través de una serie de
indicadores en distinfas dreas y dimensiones, las que incluyen las condiciones para la
reunificacién familiar {evaluacidn ex - post}. Dicho instrumento identifica dreas de necesidad vy
fortalezas o recursos de la familia para el disefio de una infervencién gjustada a las necesidades
de cada familia y sus hijos/as.

2-Modelo de Evaluacion de Condiciones para la Parentalidad (MECeP), es un modelo que se basa
en una mirada eco-comprensiva de la familia que rompe con la légica de la evaluacion de
caracteristicas intrinsecas a las personas (padres/madres), en la medida que se relevan los
contexios en los cuales los padres son padres {mirada ecoldgica), v, por otro lado, se centra en
la significacion que los sujetos hacen de esa vivencia de la parentalidad en contextos particulares
(mirada comprensiva).

3- Escala de Barudy: Esta escala consta de una guia de valoracion de las competencias
parentales de la familia, a fraves de la observacion participante dei criterio del profesional que
evalua.

A fin de complementar el/los instrumento/s antericres, se propone la aglicacion de los siguienfes
instrumentos, sélo en agueilos casos que se reguiera confirmar informaciéon para la foma de
decisién respecto a algun dmbito del gjercicio de la parentalidad:

-Escala de Parenialidad Positiva {e2p), se trata de un cuestionario de auvto reporte para madres,
padres ¢ cualquier aduito que esté a cargo del cuidado de un/fa nifio/a, cuyo objetivo es
identificar las competencias parentales gue dichos adultos utilizan con el nifiofa a su cargo. Al
ser un cuestionario auto aplicado, el insfrumento recoge la percepcion o valoracién que fiene el
adulto respecto de sus propias competencias parentales, por tanto, estd sujeto a sesgos de
deseabilidad sccial propios de cada cuestionario, y no se constifuye como un sistema de
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evaluacidén de competencias parentales; no obstante, permite conocer la valeoracion del adulto
respecto de sus competencias en este ambito.

-Parental Bonding instrurment (PBI), s un cuestionario de auto reporte basado en la teoria del
vinculo de John Bowlby, que mide la percepciéon de la conducta y actitud de los padres en
relacién con el sujeto en su infancia y adolescencia, hasta los 16 afios. Para los fines aqui
expuestos, este instrumento servird para conocer la percepcion de los cuidadores respecto de
sUs propias experiencias de cuidado en la infancia y adolescencia, y no se constituye, por tanto,
en un insfrumentc de evaluacion de competencias parentales.

Cabe destacar que la evaluacién de las competencias parentales © marentales, desde un
contexto multisistémico, logra comprender como funcionan las condiciones y oportunidades
para ejercer los roles de padre o madre, considerando situaciones como la falta de acceso a
educacion, las necesidades especiales, los trastornos de salud mental, et abuso de sustancias, la
falta de disponibilidad de la oferta de apoyo o la pobreza y exclusion social, como factores que
pueden influir negativamente en el desempefio de estos roles, pero no son determinantes por si
mismaos.

Por otra parte, al aplicar las distintas metodologias de evaluacion se debe atender alos enfoques
transversales, identificando de qué manera éstos afectan el gjercicio de la parentalidad, a fin de
considerarlos en la intervencion: situaciones de violencia de género, discriminacién por
pertenencia a un pueblo originario, condicién de inmigracién o discapacidad.

El pronunciamiento técnico luego de la evaluacion familiar debe ser sobre lo que se requiere
para fortalecer la capacidad protectora de la familia y/o adulto significativo, y la factibilidad de
implementar estrategias para desarrollar las capacidades disminuidas. Lo anterior, feniendo
presente que con apoyo del Programa y de las redes locales, se facilita el fortalecimiento del
gjercicio de la parentalidad.

Si no se logra identificar a algdn adulio familiar que pueda asumir el cuidado del nino/a al
momento del egreso, debe explorarse con el programa de Familia de Acogida Especializada
correspondiente al territorio, la disponibilidad de una familia de acogida externa que pueda
asumir sus cuidados de manera transitoria, en tanto, se continle con la busqueda de algun
referente familiar adulto con quien proyectar un frabdjo de intervencidn familiar, orientado a la
reunificacion, o en los cases que no es posible, a la mantencién de la vinculacion con el nifio o
nifia, debiendo analizarse cudl es la mejor alternativa de desarrolio para el niio o nifa, en virtud
de su interés superior.

Evaluacién de insercién en instancias del intersector y comunitarias, a nivellocal

Dado gue el ingreso del nifio/a a la Residencia implica la separacioén de su grupo familiar y de su
comunidad, el proceso de infervencion implica gestionar y coordinar con las instancias locaies
(intersectoriales y comunitarias) requeridas para el logro de los objetivos, a fin de promover ld
continuidad del vinculo con su espacio comunitario de referencia —en la medida que no se
configure como un factor de riesgo para o superacion de experiencias de vulneraciéon y
restitucion del derecho a vivir en familia-.

La evaluacién a nivel comunitaric busca levantar informacién respecto de las redes
intersectoriales y comunitarios a las gue cada nifo/a requiere encontrarse vinculado para la
restitucion de sus derechos, para luego identificar a cuales redes ya se encuentra vinculado y o
cuales no. Asimismo, se debe explorar las dificultades que han tenido las familias para
incorporarse al Intersector o a redes comunitarias de su feritorio, de acverdo a sus necesidades
y el tipo de colaboracion especifica que necesitan.

La vinculacién con el sistema de salud y educacional, son los ejes esenciales para generar unag
intervencion promotora del bienestar del nifio/a. Por tanto, al momente del ingreso se inscribe ol
nifio/a en el Servicio de Salud correspondiente a la residencia (especificamente el CESFAM) y se
readlizan las acciones necesarias para evaluar el estado de sus contreles de salud, ast como
gestionar atencién de especialidad en caso de ser requerido.
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En cuanto a educacidn, en aquelios casos en que el/la nifo/a se encuentre vinculado/a a un
establecimiento educacional, parte del equipo (dupla psicosocial y tutor/a) deberd realizar
estrategias conjuntas que promuevan y favorezcan el proceso escolar del nino/a, asi cdmo definir
estrategias de apoyo al proceso educativo y mecanismos de comunicacién que aumenten su
motivacion respecto del proceso escolar, en los casos que o requieran, Cabe precisar, que
dependerd de la evaluacién particular de cada nino/a (grado de vinculacién del nifo/a con la
instancia educativa, su opinién, aspectos logisticos como distancia entre el establecimiento
educativo y la residencia, enire ofros) la decisidn que se adopte en conjunto respecto de la
confinuidad o cambio de establecimiento educacional, favoreciendo en todo momento su
bienestar, minimizando el impacto de otros cambios asociados al ingreso a la residencia. Por otra
parfe, cuando el nifio/a se encuentra fuera del sistema escolar, la dupla psicosocial, deberd
gestionar su incorporacion a un establecimiento educative buscando la alternativa mds idédnea
para el nino/a, con quienes, al igual que en el caso anterior, se rednen a fin de favorecer el
desarrollo de su proyecto escolar.

Respecto de las demds redes o las que se debe vincular al/la nifio/a, elfla terapeuta
ocupacional, ia dupla psicosocial y eifla tutor/a de referencia deben despejar con cada nifio o
nifia cuales actividades recreativas y/o académicas le gustaria desarrollar, para desde alli definir
con mayor precision las potenciales instancias en que podria participar.

En resumen, la evaluacion respecto de la vinculacidn a las redes se orienta, por una parte, o
sumar a las redes comunitarias e intersectoriales que protegen y favorecen el desamollo del nifio/a
y. por otra parte, a generar ia vinculacion con todas aquellas redes gue pueden actuar como
garantes de derechos.

Informe de Evaluacion Infegral

Los resultados de todo el procese de evaluacién (fase | v 1) deben quedar registrados en el
informe de evaluacion infegral, que recoge los aspectos fundamentales evaluados en esta
etapa. Este informe debe dar respuesta a la situacion de vulneracion gque origind su ingreso a la
Residencia, la calidad del ejercicic parental desarrollade por los adultos de referencia v las
condiciones para dicho ejercicio. El informe de evaluacion integral debe contener conclusiones
suficientemente sustentadas en los hallazgos del proceso diagndstico, un prondstico de la
situacion y recomendaciones del curso a seguir.

El informe de evaluacion debe claramente indicar una sugerencia al Tribunal comrespondiente.
Pudiendo ésta ser la continuidad de la intervencion residencial. o bien sclicitar el egreso con
familia {de crigen, de acogida o adoptiva), con derivaciéon a un programa de acogimiento
familiar o de intervencién ambulatoria del Servicio.

Si'la postura técnica del equipo refiere a interrumpir la intervencién residencial, es necesaric que
se readlicen acciones de vinculacion del nifio/a vy su familia al programa al que serd derivado
resguardando su proteccidn y bienestar.

Por ofra parte, en aquellos casos en que el equipo estime necesaria la intervencion residencial,
al terminar el tercer mes de permanencia del nifo/a en la residencia, el equipo debe remifir al
fribunal corespondiente un informe de evaluacién integral mas acabado, en donde especifica
el plazo en gue se hara envic del plan de intervencion del nifie o nifa {el que no puede exceder
de una semana corrida desde concluida la evaluacion integral).

El plazo méximo para enviar al fribunal el informe de evaluacion integral fase |, es el dia 30 desde
el ingreso del nifio/a a la Residencia.,

El plazo maximo para enviar al fribunal el informe de evaluacion integral fase I, es el dia 90 desde
el ingreso del nifio/a a la Residencia.

Por tanto, elfla director/a de la residencia serd responsable de establecer un sistema de
monitoreo para el cumplimiento de los plazos de elaboracién de infermes y otros documenios
(por ejfemplo, informes de avance y planes de intervenciéon) y envio de éstos al tibunal
correspondiente, a fin de evitar atrasos en este dmbito.
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HITO 3: INTERVENCION RESIDENCIAL

La fase de Intervencion Residencial dura doce (12) meses como maximo vy se basa en la
ejecucion del Plan de Intervencion individual disefiado para cada nifio/a.

El Plan de Intervencion Individual es un instrumento técnico de intervencién, seguimiento vy
evaluacion. Si bien la elaboracion del plan de intervencidn es liderada por la dupla psicosocial,
se debe disefar con la paricipacion de los distintos infegrantes del equipo de la Residencia, asi
como también del nifo/a vy su familia o adulie significativo para e! frabaje de infervencion. El
disefio debe estar en coherencia con la evaluacién integral realizada, caracteristicas vy
requerimientos de cada nifio/a, y contener todos los elementos prioritarios que debe contemplar
la intervencion con el/la nifc/a, con su familia o adulto significativo y con las redes o servicios de
apoyo, en cada momenio de la intervencion.

El Plan de Intervencion Individual debe ser disefiade vy enviado al Tribunal en un plazo méximo de
una semana desde finalizada la evatuacién integral, es decir, en la primera semana de iniciado
el cuarto mes (desde el ingreso del nifio o nifa).

No obstante, al finalizar la fase | de evaluacion integral {1 mes) se deberd realizar un primer plan
de intervencion enfocado en la fase de evaluacion |, especificande aspecios a profundizar en
la evaluacién del nifio/a, la familia u ofros adultos, v las redes.

Disefio del Plan de Intervencion individual (Pll)

El Plan de Intervencion es un instrumento, heramienta de frabajo, en la que se describe el
proyecto de intervencién que se pretende llevar a cabo con el/la nifio/a, su familia y las redes
intersectoriales y comunitarias.

El proceso de intervencién con el/la nino/a que es plasmado en este plan, tiene como objetivo
generar las condiciones de garantia y resfifucion de derechos en el medio familiar y
sociocomunitario pora asegurar el cbjetivo general de esta modalidad.

El Pll deberd contener los objetivos principales de la intervencién a realizar o promover desde la
residencia, asi como las actividades, estrategias, criterios de logro y tiempos. Los Pll deben ser
realistas, flexibles, revisables en breves espacios de tiempo y evaluables en sus logros. Se configura
como una hetramienta dindmica gue permite crientar y transparentar los objetivos, los resultados
esperados vy las acciones que se desamollardn para su logre. Dicha herramienta debe ser
actualizada de forma permanente en funcién de las evaluaciones de inicio y de proceso que se
desarrollan a lo large de la permanencia del/la nino/a en la residencia.

El plan de intervencidon, como fue sefalado, debe ser enviado al tribunal en un plazo que no
supere los 7 dias (coridos) desde finalizada la evaluacién. B presente plazo es exigible tanto para
el primer plan de intervencién elaborade en funcién de la evaluacidn integrat de ingreso como,
las actudlizaciones de dicho plan elaboradas en funcidn de las evaluaciones de proceso
desarrolladas cada fres meses.

En lo especifico, el disefto del Plan de Intervencidon debe siempre responder a las caracteristicas,
necesidades, factores protectores y de riesgo de cada nifo/q, su familia (o adulto significativo) vy
su entormo, levantados durante la evaluacion redlizada. Por ende, el plan de intervencidn es
Unico y particular para cada nifio/a. asi como también debe ser qustado a cada etapa del
proceso, acorde a los avances y/o retrocesos.

El Pl debe ser integral; por lo tanto, su disefio debe incorporar siempre fres ambitos de
intervencién, con la participacion activa de los nifios/as y familias:

1. Individuai: Este dmbito apunta, principalmente, a que elaboren las experiencias de vuineracion
y separacion del medio familiar y sus proyecciones para el futuro, abordando su frayectoria de
vulneraciones, a través de espacios de intervencion individual y grupal. Por ofra parte, se orienta
a garantizar su bienestar mientras esté en la residencia, teniendo como base la residencialidad
emociondlmente segura, considerando en tfodo momento sus opiniones, y fortaleciendo sus
recursos personales. En este sentido, es importante que los/as ninos/as encuentren en la
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residencia un espacio de proteccidn que searespetuoso de su identidad, género, historia, cultura,
idioma, creencia religiosa, v sus necesidades de apoyo cuando se encuentran en situaciéon de
discapacidad. En ello, pueden aportar preferentemente (no exclusivamente) los/as
psicélogos/as, idealmente con el apoyo de los/as trabajadores/as sociales y tutores/as del
equipo. Se sugiere conectar procesos de intervencién grupal e individual, en el enfendido que
los procesos grupales, por una parte, poseen un alto efecto terapéutico, puesto que favorecen
el intercambio de experiencias y aprendizajes en torno a ciertos tépicos de interés y gue los
procesos de intervencion individual, por otfra, permiten tener un conocimiento profundo de cada
nino/a en particular, asi como también, trabajor aspectos especificos, que luego pueden ser
potenciados en la intervencion grupal,

2. Familiar: En este dambito, la intervencién es principalmente terapéutica y buscard la
reunificacién familiar. Los objetivos se construyen en base a los factores de la dindmica familiar
asociados a la separacién, las capacidades protectoras y condiciones del ejercicio de la
parentalidad que deben ser fortalecidas para lograr la reunificacion familiar. En este sentido,
cobra particular relevancia la promocidn de una participacién activa de los adultos de la familia
y la identificacidn/visibilizacién de sus recursos familiares —en términos de practicas que den
cuenta de buenos tratos y resolucidn de conflictos efectivos en la historia familiar- que puedan
ser rescatados y potenciados a través de la intervencidn. Las estrategias y metodologias a utilizar
con cada familia se definen en base alas caracteristicas del ejercicio parental y de la dindmica
familiar, la vinculacidén con el nifio/a v la relacién establecida con el equipo. La intervencién con
los adultos apunta a problematizar las situaciones que originaron el ingreso a la modalidad
residencial, situandolos en un rol activo en tanto co-garantes de los derechos de los/las nifios/as.
Para ello se requiere fortalecer sus habilidades o competencias parentales o marentaies que
otorgue un pisc basico de proteccion y bienestar, implica orientarse hacia una dindmica familiar
bien tratante con énfasis en fortalecer o desarrollar las habilidades requeridas para ejercer
adecuadamente el rol parental/marental, mediante la ideniificacion de factores proteciores y
de riesgo, con énfasis en el desarrolio de sus potencialidades y recursos familiares.

3. Comunitario: El aporte que redliza la residencia en este dmbito, es identificar y gestionar los
soportes necesarios para lograr a restitucion de derechos de los nifos y nifas. Busca potenciar
recursos o posibles recursos que apoyen la resignificacion de vulneraciones de derechos. Interesa
identificar actores comunitarios e instifucionales que puedan contribuir al proceso de restitucién
de derechos, como también a ampliar oportunidades, a la integraciéon y pertenencia social. Lo
anterior, implica el frabajo de vinculacion y/o fortalecimiento de las redes de proteccién social y
comunitaria. Contempla lo referido al proceso judicial en el dmbito de proteccion y penal {en
aguellos casos en que correspondal, lo referido a salud, educacion y ofras areas de desarrollo
comunitario.

El Plan de Intervencidn debe especificar el plazo en que se espera que logre los objetivos
propuestos y las actividades especificas (grupales e individuales}, que se redlizardn para lograr
dichos objetivos. Cada actividad debe indicar el fipo de intervencion (sesidon psicolégica
individual o familiar, talleres con el nifio/a o familia, entre otras), el nimero de sesicnes, la
frecuencia, a quién/es estd dirigida, participantes y responsable de su desarrollo.

El plan de intervencion debe ser coherente con los factores de riesgo v recursos del nifio/a, su
familia y entorno identificados en la evaluacion integral; por lo tanto, debe orientarse a fortalecer
los aspectos evaluados como débiles y a promover y mantener los recursos observados en os
diferentes dmbitos evaluados.

El plan de intervencion deberd ser revisado y actualizado cada tres meses como méximo, y cada
vez que sed necesario en funcion, por ejemplo, de acontecimientos vitales importantes en la vida
de los/as ninos/as (hospitalizacidn, fallecimiento de un familiar, entre otros).

Ejecucion del Plan de Intervencion individual {PH)
La ejecucion del proceso de intervencién con cada nifio/a en la Residencia Familiar -en el
dmbito individual, familiar y comunitario- fiene como carta de navegacion el Plan de
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Intervencion co-construido enfre el equipo. el/la nifc/a, la familia v personas relacionadas, a
partir de los resultados de la evaluacion integral.

El éxito del Plan de intervencion (reflejadc en que se logre los objefivos planieados), esta
fuertemente vinculaodo a la coherencia enfre los objetivos, las estrategias vy resultados esperados
con las caracteristicas delfla nifio/a, su familia y la situacién particular que se encuentran
afravesando.

Una vez disenado el Plan de Intervencion se deben presentar a los equipos de los co-garantes
que se vinculan con cada nife/a vy su familia (del Gmbito de la salud, educacion, proteccion
social y ofros como SENADIS o SENDA), de tal manera que estén en conocimiento de los objetivos
atrabajar y de los resultados esperados en el proceso de intervencion, De esta forma, se favorece
que todos los actores relacionadoes del intersector a nivel local, se alineen respecto del rumbo
gue se debe tomar para la restitucion de los derechos vulnerados y para la superacion de las
experiencias adversas y el trauma, en caso de haberse configurado.

Para el monitoreo del proceso, la evaluacion de sus resultados vy la transferencia de informacién,
el equipo debe registrar —en SIS MEJOR NINEZ y en la carpeta individual del/la nifio/a- todas las
acciones o eventos de intervencion directa realizados con él/ella, su familia y sus redes, asi como
los avances y dificultades encontradas en el proceso y consignar las accicnes resolutivas.

A continuacién, se describen las acciones a desarrollar durante el proceso de infervencidon en
base al Pl aludiendo a los roles de los diferentes infegranies del equipo interventor en la
ejecucidn del plan de intervencién, estructurados en base a los cuatro componentes del modelo.

Residenciglidad Emocionaimente Sequrd

Este componente es fundamental para el desarrollo de un sentido de seguridad, estabilidad y
pertenencia del nifo/a en la residencia. Uno de los pilares centrales de intervencion al interior de
la residencia v para el desarrollo infantil es la Ruting, yva que permite estructurar y brindar seguridad
y estabilidad a los/as nifio/as, en tanto hace su mundo mdas predecible, sabiendc qué esperar
del dia a dia y del futuro. El disefio de la rutina debe ser liderado por el terapeuia ocupacional y
co-construido con los demda@s actores de la residencia ({tutores, dupla psicosocial, entre otros}, v
con la pariicipacion actliva del nifio/a, que permita incorporar sus reales intereses en la
consiruccion de su ruting, ¥y que tenga sentido para élfelia, a fin que padicipe con mayor
adherencia en las actividodes progromadas. Este profesional también actuard en lg
implementacion y apoyo en la ejecucidn de la misma, realizando los gjustes que se requieran, a
fin de que no se torne rigida y pierda sentido para el nifio/a. Es fundamental entonces, que la
rutina sea conocida por todo el equipe, a fravés de medios de comunicacién formales y fluidos.

Por tanto, se trata de una rutina flexible que permita incorporar gjustes acordes a las necesidades
e intereses de cada nifio/a y a eventuales situaciones emergentes. La rutina deberd incluir
actividades de la vida diaria (higiene, dlimentacién, suefio, etc.}, espacio de juego y recreacidn,
uso del tiempo libre {ocio productivo), espacios de estudio, instancias de aiencién por parte del
equipo, espacios de vinculacion familiar durante los encuentros con la familic o adulios
referentes, y actividades en el entorne comunitario {asistencia al servicio de salud, asistencia a la
entidad educacional, participacion en actividades deportivas, formativas, recreativas, culturales,
espirituales}, en caso gue adhiera o lo desee,

La rutina es la expresidn de un sistema de cuidado seguro, donde la cofidianeidad es estable,
continua y predecible y por lo mismo, se puede anticipar sus cambios, reduciendo los riesgos de
desregulacion. Por tanto, es un marco que estructura el dia a dia, sin necesidad de indicar qué
hard en cada momento, Ademads, la rutina debe promover la autonomia progresiva —por
ejemplo, permitiéndole que asuma decisiones cotidianas respecto de su propia vida en relacién
a gustos y preferencias— y no apunta a “rellenar” el dia. La rutina busca aportar a su proceso de
resignificacion, por lo tanto, tiene que ser evaluada periddicamente en funcidn de los objetivos y
los resultados esperados, por todos los protagonistas, consensuando eventuales modificaciones.

Los tutores, por fanto, cumplen un rol fundamental, pues son los responsables de liderar y
acompanfar la ejecucion de ia rutina por parte de los/as nifios/as, lo que implica ir guiando cada
actividad favoreciendo que sea significativa y/o terapéutica, lo que se podrd observar alo largo
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del proceso. Dado gue los tutores son los quienes pasan mayor tiempo en la interaccién cotidiana
con ellos/as, se espera que se destine tiempo para establecer una vinculacién positiva con el
nifio/a, que se tfraduzca en que éstos logren visibilizar a esta figura en adultos de referencia, que
sean significatives para et o ella, y por tante, deberdn generar espacios de encuentro personal
con cada uno de los/as nifios/as a su cargo, los cuales tengan la finalidad de favorecer la
formacion de un vinculo de confianza, modelar pautas de conducta basadas en el buen frato vy
constituir un espacio de y para el/la nifo/a, a fin que pueda expresar lo que desee de la manerg
que lo necesite.

Oftro pilar fundamental para un adecuado funcionamiento al interior de la Residencia es contar
con un Marco de Convivencia, tendiente a generar principios orientadores que contribuyan a
una adecuada convivencia; se constituye en una estructura amplia de acuerdos, limites y normas
bdsicas de convivencia entre todos los miembros que la componen (nifios/as y equipo), a fin de
promover espacios de cuidade y resguardo de todos sus miembros. A su vez, €l marco de
convivencia (al igual de la rutina), otorga un marco de certidumbre, en la medida que es co-
construido y conocido por todos los miembros, por tanto, saben qué es lo que se espera vy se
comprometen a respetarlo. El marco de convivencia no debe estar centrado en la conducia del
ninofa, sino que en la relacién desde unga mirada comprensiva de su situacion. Por tanio, su
aplicacién debe ser resguardando siempre los derechos de cada nifio/a y su interés superior.

Es responsabilidad del/la director/a asegurar ia elaboracién y aplicacion de este marco, con la
participacion de todos los actores que forman parte integrante de la Residencia. Dado que se
requiere un nivel de conocimiento de los/as nifios/as, y de Ias dindmicas propias que se generen
entre ellos, y entre éstos y el equipo de la residencia, éste marco se debe elaborar en un plazo
mdximo de 3 meses desde el inicio de funcionamiento de la residencia, y debe ser socializado
con todos/as, en especial, cada vez que ingresa un nueveo nific/a. o miembro del equipo a o
Residencia.

En ofro dmbito de accidén, se debe estimular a que el/la nifio/a registre — de forma periddica y
cotidiana en su Llibro de Vida su experiencia en la Residencia, o que le ha ocurrido y cémo se
siente, lo cual puede constituirse =si el/la nino/a asl lo permite- en un elemento de frabajo con la
figura de referencia {tutor/a) y con la dupla psicosocial. Para ello, cuando el/la nifio/a no se
encuentra motivado/a a ufilizar esta herramienta, el/la tutor/a debe preocuparse de tomar
registro fotografico o documental de los momentos significativos para el nifio/a durante su estadia
en la residencia.

La participacion real de los/as nifos/as debe estar garantizada en todos jos hitos del proceso, no
solo referida a su derecho a dar su opinidn, sino que ésta debe ser tomada en cuenia para la
toma de decisiones respecto a las situaciones que le competen. Es asi como elfla directorfa de
la residencia, es responsable de asegurar que se realicen Espacios de Encuentro quincenal con
todos los/as nihos/as presentes en la residencia, como un espacio formal de la rutina vinculado
al derecho de participacién, destinado a abordar femdticas relacionadas con sus intereses,
proyectos, iniciativas grupales y/o abordar temdticas propias de la convivencia grupal, ajustes
requeridos en el marco de convivencia, organizacion de actividades grupaies y/o expectativas
y anhelos que contribuyan a su bienestar, entre otras. Por ofra parte, estan los espacios de
Reuniones de la residencia, que se deben llevar a cabo cada vez que surja diguna situacion que
requiera el abordaje conjunto de los nifios/as y el eguipo residencial.

Esta instancia estd pensada independiente de los didlogos e interacciones coftidianas que se
espera gue se realicen por los distintos miembros del equipo, orientados a abordar algon
requerimiento especifico del nifio/q, preocupacidén que éste/a pudiera tener, o sobre actividades
de la ruting, enire oftros.

Finalmente, serd clave la consistencia que se logre en el actuar de todos los adultos que
componen el equipo de la residencia, ya que es la base para que se genere confianza y
estabilidad en los/as nifios/as. Si éstos ocbservan que existe un frabagjo coordinado vy alineado entre
todos los miembros del equipo (ya sea de los diferentes turnos, o roles); facilitard que los/as
ninos/as puedan vivenciar un mundo mas claro, seguro y predecible. En este sentido, es
fundamental que los acuerdos que se adopten sean extensivos al equipo completo, y que las




SERVICIO NACIONAL DE
127 PROTECCION ESPECIALIZADA
\, S A LANIREZ ¥ ADOLESCENCIA
—

=

entregas de turno sean realizadas de forma rigurosa, por escrito, en el Libro de Novedades de la
residencia, respetando los acuerdos adoptados en el turno anterior en pro de mantener una
coherencia que beneficie al nifio/a.

Intervencioén terapéutica con &l nifo o nifa

La intervencidn ferapéutica con elfla nino/a se orienta a confribuir a la elaboracion de
experiencias de vulneracién sufridas por éstos/as, a fin de que puedan ser integradas en su
continuo vital, logrando una mejora en su sensacion de bienestar personal. Consta de dos niveles
de accidén, los cudles se relacionan y nutren bidireccionalmente y actdan de manera
complementaria: acompanamiento terapeutico y psicoterapia ai nifto/a.

El acompafamiento ferapeutico al nific/a son todas aquellas intervenciones que se reclizan por
parte de todo el equipo, basadas en el componente de la residencidlidad emocionalmente
segura, las cuales deben contribuir o su bienestar en este transito, tales como contencién,
acogida, escucha activa, consideracion de su opinidn y su interes superior. Cabe sefalar, que
estas acciones pueden ser planificadas, tanto por uno o mas integrantes del equipo, pero
también podrian surgir en forma espontanea en la interaccién cotidiana con el/la nifio/a que son
necesarias de abordar adecuadamente, Por tanto, 10s responsakles de redlizar las acciones en
este nivel son lg totalidad de los infegrantes del equipo de la residencia, aun cuando los
tutores/as, Terapeuta ocupacional y la dupla, tienen un rol preponderante en la articulacion de
las acciones en este nivel.

Se trata de un acompanamiento durante las actividades de Ia vida cotidiona del/la nifto/a,
durante su estadia en la residencia, escuchando y conteniendo los afectos que le genera el
haber sido temporalmente separade de su familia, ya sea dentro de la residencia, come también
las que redlizan fuera de ésta, que contribuyan a desarrollar los objetivos del plan de intervencién
individual. El acompafamiento terapéutico comesponde a una arista del contexto seguro y
protector en el cual se sustentan todas las demds intervenciones, por lo tanto, se deben propiciar
las condicicnes que aseguren el desarrollo de este espacio/ambiente.

Un aspecto relevante de abordar en este nivel de dacompanamiento es lo referente al dmbito de
la sexualidad de los/as nifios/as, desde un enfoque de derechos acorde al nivel de autonomia
progresiva propio de la efapa. Se plantea el abordgje, desde el marco de la promocidn y
prevencion continua de la salud sexual y reproductiva’ con foce en el curso de vida, y esta en
concordancia con el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes 2018
(MINSAL, 2018). Es en la adolescencia cuando éstos aspectos se fornan mds relevantes, ya que
surge la atraccion sexual y las primeras decisiones asociadas a su salud sexual y reproductiva, por
lo cual serd fundamental que el equipo de la residencia oriente a los/as nifios/as a reflexionar
sobre su conducta personal, basada en la afectividad, y a tomar decisiones que les permitan
adoptar conductas saludables. Se requiere por parte del equipo, un abordagje con un estilo
horizontal y apoyador {no directivo), generando espacios de escucha, acogida y aceptacion de
la diversidad, enifregandc informacion gue fomente el desarrollo de conductas responsables,
canalizando todas y cada una de las inquietudes existentes del dmbito de la sexualidad en forma
infegral, garantizando la confidencialidad y respeto a su intimidad. Es asi, como se debe
favorecer en los/as nincs/as un mayor conocimiento de st mismos/as que les permita comprender
y aceptar la efapa de desamollo humano que estan viviendo, integrando la afectividad vy
sexualidad como parte integral de su desarrollo. Lo anterior, se espera que sea complementado
con la oferta que brinda la atencién primaria de salud, a fravés del modelo de atencidn
denominado "Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva”™ (MINSAL, 2016}, a la cual pueden
acceder los/as nifios/as de la residencia, a fravés de los CESFAM.

El segundo nivel de accién de la intervencién terapéutica es la psicoterapia con el/la nifo/a. Este
nivel es posible de lograr, toda vez que exista un proceso de acompafamiento

5 8e entenderd por la atencién de la salud sexual y reproductiva como “el conjunto de métodos, tecnicas vy servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva,
Por supuesto que incluye también la salud sexual, cuyo cbjetivo, es el desarrollo de la vida vy de las relaciones personales
y no meramente el asesoramiento y la atencidn en materia de reproduccion y de infecciones de fransmision sexual. tal
como se afima en los amkbitos cientificos e institucionales que abogan por la salud” .59, “Guia Préctica Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes”. Orientaciones para los equipos de Atencidn Primaria, MINSAL, 2016,
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(acompanamiento terapéutico), con ofros que favorezcan la reflexion en torno al si mismo y al
evento que genera desequilibrios {Capella, 2014).

La psicoterapia es una forma de intervenciéon terapéutica redlizada por un profesional
psicélogo/a con especializacion en este dmbito, el cual promueve el logro de cambios de
aspectos relacionados con la salud psiquica, la integracion de las experiencias en el contfinuo
vital, y el bienestar de las personas. Por tanto, la psicoterapia debe ser realizada por el/la
psicologo/a de la Residencia con formacion en este tipo de intervencion, pudiendo ser
acompafiado, por el/la frabajador/a social gue compone la dupla, de co-terapeuta.

La psicoterapia promueve que el nino/a pueda contfinuar con el logro de las tareas evolutivas
del desarrollo, propias del ciclo vital. De esta manera, la psicoterapia estard orientada en aporiar
a la reparacion integral de las experiencias de vulneracién y separacién familiar que ha
vivenciado el/la nifio/a, a fin gue se contribuya a integrarias de manera paulatina a su continuo
vital, junto con trabajar aquellos aspectos de la vida que le conflictUan o le generan disconfort,
comprender de mejor manera la experiencia residencial, y el forfalecimiento de recursos
personales. Por lo tanto, los objetivos que surjan de este trabajo deben ser construidos a partir de
la necesidad del/la nifio/a y del momento presente en el que se encuentra. Esto, obviamente
dependerd del fiming del nifio o nifia, es decir, del ritmo psiquico propio para resolver aquellas
conflictivas que lo han acompanado hasta el ingreso a la residencia, y de acuerdo a la etapa
de su ciclo de vida.

Lo anterior implica que no fodos los nifios o nifas van a estar preparados para desarroliar un
proceso de psicoterapia -centrado en la reparacién de experiencias que para él o ella son
dolorosas- durante su estadia en la Residencia. Sin embargo, se debe ofrecer este espacio y
evaluar desde la expertiz del profesicnal, cudles son las necesidades prioritarias para cada nifio/aq,
hasta concordar un motive de frabajo gue le haga sentfido de tal manera que se apropie y se
constituya en un espacio pretegido.

En el caso que se evalle que se requiera el espacio psicoterapéutico para elfia nino/a, éste
podria iniciarse durante cualquier momenic del proceso de intervencidn de acuerdo a la
necesidad detectada por el/la nifio/a o adulto referente y el equipo, incluso habiendo iniciado
el hito 4 {acercamiento familiar). Sin embargo, se debe tener el resguardo de no iniciar este
proceso si elfla nino/a esta proximo a egresar de la residencia, en cuyos casos se debe
externalizar esta intervencion.

Tal como se sefiald antericrmente en el desarrollo del componente de intervencidn terapéutica
con elf/la nine/a, que la redlizacion de psicoterapia no implica sélo la atencién al nifio/a dentro
de un espacio protegido {espacio tradicional), sino que se espera que se propicien intervenciones
en las actividades de la vida cofidianq, tales como durante salidas con elfla nifio/a, en los
espacios comunes de la residencia, actividades de juego, u otras, gque de alguna u otfra forma
apunten al logro de los objetivos propuestos.

Para ello, se espera que los distintos miembros del equipo puedan actuar como soporte
emocional después de reclizadas las sesiones individuales (con frecuencia semanal) con el/la
nino/a, en las que se hayan abordado temdticas que lo/la movilicen. Esto debe ser informado
oporfunamente por el/la psicdlogo/a a losfas restantes integrantes de la residencia que ejercen
esta funcion de soporte. Por lo mismo, a fin de no recargar emocionalmente el espacio de
despliegue cotidiano, es relevante usar espacios diferenciados para fa atencion del psicélogo/a
o para el didlogoe personalizado por parte de los ofros profesionales del equipo.

A confinuacién, se presentan fas consideraciones y criterios de exclusidon para realizar un proceso
psicoterapeutico a cargo de Residencia de vida familiar. Cabe sefialar, que es responsabilidad
del equipo de la residencia frabajar para generar las condiciones que faverezcan el desarrollo
de un proceso psicoterapéutico,
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La proteccidn del nifioc ¢ nifia estd Presencia de cuadre psiquidtico que
asegurada, attere el nivel de funcionamiento global

Se ofrece un espacio protegido vy de Elngionind,

confianza. Desarrollo de un proceso
psicoterapéutico en ofro espacio (fuera
de la Residencia).

Existe molivacion del nifio/a para reclizara
y estima que ird en su beneficio.

También, se debe incorporar en la intervencidén individual, el proceso de atencidon de salud
mental, cuando cormresponda. Si elfla nific/a requiere de atencidn psiquidirica y no cuenta con
horas de atencion oportuna en el dispositivo de salud publica correspondiente, se deberd
gestionar el acceso a la atencidn a través del Gestor de Salud de la Direccidn Regional del
Servicio correspondiente,

Infervencidn Familiar

La intervencion familiar busca restituir el derecho de los/as nifios/as a vivir con su familia, Por ello
la dupla psicosocial debe trabagjar colaborativa y coordinadamente con el equipo de
intervencién {tutores y terapeuta ocupacional), a fin de aricular el frabgjo terapéutico que, en
un primer momento, acogerd los afectos generados por la salida del nifio/a del entomo famiiliar,
para abordar posteriormente los elemenios de la historia de infancia del/la adultio/a, de Ia
dindmica familiar y del ejercicio del rol parental que requieren ser elaborados y fortalecidos para
lograr la reunificacion familiar,

Los focos en el trabajo con la familia a los cuales se debe orientar €l programa son los siguientes:

- Fortalecimiento de la vinculacion entre Ia familia de origen, incluidos los hermanos/as y el
nifo, nifia o adolescente, independiente si egresa con ésta o no,

- Confribuir a la elaboracion de experiencias de cuidado de los adultos en su propia familic.

- Fortalecimiento de capacidades que posibiliten ofrecer un cuidado adecuado que
responda a las necesidades def nifo, nifa o adolescente.

- Fortalecimiento en el acceso a soportes y servicios intersectoriales de salud y proteccién
social, en su entorno territorial, para que puedan tener pronta respuesta para la provisién
de tratamiento y abordgje de las condicionantes sociales que afectan su ejercicio de la
parentalidad.

Si bien en primera instancia el frabagjo se orienta a que la familia de origen pueda retomar &l
cuidado del nifio/a, en aquellos casos en que aqueilo no serd posible, se debe identificar a otros
adultos (familiares. relacionados) que podrian asumir dicha funcidn,

La dupla psicosocial en conjunto con los/as demds miembros del eguipo residencial debe
favorecer la mantencién del vinculo v la participaciéon de la familia en la intervencién, Para ello
deberdn coordinar las visitas de la familia a la residencia con la mayor periodicidad posible,
favoreciendo la participaciéon de la misma en espacios cotidianos del nifio/a. tales como: Ia
aglimentacion, juego, realizacion de tareas, enfre otras. Lo anterior, siempre y cuando no exista
una orden judicial que prohiba la vinculacion del/la nifio/a con dicho adulto.

El eguipo por tanto debe favorecer que las visitas de la familio o adultos relacionados ocuran
desde el primer dia desde el ingreso delfla nifio/a a la residencia, acordando los horarios con la
familia. Sin desmedro de lo anterior, las visitas son programadas con anficipacion a fin de poder
ofrecer alos/as nifios/as un ambiente predecible. Estos encueniros regulares, concertados conla
familia y autorizados por el o los profesionales responsables, deberdn concretarse como minimo
vna vez por semana en la Residencia, promoviéndose que ocurran con la mayor frecuencia
posible, siempre considerando excepciones para familias gue expongan razones plenamente
justificadas que les imposibifiten acudir a las visitas con tal frecuencia, tales como
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hospitalizaciones, vigjes u otras. En esos casos, el equipo residencial fomentard igualmente el
contacto, llevando al nino/a al encuentro, por ejemplo, en el lugar de hospitaiizacién o mediante
comunicacion telefénica o virtual, de forma de mantener el proceso de acercamiento,
revinculacién y responsabilidad del adulte respecto del sujeto de atencion.

Del mismo modo, en la primera visita de la familia a la residencia, eifla director/a, en compafia
de un integrante de la dupla, la acogerdn, proporciondndole contencidn ante las emociones
generadas por la separacion del nifc/a de su hogar, le explicaran las normas de convivencia
que son respetadas por todas las personas en la residencia y las consecuencias asociadas o su
incumplimiento, asi como las instancias para mantener la vinculacién con elfla nifo/a, a menocs
que exista prohibicién de contacto.

En el caso de hermanos/as que puedan encontrarse ingresados en ofra residencia de proteccion,
se deberd facilitar y promover los encuentros, redlizande coordinaciones con el organismo
responsable para concordar los dias y horarios de encuentro e informar a las familias.

Todas las visitas deberdan quedar registradas en el Libro de Novedades o de registro de visitas de
la Residencia de vida Familiar. Asimismo, deberd quedar un registro de todas aquellas personas
que fienen prohibicion de acercamiento a un determinado nifio/a, a fin de que fodo el equipo
cuente con esta informacién. Ademdas, el equipo residencial deberd registrar en SIS MEJOR NINEZ
vy en los avances del Plan de Intervencién Individual las visitas, los encuentros en la residencia v la
permanencia del nifo/a en el domicilio familiar, cuando se haya avanzado en [os logros de la
intervencién familiar.

En paralele a las visitas, ias acciones principales para la intervencion con la familia del/la nifc/a
son las sesiones de intervencidn terapéutica, en las cuales se aborda la hisicria de nifios/as de los
padres o madres coniribuyendo a su elaboracion, estableciendo relacién con la forma en que
desarrolian la parentalidad. Asimismo, se aborda la dindmica familiar en particular los factores
gue asociados a interaccicnes violenias. Luege de ello se intenciona un frabgjo de reflexidn sobre
los motivos que originaron la separacion familiar y los factores protectores y de riesgo para ejercer
la parentalidad, y su rol en cuanto a la superacion de las consecuencias e impacio en el nino/a
producto de la violencia.

El abordgje de la dindmica e interacciones familiares. Se realiza mediante visitas domiciliarias, s
ia familia estd de acuerdo, y en otros espacios posibles de encuentro entre el/la nifio/a y su
familia, se frabaja con la totalidad del grupo familiar, para reforzar el traio y las pautas de
convivencia entre sus integrantes v el despliegue de herramientas de los adultos que asumen el
cuidado respecto de:

{1} Orientacién mediante el establecimiento de limites, la promocién de la autonomia y el
modelamiento respecto del respeto y cuidado por otfros/as.

(2} Promacion del bienestar emocional mediante el establecimiento de un ambiente
emocionalmente seguro, la regulacion de la expresion emocional vy el desarrollo de espacios
de inferacciones de calidad.

(3} Promocién de habilidades sociales mediante el refuerze de las relaciones de amistad, la
participacion en espacios de recreacion, deporte y cultura; y la formacion valdrica.

(4} Promacion del desarrcllo cognitivo favoreciendo el desamollo de un proyecto educative,
facilitar la ejecucion de tareas escolares, incentivar la bisqueda y exploraciéon del nifio/a
(dupla- terapeuta ocupacional y tutor/a de referencia), en funcién de las necesidades de
intervencién y abordaije.

Los niveles de profundidad vy metodologias para el abordagje de las temdéticas, se realizan en
funcién de lo levantado en el procesoe de evaluacion y se trabaja de forma progresiva, a fin de

promover logros consecutivos y observables por la famiiia v el/la nifio/a.

El Fortalecimiento de competencias para el gjercicio de la parentalidad. Se trabaja en funcidn
de los recursos observados en la familia o adulto, en las visitas domiciliarias, que pueden ser
movilizados para ayudar a la familia a desarrcllar los aspectos mas débiles o dreas de necesidad
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{frabajador/a social- psicdlogo/a). El equipo aborda ejes centrales para la proteccion y cuidado
de los/as nifios/as:

{1} Capacidad de la familia para identificar vy abordar los faciores de riesgo que
interfieren con la proteccion del nifio/a.

{2} Capacidad de la familia para identificar y fortalecer sus caracteristicas que favorecen
el cuidado y proteccidn del nifo/a.

(3} Satisfaccidn de necesidades bdsicas del nifio/a, haciéndose necesario vincular a la
familia a las redes de proteccion social necesarias, a fin de resguardar la satisfaccién
de éstas.

Por ofra parte, se redliza intervencién con la diado aduifo/a nifio/a para fortalecer |la relacion
afectiva entre el nifio/a vy la familia, modelando nuevas formas de interaccidn basadas en el buen
frato y que resulten favorables para la relacién.

Asimismo, se realiza intervencidn ferapéutica con ei/la nifio/a v sus hermanos/as, destinada a
mantener y fortalecer la relacion filial. En este espacio se interviene preferentemente a través del
juego.

A lo largo del proceso interventivo se frabgja en funcidn de los recursos observados en la familia
o adulto que podrian ser puestos en juego para ayudar a la familia a desarrollar los aspectos mas
débiles o dreas de necesidad ya sea en dependencios del programa como en visitas
domiciliarias, previo acuerdo respecto del lugar con la familia.

Se favorece siempre la participacion de la familia de origen, no solo considerando su opinién
respecic a todo el proceso de infervencion, sino que, en la toma de decisiones conjuntas y
asistencia a eventos relevantes para el bienestar de nifio, e incluse de la vida cotidiana de éste
{asistencia a instancias educativas como reunicnes de apoderados y citas médicas, entre otros).

Oftra accidon a desarrollar, comresponde a la derivacion asistida por parte de la dupla psicosocial
a la familia para acceder a apoyo terapéutico segin requerimientos, a fin que ésta pueda
acceder a instancias para elaborar aspectos de su experiencia que afectan el gjercicio de la
parentdlidad (violencia de género, problemdticas de salud fisica o mental, consumo de dlcohol
v/o drogas), las cuales requieren ser especidlizadas, favoreciendo la integracion social vy
comunitaria, Cabe sefalar, que la dupla debe estar en contacto periddico con les profesionales
que atienden a la familia en dichas instancias, pudiendo ésta ir reportando sus avances y/o
retrocesos en el proceso a los profesionales de la Residencia.

Se debe tener presente que todaia infervencion reaiizada en relacion a la familia de origen debe
estar orientada o una reunificacién familiar, abordando (v evaluando mediante los informes de
avance) las variables que incrementan la probabilidad del logre de ésta, tales como
disponibilidad, motivacion, vinculo, proteccidon, buen frato, fortalecimiento de soporfes
intersectoriales y comunitarios, entre otras.

Articulacion con redes intersectoriales y comunitarias

Conjuntamente, el proceso de intervencion exige y se complementa con la articulacion de redes
intersectoriales y comunitarias locales, a fin de asegurar el gjercicio de derechos de cada nifio/a
¥ la promocion de su desarrclio integral, asi como también brindar los soportes necesarios para
que las familias fortalezcan su ejercicio de la parentalidad.

Por fanto, en funcidén de la informacién levantada durante el proceso de evaluacion, el equipo
de intfervencién debe redlizar las gestiones y acompanamientos necesarios para activar en cada
caso las prestaciones institucionaies y vinculos con organismos comunitarios que oforguen
sostenibilidad a los cambios que ocumran durante el proceso interventivo.

Respecto de las redes infersectoriales, elfla frabajador/a social deberd redlizar actividades
crientadas a tomar conocimiento y relacionarse con aqguellas instituciones que resulten relevantes
y utiles para los nikos/as y familias atendidas en la residencia, a fin de facilitar su acceso a elias,
Para ello, se espera que construya un catastro instituciond y lo mantenga actualizado.
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En ese marco serdn importantes las coordinacicnes de reuniones con otros profesionales y
téecnicos que se desempeiien en el dmbito institucional, dando a conocer su labor y tomando
conocimiento de los alcances de Ias redes intersectoriales presentes en el territorio.

Dada las caracteristicas de los/as nifilo/as que ingresan a la Residencia, es prioritaria la
vinculacién con el servicio de salud y educacién. Por tanto, elfia trabagjador/a social es
responsable de garantizar la asistencia a todos los controles, vacunas, consultas para el
autocuidado, y todas aquellas atenciones primarias y de especialidad requeridas, vy debe
organizarse para acompanar al nifio o nifa ala totalidad de las horas de atencién.

Relativo al ejercicio del derecho a educacion, la Direccidon de la residencia asegurard que Ig
dupla psicosocial vy elfla terapeuta ocupacional evalle y concreten alternativas de
incorporacion o reinsercion escolar, acordes a cada nifio/a, activando fodos los mecanismos
formales existentes para hacer exigible este derecho. Elio implica realizar gestiones para conseguir
matriculas en establecimientos educacionales cercanocs a la residencia o evaluar alternativas de
nivelacion escolar segun requerimientos y necesidades educativas de cada nifio/a. Ademdas, serd
necesario que se implementen esfrategias de mantencion en su trayectoria educativa, mediante
una rutina diaria que refuerce y favorezca los aprendizajes [acompanamiento en tareas, estudios,
lecturas, preparacion de exdmenes, redlizacion de evaluaciones psicopedagdgicas o
psicométricas), y disponer de equipamiento y material educacional/didactices.

El/la profesional antes mencionada debe pricrizar la asistencia de los nifos y nifias a instituciones
de educacidén formal {liceos o colegios), que promuevan no solo el logro de hitos académicos,
sino también ia infegracion social y promocion de habilidades sociales. En aquellos casos en que
exista un rezago escolar significativo, que coarie la posibilidad de vincular al/la nifo/a a un
establecimiento educacional de manera tradicional, se deberd lograr el acceso a alternativas
de re-escolarizacion.

En aquellos casos en gue el/la nino/a aun no cuente con un adulto significativo con el que se
esté trabagjando para el egreso, el/la tutor/a de referencia u ofro integrante del equipo que se
defina, debe participar en las reuniones en el establecimiento educacional, a fin de reforzar Ias
estrategias de cuidado para promover su bienestar y coordinar las acciones ante una situacién
que pueda afectar su estabilidad emocional.

Junto con garantizar el derecho a la salud y educacidén de nifios y nifas, elfla trabajador/a social
deberd ejecutar acciones de asesoramiento y acompanamiento active a las familias en todas
aguellas gestiones que impliquen el fortalecimiento del gjercicio de la parentalidad. Esto implica,
previamente, la entrega de informacion oportuna y suficiente relativa a los servicios existentes en
el intersector.

Esto a fravés de acciones vinculantes con oficinas municipales, organismos estatales, judiciales,
de salud o de ofra indole, los cuales resulten de apoyo para tas familias y complementarios a la
infervencion realizada por la residencia. Cabe destacar que el puente que la residencia logre
establecer con el dmbito institucional se realiza fanto en la etapa de ejecucidén del Pl como en
la etapa de acercamiento familiar, proyectandose su alcance incluso posterior al egreso.

Especial atencién significa €l nexo con los respectives municipios, pues resulta estratégico toda
vez que a traves de sus diversos programas sirven de apoyo en tematicas relacionadas con la
obtencién de subsidios, mejorar condiciones de habitabilidad, participacién en cursos de
capdacitacion, ofertas laborales y de emprendimienic locales.

Por ofra parte, resulta indispensable que el/la frabajador/a social de la residencia realizce
acciones conducentes a conocer la comunidad local donde ésta se sitda. Esto no sclamente con
la finalidad de que la residencia seda reconocida por fos vecinos y organismos de base presentes

s En el caso de nifios/as que asistan a establecimientos educacionales, de defectarse situacion de exclusiéon o trato
discriminatorio en este espacio, la Direccion de la residencia debe redlizar la denuncia en respectiva Superintendencia
Regional de Educacidn. Esta entidad cumple un rol fiscalizador del cumplimiento de los requisitos exigidos para mantener
el reconocimiento oficial del Estado como establecimiento educacional y, dentro de sus funciones, se encuentra solicitar
mediaciones y atender denuncias o reclamos ante sitvaciones que vulneren los derechos de estudiantes. Previo a elio, &s
posible tamibién recunir a la Corporacion de Educacion local.
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en el territerio, sino que también para favorecer y dar confinvidad a la vinculacién entre éstas y
los/as nifios/as y familias atendidas.

De esta forma, se hardn necesarias la coordinaciéon de actividades que impliquen la presentacidén
del proyecto en diversas instancias comunitarias, catasirar actores territoriales, participacion en
reuniones convocadas por organismos de base, interaccidon con vecinos, parficipacién en
iniciativas y actividades locales, entre otras.

Lo anterior incrementard las posibilidades de establecer alianzas estratégicas con juntas de
vecinos, ONGs, centfros de madres, grupos culturales vy ofras organizaciones teritoriales,
activando el tejido social comunitario y sentando bases para el establecimiento de una
comunicacion permanente enire la residencia, [os/as nifics. las familias y el entorno social donde
ésta se implementa. En este sentido, el/la trabajadeor/a social v el/la terapeuta ocupacional,
evaluardn y propiciaran la insercion y adhesion a talleres deporfivos, artistices u otros, de acuerdo
a las caracteristicas, necesidades y motivaciones de cada nifio/a, asi como también ejecutardn
acciones gue promuevan y consoliden la intergacidon de las familias al vecindario v actores
locales que conviven en el mismo espacio comunitario que ellas.

Evaluacion del Plan de Intervencion Individual (Pli)

La ejecucion del Plan de Intervencién a nivel individual, familiar y comunitario, es evaluada en
forma regular durante todo el proceso de infervencion. incluye hitos al finalizar cada trimestre,
como egjercicio previo al envio del informe de avance al Tribunal, que describe los logros, los
retrocesos y factores asociados, como también las novedades relevantes.

La evaluacion del Plan de Intervencidn exige realizar sesiones programadas de reflexion técnica
del equipo residencial, con los/as nifios/as y adultos participantes vy con el equipo de la red local
en el que participen.

En las sesiones de trabajo técnico, se dialoga en torno al andlisis del equipo residencial {dupla,
tutores/as, terapeuta ocupacional), respecto de los avances en los objetivos propuestos v el logro
de los resultados esperados, compartiéndolas con los/as nifios/as y su familia, concordando
acciones vy estrategias a seguir o enfatizar.

Con los/as nifios/as, familias y/o adultos relacionados, se aborda la percepcidon acerca de las
interacciones con los profesionales de la residencia vy la percepcion de apoyo del personal de
cuidado diario; los avances o cambios favorables que valoran, las dificultades experimentadas y
las posibles acciones de solucién o sugerencias.

Como resultade de este ejercicio evalualivo puede resultar necesario incorporar gjustes o
cambios en los objetivos, estrategias y actividades del Plan de Intervencién, en pro de obtener
mejores resultados que beneficien alfla nifo/a. Tales cambios deben quedar consignados en SIS
MEJOR NINEZ y en la carpeta individual.

La evaluacion sistemdatica de los casos y planes de intervencion es una practica imprescindible
de los equipos, asi como dar cumplimiento a la obligacién de enviar trimestralmente’ los
respectivos informes al Tribunal con competencia en maleria de Familic® que ordend la
internacién, incluyendo sugerencias destinadas a la toma de decisiones oportunas que
garanticen el bienestar y proteccion del nifo/a. El/la director/a seraresponsable de velar porque
esto se cumpla, se debe considerar que el Tribunal podria estipular una periodicidad distinta, mas
frecuente, para la emision y envio de los informes desde la Residencia.

7 Harticulo N°76 de la ley N°19.968 de Tiibunales de Familia establece que, a través de los Informes de Permanencia, los/as
Directores/as de las Residencias estén mandatados a informar a lo menos cada tres {3) meses al tibunal competente
sobre el avance de la situacién de vulneracion que determind la privacién de los cuidados parentales y el ingreso a la
residencia.

8 Estos Informes denominados “de Permanencia” o también “Informes de Avance’ dan cuenta de los procesos de
intervencién desarrollados de acuerdo a los respectivos Planes de Intervencion Individual, poniendo en conocimiento
del Tribunal de Familia los elementos relevantes, con informacion precisa para la toma de decisiones; sefialando los
avances, novedades o hechos relevantes en términos claros y precisos, con descripcion de las conclusiones y
sugerencias que se someten a la autorizacidon del Tribunal, tales como dar continvidad o término al proceso de
intervencion, necesidad de derivacion a un programa especidlizado, entre oiras. En tedos los cases, el informe fiene
como fin Ultimo evitar la prolongacién innecesaria del nific/a en el sistema de cuidado alternativo residencial.
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Todo evento exiraordinario y relevanie que surja durante el proceso de intervencién -y que
demande una respuesta pronta y especifica por parte del Tribunal competente- debe ser
informado en cualquier momento, sin esperar la techa del informe trimestral®, parficularmente si
contribuye al bienestar o favorece el prondstico de egreso.

Respecto del trabajo con la familia con la gue se pronostica el egreso, alos seis meses de iniciado
del plan de intervencion, es recomendable redlizar un completo andlisis evaluativo (evaluacion
de proceso} en conjunto con el nino/a v la familia, utiizando la misma metodologia de la
evaluacion infegral (NCFAS-R)'9, el cudl es completado por los profesionales a parlir de o
informacién recopilada a lo largo del proceso interventivo. Si se verifica que los resuliados son
favorables, se solicita dar inicio a la fase de acercamiento familiar, en tanto 1os resultados de la
evaluacion muestren que estdn en condiciones de asumir el cuidado, asegurando la proteccidon
del nifo/a, frabajo liderado por la misma dupla, habiéndose logrado un piso base de proteccion,
y el aumento paulatino del cuidado del nifio/a por parte de los adulios con los que se ha
trabajado el egreso y gue da lugar a la permanencia progresiva —una vez que sea autorizada
por el Tribunal de Familia— en el hogar donde vivird definitivamente ol egresar de la residencia.

Para dar inicio al siguiente hito, es necesario haber trabajado en el acercamiento paulatino y
sucesivo del nifio/a al grupo famiiliar con el que se estd trabajando, comenzando con salidas con
la familia o adulto significativo a actividades concretas, salidas por el dia, luego con
pernoctacién de una noche, salidas por el fin de semana, hasta llegar a la vinculacién mas
permanente, todo lo cual debe ser acompanado, monitoreado v evaluado de cerca por los
profesionales de la dupla psicosocial.

Si la evaluacién muesira que no se ha logrado mayores avances para que estos adultos asuman
la proteccidn del nifno/a, se requiere que la residencia redefina los objetivos vy las personas con
las que frabajard para su egreso.

Criterios para definir el paso al hito de acercamiento familiar

Como se sefiald anteriormente, desde el ingreso se promoverd v facilitard la mantencién del
vinculo enire el nifho/a y su familia en el contexto residencial. Sin embargo. dado que el ingreso a
la RVF se produjo por una situacion grave de vulneracion de derechos por parte de los adultos
que estaban a cargo del cuidado del nifno/q; se debe destinar un tiempo minimo de 3 meses en
la residencia para observar las dindmicas que se establecen entre el equipo y la familia, al interior
de ésta, y entre ésta y el nino/a. Concluido este tiempo, corresponderd ta primera evaluacion del
proceso de infervencion (1° Evaluacion de Pll ), en la cual se podria definir el inicio de acciones
graduales de mayor vincuiacion - salida por medio dia, salida por el dia- fuera del contexto
residencial con la familia o adulto/a referente, dependiendo de la existencia de avances en el
logro de objetivos del Pll, debiendo cumplirse las siguientes condiciones:

- La familia o adulto/a referente manifiesta verbalimente interés y voluntad de cambio, asf
como el deseo de volver a vivir juntos.

- La familia tiene claridad de que las dificultades que originaron la separacion, estdan siendo
frabajadas.

- La familia asiste a citaciones y participa activamente en el proceso de intervencidn para
fortalecer competencias parentales.

- Existencia de contactos regulares y periédicos, los cuales denotan preocupacién de parte
de la familia o referente (visitas, llamadas telefdnicas, muestras de interés y preocupacidn por su
estado vy necesidades).

Los resultados de estas salidas con la familia deben ser evaluados de inmediato, una vez que se
produzca el retorno del niflo/a a la residencia, especialmente lo referide a la maniencion de las

? Ejemplos de informacion relevante al Tribunal son: solicitud de nombramiento de curador ad litem; solicitud de cudiencia
reservada para el caso; solicitud de derivacion a un programa ambulatorio; solicitud de revocacién del pre-egreso,
entre otros.

9 La préctica indica que seis meses de intervencidn sostenida con los sujetos de atencién y [a fomilia o los adultos
relacionados, es un tiempo razonable para cltener avances y logros.
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condiciones de proteccidn, la inexistencia de nuevas situaciones de vulneracion, Ia calidad del
encuentro, la cobertura adecuada de necesidades del ninc/a, entre ofros. Silo anterior se evalla
positivamente, en la segunda evaluacion de proceso (2° Evaluacion de Pll ) es posible aumentar
la graduadlidad de permanencia en el domicilio familiar, de la siguiente manera: Salida con
perncctacién de 1 noche, salida por el fin de semana, para luego evaluar permisos especiales
de vacaciones u ofros.

Ademdas de lo anterior, se deberdn cumplir las siguientes condiciones:

- El involucramiento de la familia en la vida cofidiana del nifio/a en la residencia, en su plan
de intervencion individual [Pll} vy, de acuerdo a éste, la participacion y acompafiamiento en la
resolucion de sus necesidades, como, por ejemplo: participacion en reuniones de apoderados,
citas meédicas, agilizacidn de acciones con las redes para concretar la reunificacion, entre otras.

- Se considera que el nifio/a pertenece al hogar familiar y se manifiestan intenciones de
reunificacion. Algunas acciones que pueden servir como ejemplo para graficar esto son: se
mantiene el espacio del nifo/a en el hogar familiar o se ha preparade un lugar para recibirlo, se
reservan y guardan objetos personales, se realizan acciones para favorecer su bienestar,
celebracion de su cumpleanos, contacto con familia extensa, entre otros.

- Particular atencién merece la observacidn por parte del equipo técnico de la calidad de
las visitas en la residencia {con o sin supervision), donde las interacciones entre el nifio/a vy los
adultos responsables muestren avances en el esfilo relacional, visualizando las necesidades del
nilfie, respondiendo a las que son confingentes.

- La familia asiste a fratamientos relacionados con el motivo de ingreso: consumo de
drogas, trastornos de salud mental que afecten el gjercicio de la parentalidad, VIF, etc., en casos
que corresponda.

Cabe clarificar, que las acciones de vinculacidon gradual permiten it evaluando el
comportamiento de la familia frente a los encueniros progresivos, pero no constituyen acciones
de Acercamiento Familiar de acuerdo a la definicidn del PAF {pernoctacion permanente).

b) Evaluacién para el inicio def Proceso de Acercamiento Familiar y autorizacién del Tribunal
de Familia.

Para definir el inicic del hito de acercamiento familiar, se debe redlizar una evaluacién que
contemple los siguientes dmbitos:

. Competencias Parentales: Se deben evaluar los avances de |a intervencidn con familia,
a través de la aplicacién del mismo instrumento con que se evaluaron las competencias
parentales en el diagndstico inicial: Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (NCFAS
R o G+R), Modelo de Evaluacién de Condiciones para la Parentalidad (MECeP) o Guia de
Valoracion de las Competencias Parentfales a través de la Observacion Participante (Barudy)

La aplicacion ex dure de estos instrumentos, se redliza luego de 6 meses de iniciada Ia
intervencion con familia. Idealmente debe ser redlizada por elfla profesional que realizo la
evaluacién ex ante con el mismo instrumento.

Los indicadores de logro en esta evaluacién, de acuerdo a los instrumentos anteriormente
sefialados, son los siguientes:

NCFAS R o G+R: Debiera obtenerse puntaje al menos en linea base {puntdje 0) en las dimensiones
Ambivalencia del Cuidador y Preparacion para la Reunificacion. Para evaluar, el foco debe estar
puesio en los indicadores criticos de las siguientes dimensiones: Compeitencias Parentales
{précticas disciplinarias y supervision del nifio/a), Seguridad Familiar (todos fos items), Bienestar del
nino/a {[comportamiento y desemperio escolar) v en las Interacciones Familiares {todos los items).

MECeP: La aplicacion ex dure debiera indicar, de acuerdo al criterio profesional, avances en
relacién a las subdimensiones que DIFICULTAN el ejercicio de la parentalidad, y por otra parte,
una mantencién o aumento de aguellas subdimensiones que lo FACILITAN.

Escala de Barudy: La aplicacion ex dure debiera indicar, de acuerdo al criterio profesional, una
modificacion de la categoria “situacion muy preccupante para el nino/a” o “situacidn
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preocupante para el nino/a”™ que generd el ingreso, dando paso -al menos- a la categoria
“situacién parcialmente preocupante para el nifio/a”.

. Visitas Supervisadas en la residencia.

Para la evaluacion, se pide revisar los registros de la intervencidn psicosocial y de la evolucion
observada en el bienestar del nifo/a en la interaccién con su familia o adulte relacionado
durante las visitas supervisadas realizadas en el confexto residencial.

Los indicadores de logros en este dmbito son los siguienies: asistencia de la familia a las visitas
comprometidas con justificacién oportuna de inasistencias; expresiones de afecto del adulto al
nifo/a, junto a contencion en sifuaciones de desregulacion emocional logrando tranquilizarlo y
la realizacion pasterior de visitas sin supervision.

. Vinculaciéon Familiar Gradual

El nino/a reporta en espacios de intervencidn psicosocial gue |as salidas progresivas con la familia
han sido gratificantes y los profesionales observan indicadores en su nivel de bienestar respecto
de la visita, tales como estado de dnime positive asociado al encueniro, reporte de situaciones
placenteras durante la visitq, manifiesta interés en repetir lo intancia, entre otros.

Se entendera que hay logros cuando el nifio/a manifiesta mantencién o aumento de la confianza
en la familia o adulto, informa situaciones de conflicto que logran resolver conversando vy
llegando a acuerdos, no reporta actividades redlizadas sin conocimiento del adulte, ni episodios
de violencia.

La familia o adulto relacionado asume la asistencia a reuniones de apoderados y acompana al
nino/a a controles de salud.

. Autorizacion del Tribunal de Familia para iniciar proceso de acercamiento famifiar.

El informe de avance al Tribunal de Familia debe consignar los resultados de la evaluacion ex
dure de competencias parentales y 1os logros en relaciéon a la evaluacion inicial, la evolucion
observada en la interaccién entre el nifio/a vy la familia en tas visitas supervisadas y en las sesiones
posteriores a las salidas de vinculacion familiar gradual.

Con fundamento en los avances de la intervencion, elfia Director/a de la RVF gue tiene el
cuidado personal, solicita al Tribunal de Familia la autorizacidon para iniciar el proceso de
acercamiento familiar. Una vez que se obtiene la resolucion del Tribunal gue autoriza el PAF, es
posible dar inicio a este proceso.

HITO 4: ACERCAMIENTO FAMILIAR (PAF)
1. Definicién de Acercamiento Familiar

El Acercamiento familiar es la fase previa al egreso. dentro del proceso orientado a restituir el
derecho a vivir en familia. Tiene por objetives acompaiar el proceso de reunificacion y el gjuste
del sistema familiar en el propio domicilio del nifio/a v el adulto con el que se proyecia el egreso,
y evaluar ia sostenibilidad de 1os cambios obtenidos por la familia en el trabgjo de intervencion
familiar realizado en la residencia.

Para efectos de las Residencias de Vida Familiar contempladas en el articulo 28 letra b 5) del
Reglamento de la Ley N°20.032, &l criterio de complejidad se entenderd exclusivamente respecto
del nifo, nina o adolescente que, en virtud de resolucidn del Tribunal competente, se encuentre
en proceso de acercamiento familiar con su familia o con la persona que determine el juez en el
territorio en el que se preve el comrespondiente egreso, de acuerdo a los lineamientos técnicos
vigentes.

Sélo se dard paso a esta fase, una vez que se logra un piso base de proteccion y fortalecimiento
de competencias parentales en el/los adulto/s con los gque se trabaja el egreso, o que deberd
ser evaluado mediante la aplicacion ex dure {durante la ejecucion} del instrumento de
competencias parentales, tal como se detalla en la letra b de g evaluacidn para el inicio del
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acercamiento familiar. Comienza el primer dia que se decide la pernoctacion del nifio/a en el
domicilio familiar de forma permanente!! | vy se extiende por un ploze de 6 meses2,

Cabe senalar, que el proceso de acercamiento familiar (en adelante PAF} es una confinuacion
de la intervencién con el nifc/a y del trabgjo con familia, ésta vez desde el domicilic familiar, y
no solo un seguimiento, por lo que una vez gue el nifo/a se vaya en PAF, se debe mantener
dentro de la poblacidn vigente de la residencia, sin ulilizar dicho cupo residencial para otro
nino/a. El paso natural de un proceso exitoso, serd el egreso con familia o adulto referente con el
que se redlizd el PAF; por el contrario, un proceso no exitoso serd conducente alretorno del nifio/a
a la RVF para continuar la intervencién en la residencia,

En caso que la busqueda de red familiar extensa dé como resultado la existencia de familiares
con competencias suficientes para garantizar la proteccion del nifio/a, tfambién se deberd
realizar este proceso [PAF], con objetivos y plazos mas acotados (con un maximo de 3 meses), a
fin de garantizar la permanencia en el contexto familiar y evitar el retorno del nifio/a a la RVF.

El proceso de Acercamiento Familiar, se sustenta en la existencia de un trabagjo de intervencion
familiar planificado por el equipo de la residencia, en base a la evaluacion de competencias
parentales {ex ante) realizada al inicio del proceso de infervencidn, con el objetivo de fortfalecer
las competencias y capacidades de cuidado del adulto/a, promover vinculos positivos y mejorar
las dindmicas familiares, justificando asi los procesos destinados a la insercidn familiar del nifo/a.
La intervencion cen familia tendrd una duracion minima de 6 meses, mientras el nifio/a
permanece en la residencia, pudiendo ampliarse hasta ¢ meses, de acuerdo a la evolucion de
logre de los objetivos del plan de intervencidn. Durante este periodo, la intervencién con familia
debe tener frecuencia semanal, pero ademas se requiere ir evaluando el cumplimiento de
objetivos del plan de intervencion, en pro de asegurar la calidad del proceso.

Q) Acciones durante la etapa de acercamiento familiar
. Intervencién Familiar en domicilio

La intervencién familiar en domicilio debe realizarse en acuerdo con la familia, respetando su
privacidad y voluntad en todo momento, concordando horarios que permitan observar la
interaccion del nino/a con la famiilia, y como esta manegja su comportamiento en las situaciones
cofidianas. Se brinda intervencién terapéutica para el abordaoje de situaciones que generan
estrés o conflicto.

Durante los primeros 3 meses de acercamiento familiar, las intervenciones familiares en domicilio
tienen una frecuencia semanal, a fin de proporcionar apoyo v resolver las crisis que pudieran
presentarse. Posteriormente, esta intervencion debe ser cada 15 dias en el cuarto y quintc mes
de acercamiento familiar, disminuyendo a una intervencion familiar en domicilic en el sexto mes.

En el caso que, habiéndose alcanzado los 6 meses en el proceso de acercamiento familiar, con
avances parciales en el cumplimiento de objetivos, pero no suficientes para el egreso; se deberd
solicitar autorizacién a la Direccidén Regional y al Tribunal con competencia en materia de Familia
que dicié el ingreso, para ampliar €l plazo del PAF en 3 meses. En dicho periodo, se refomard la
frecuencia de intervencidén familiar en domicilio, una vez a la semana, con disminucion progresiva
de ésta.

En caso que el acercamiento familiar no de resultados positivos {0 avance en el cumplimiento
del PlIl}, se deberd solicitar el término de éste y retorno del nino/a q ia residencia para continuar
el frabajo de intervencién en sus distintos componentes, incluido el trabajo con familia, el cual
puede requerir mds tiempo.

. Disponibilidad del equipo para atencidn telefénica de situaciones de crisis.

1" Permanente se refiere a mds de 15 dias continuos, con fines de acercamiento familiar conducentes a un egrese con
farmilia, exceptuando kas siguientes situaciones: permiso por vacaciones u otros fransitorios en que una vez finalizado el
motivo del permiso, el nifio/a deba retornar a la residencia.

12 Este plazo podria ampliarse hasta los 12 meses, previa solicitud al Tribunal que decretd el ingreso y con autorizacion de
ta DR del Servicio
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Entrega de numero de feléfono disponible 24/7 para apoyo profesional a lg familia ante
sifuaciones de crisis que puedan darse durante el acercamiento familiar. B equipo debe
organizar sistema de tumos para entregar dicha atencion telefénica.

. Apovo social para fortalecer redes,

Conexion de la familia y el nifio/a con redes de apoyo informales o formales de acuerdo a
necesidades.

] Monitoreo de la infegracion comunitaria del nino/a.

H nifo/a debe encontrarse mairiculado en un establecimiento educacional y asistiendo
regularmente a clases . Durante el acercamiento familiar, se pide establecer contacto con el
equipo psicosocial de la escuela para conocer la asistencia, rendimiento y ajuste a las normas
de convivencia escolar del nific/a y adoptar estrategias y acciones coordinadas para favorecer
la permanencia y gjusie.

Constatar que el nino/a se encuentra inscrifo en el consultorio correspondiente al sector de
residencia y realizar monitoree de [a asistencia a conirol de joven sano, o a prestaciones que
requiere por preseniar problemas de salud.

2.Criterios para Ia interrupcion del proceso de acercamiento familiar

- B nifo/a reporta o el equipo de la RVF toma conocimiento de una situacion de
vulneracidn por accidn u omisién de la familia, durante el proceso de acercamiento familiar.

- Existe un retroceso en cuanto a la disponibilidad y motivaciéon de la familia o adulio
referente para continuar con el nifio/a en el domicilio.

- La aparicion de confiictivas infra familiares y/o situaciones de crisis que no logran ser
resueltas adecuadamente por éstos, viendo sobrepasada su capacidad para superarias.

- Existe un cambio en las condiciones de vida de la familia que pone en riesgo de
vulneracién al niho/a afectando su bienestar, v que no puede ser resuelto exclusivamente
mediante el apoyo que se estd enfregandoe desde la residencia.

3. Criterios para definir el egreso
Cumplimiento de objetivos del plan de intervencién, garantizando las siguientes condiciones:

- El nifio/a v la familia han logrado resclver problemas de convivencia sin poner en riesgo el
vinculo vy la permanencia del nific/a en el contexto familiar.

- Presencia de conductas responsables por parte de la familia para responder a las
necesidades bdsicas, de salud, educacién y recreacion del nifio/a.

- Presencia de practicas de socializacion basadas en el buen trato desde las figuras adulias
responsables, hacia el nifo/a.

- Presencia de conductas pro-activas de los adultos perfenecienies al grupo familiar para
auto-gestionar los apoyos necesarios de ia red.

HITO 5: EGRESO

Bl proceso de egreso propiamente tal, se concreta con la respuesta positiva del tribunal
competente en materia de familia a la solicitud de modificacién o cese de la medida de
proteccién, debido a que se evalla gue se cuenta con las condiciones necesarias para dar
término g diche acompafamiento, definiendo que el vivir con la familia, es sostenible sin
acompanamienio.

El egreso constituye un hito de cierre del proceso de intervencion y es por ello que la residencia
debe desarroliar accicnes de cardcter técnico y administrative a fin de resguardar que el
presente hito no propicie desajustes ni crisis en el contexto famifiar.

Previo a la despedida de la residencia, se debe redlizar una actividad de reflexion mediante el
didlogo. juego u otra metodologia, donde el equipe vy el/la ninc/a y su familia pueden comentar
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lo que ha significado para ellos/as el proceso desarrollado, los avances expermentados respecto
de su relacién y los desafios por venir.

B equipo. junto con los/as nifos/as, pueden desamollar una metfodologia para el hito de
despedida que sea siempre igual con acciones especiicas, en consideracidn de las
caracteristicas deil nifio o nifia a quién se estd despidiendo o bien contar, al igual que para la
bienvenida, con un comité de egreso que esté a cargo de planificar una accidn especifica para
cada nifo/a al momento del egreso.

Para elic deben considerarse los siguientes aspectos:

+ Despedida de la Residencia Familiar, de sus pares y del equipo, en compania de la familia
de egresc o con un referente afectivo, en el caso de egreso a otfra residencia’s,

+ Es el momento en que se expresa en voz alta y antfe fodos/as los buenos deseos para la
vida que inicia fuera de la Residencia Familiar, junto a la entrega de recuerdos de su
estadia. Entre ellos es necesario que se contemple su Libro de vida e idecimente registro
visual come fotografias de él/ella y sus compaferos de la residencia. Se puede propiciar
también que reciba mensajes o dedicatorias de sus amistiades o referentes significativos
en la residencia.

+ H equipo entrega a la familia de egreso, la documentacién que coresponda
(certificados de estudios y salud, diplomas, fotografias, otros).

* la actividad de cierre debe enfocarse en los logros y caracteristicas positivas del nifio/a
y su familia, propiciando que a futuro puedan rememorar y permanecer activos respecto
del cuidado y las dinamicas protectoras.

Respecto de las ofras acciones técnicas y adminisirativas, €l equipo debe hacer envio de informe
al Tribunal correspondiente, solicitando el egreso formal del nifio o nifia de la residencia, en el
cual sintetiza los fogros alcanzados {desde lo reportado en el Gltimo informe de permanencia o
avance] con relacién al estado de vulneracion de derechos que origind su ingreso a la
Residencia, y ios cambios o logros alcanzados en el proceso de intervencidn'4,

Una vez autorizado, por el Juez del fribunal con competencia en Familia, el egreso del nifio/a de
la intervencidn residencial's, el equipo debe redlizar el egreso en la plataforma SIS MEJOR NINEZ,
e informar de éste a las redes de proteccion con las que se frabajé articuladamente durante el
proceso,

En sintesis, el egreso del nifio/a de la residencia debe cuidar la coherencia con todo el proceso
de intervencion, por cuanto debe basarse en la certeza de que elfia nifio/a vivird en un espacio
de proteccidn, contencidn y carifio, con uno ¢ mds adulto/s con guien pueda desarroliar un
vinculo seguro y estable.

5.5 Matriz Logica

Matriz l6gica de resultados

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE RESULTADOS MEDIOS DE
ESPECIFICO CALCULO ESPERADOS | VERIFICACION
Asegurar un | % de ninos/as que |[N® de  nifics/as 80%
espacio de mejoran su  auto- jatendidos en  la
proteccion ¥ [percepcion de residencia con al Encuesfa de
cuidado bienestar al interior menos 3 meses de satisfaccion
emocionamente de la residencia, permanencia que del bienestar
seguro agcorde ¢ ffras al menos 3 mejoran  su quto- (pre-post).
las meses de percepcién de
caracteristicas vy [permanencia bienestar en el

13 H egreso a ofras residencias es de cardcter excepcional y debe redlizarse sélo en circunstancias relacionadas con:
cambio de teritorio de la familia, actores del territorio constituyen un riesgo para elfla nifiofa, promover la mantencion
del vinculo con hermanos © hermana.

14 No debe registrarse el egreso en la plataforma SIS MEJOR NINEZ rientras que no se cuente con la orden de egreso
emitida por el Juez de competencia en Familia.

5 No es posible redlizar el egresoe de un nifio o nifia, si no existe una orden de egreso debidamenie decretada y
formalizada por un juez de un tribunal con competencia en materia de familia.
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necesidades del
nifio/a.

pericdo 1t/ N° de
ninos/as  atendidos

En carpeta
individual y en

por mds de 3 meses base SIS
en la residencia en el MEJOR NINEZ.
periodo 1}*100
Desarrollar un % de nifio/as que [(N®° de  nifios/as 80% -PH
proceso cumple los atendidos en la
terapéutico que pbjetivos definidas residencia que -informes de
contribuya a lajen su  plan  de cumplen al menos el Avance
resignificacién de jntervencion en el P0% de los objetivos
laos  experiencias [dmbito individual,  |de infervencidn en el -Informe  de
de vulneracion Ambito individual Egreso
de derechos vy definidos en su plan
separacion de intervencion en En carpeta
familiar periodo t/N° total de individual y en
vivenciadas por ninos/as  atendidos base de datos
el/la nifnc/a. en residencia en SIS MEJOR
periodo 1)*100 NINEZ.
Realizar un % de nifos/as cuyas |[N° de nifos/as cuyas 80% -Pll
proceso de familias cumplenlos familias cumplen el
infervencion objetivos  definidos 0% de los objetivos -Infformes de
familiar tendiente len el  plan de [de intervencién en el Avance
a la [nfervencidn en el [dmbito familiar
reunificacion. ambito familiar. definidos en su plan Informe de
de intervencién en Egreso
periodo t/ N° fotal de
ninos/as  atendidos En  carpeta
en periodo 1)*100 individual vy
base SIS
MEJOR NINEZ.
Articular  redes % de niflos/fas y N° de nifios/as y 80% -Pll
intersectoriales y familias o adultos familias © adultos
comunitarias significativos  que significativos -Informes  de
brindando cumplen los lcumplen el 0% de Avance
soportes  a  los |objetivos  definidos |os objetivos en el
ninosfas vy sus fen el plan de dmbito comunitario Informe de
familias. intervencidén en el |definidos en el plan Egreso
ambito de intervencion
icomunitario. durante el perfodo 1/ En carpeta
N® total de nincs/as y individual y
familias o adultos de base SIS
referencia atendidos MEJOR NINEZ.
en periodo t) * 100
Matriz Iégica de proceso
INDICADORES FORMULA DE | RESULTADO | MEDIO
CALCULO ESPERADO | VERIFICADOR
Residencidlidad Nifos/as cuentan | (N® de nifios/as
Emocionalmente con tutor de | que cuentan con Carpeta
segura referencia tutor de referencia individual
principal como | como figura de
figura de apoyo | apoyo estable en 0%
estable en sU | sU  proceso  de
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proceso de | reparacion en
reparacién. periodo t/N° iotal
de ninos/as
vigentes en
periodo 1)*100
Intervencidn Nivel de ejecucién | [N® de PlII que Informe: de
terapeutica con el | de actividades | cuentan con  al avance de Pl
nifo/a contenidas en el | menos 80% de enviado a
P, en forma | actividades de tribunal de
frimestral. intervencion 80 % familia de forma
terapéutica con el frimestral.
nifio/a del
frimestre t Pll actualizado.
ejecutadas/N°
total de Pl
vigentes en €l
trimestre 1)*100
Intervencion Nivel de ejecucidn | ([N° de Pl que informe de
terapéufica de actividades | cuentan con  al avance de Pl
familiar contenidas en el | menos 80% de enviado a
P, en forma | aclividades de fribunad de
trimestrail. intervencidn 80% familia de forma
terapéutica trimestral.
familiar del
fimestre 1 Pll actualizado.
ejecutadas/N°
fotal de Pl
vigentes en el
trimestre 1)*100
Articulacion  con | Arficulaciones con | (N®° de Pl que Base de datos SIS
redes redes cuenfan con dal MEJOR NINEZ
intersectoriales vy | intersectoriales y | menos 80% de
comunitarias comunitarias articulaciones con Carpeta
requeridas por | redes 0% individual.
el/la nino/a y su | intersectoriales v
familia indicados | comunitarias  del Pll actudlizado,
en Pll | frimestre 1
trimestraimente. ejecutadas/N°®
total de Pit
vigentes en el
frimesire 1)*100
Actualizacion de | Planes de | (N° de Pll COficio remisor de
planes de | intervencion actuadlizados cada actualizacion de
intervencion acludlizadoscada |3 meses en el Pl enviado a
3mesesy enviados | timesire t/N° tfotal tribunal de
a iibunal  de | de Pll de nifios/as 100% familia.

familia.

vigentes en el
trimestre 1)*100

5.6 Metas transversales

Las siguientes metas itransversales se consideran en toda moddlidad de

SERVICIC:

Cadlidad de la infermacién

proteccion de EL

La residencia tiene la obligatoriedad de ingresar debida, cabal y oporfunamente los registros del
proceso en la base de datos SIS MEICR NINEZ,
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Lo anterior, se mide a fravés del indice de calidad de la informacién de acuerde a los criterios
de oportunidad, informaciéon del proyecto sin dato, diagnéstico no registrado, infermacion de
ingreso sin dato!s
* Meta: 1.4 % maximo de error.
Férmula de cdlculo: (Sumatoria de los subtotales de las categorias oportunidad, informacion
del proyecto sin dato, diagnostico no registrado, e informacién de ingreso sin dato)/4.

Satisfaccién de usuarios respecto de la atencién:

La evaluacion de satisfaccion de usuarios se realizard a través del insfrumento aplicade por la
supervision técnica de cada proyecto y consignada en el médulo de supervision de SIS MEJOR
NINEZ.

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

s  Formula de cdlculo:

- [N° de nifos/as que cdlifican favorablemente Ia atencién recibida en el proyecto en el
afo t/N° de nifios/as atendidas en el afo t) *100

- [N° de familias que cdlifican favorablemente la atencidon recibida en el proyecto en el
ano t / N® de familias atendidas en el afio t} *100

6. RECURSOS

6.1 Gestidn de Personas

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la Gestidn de las personas,
enfogue que tiene gque ver con el desarrollo y con la importancia de cada persona para la
organizacion, sus valores, comportamientos v su alineacidn con la misidén del Servicio.

En la gestion de los recursos humanos, el organismo colaborador deberd atenerse a los principios
sefialados en el articulo 2 de la ley N° 20.032, en los numerales que se indican a contfinuacidn:

“5)La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y
persond que se desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta
intachable y un desempeno honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés
general sobre el particular,

6] Responsabilidad en el ejercicio del rol piblico que desarrollan. Las personas juridicas que
se desemperien come organismos colaboradores del Estado serdn civimente responsables
por los danos, judicialmente determinados, que se hayan ocadsionado a raiz de
vulneraciones graves de los derechos fundamentales de los nifos, nifias y adolescentes
causados tanto por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe haber
empleado esmerada diigencia para evitarlas. Lo anferior, sin perjuicio de la
responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda comresponderle a la persona natural
que ejecutd los hechos. Lo dispuesto en el pdrrafo anterior serd igualmente aplicable a los
personas naturales que se desempefien como colaboradores acreditados.

8] Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del frabagjo, que se realizarg de
acuerdo con las disciplinas que comesponda, Las crientaciones técnicas a las que se refiere
el reglamento de esta ley establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y
plazos que deberdan cumplir fanto el Servicio como los colaboradores acreditados para
asegurar el cumplimiento de este principio”

Complementariamente, en este marco, deben tenerse en cuenta los siguientes criterios a
respetar en la contratacion de las personas que ejecuten el respectivo proyecto:

e Parala ejecucién de cada proyecto se contard con personal capacitado e idéneo
para su dmbito de trabdjo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccion de
recursos humanos acorde los principios ya sefalados de probidad, idoneidad de
competencias profesiocnales, conocimiento de contexto territorial en proyecio
espeacifico, especializaciéon en dmbitos de infancia y adolescencia.

s El indice de calidad d_e la informacién serd definido por el Servicio v serd monitoreado o través de la
plataforma SIS MEJOR NINEZ.
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De conformidad al arficulo 54 de laley N° 21.302, el colaborador acreditado deberd
contar con personal capacitado e idoneo para el gjercicio de los funciones que
gjecute en el respectivo proyecio y debera actuar conforme q los objetivos y
principios establecidos enlaley N° 21.302, Por otra parte, el personal que tenga trato
directo con nifos, nifias y adolescentes deberd tener una salud mental y fisica
comprobable compatible con el cargo, y las cudlificaciones técnicas y/o
profesionales necesarias para un correcto egjercicio del mismo. Para asegurar lo
expuesto, el personal deberd someterse cada dos anos a una evaluacion de salud
fisica y mentdal, lo que se establecerd en el respectivo convenio segin su duracion.

¢ Parala contratacion del persenal que ejecutard el proyecto, deberdn considerarse
las prohibiciones e inhabilidades para trabajadores de colaborades acreditados,
establecidas en el articulo 56 de la tey N° 21.302, gue sefiala lo siguiente:

"a) Aquellas inhabilitfadas para trabajar con nifos, nifas y adolescentes o que
figuren en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en dmbitos
educacionales o con menores de edad que fleva el Servicio de Registro Civil e
Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para
condenados por delitos sexuales confra menores y establece registro de dichas
inhabilidades.

b) Las que han sido condenadas por delifos en confexto de violencia y sus
antecedentes se encuentren en el registro especial que para esfos efectos lleva el
Servicio de Registro Civil e Identificacion en conformidad con la ley N° 20,066, que
establece ley de violencia infrafamiliar.

c] Las que han sido condenadas por delifos contra la infegridad sexual.

d] Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometido
el patrimonio del Estado, especialmente en materia de malversacién de caudales
publicos. e} Las que hayan sido condenadas o respecto de quienes se haya
acordado una salida alternativa por crimen o simple delifo contra las personas que,
por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la
afencion directa de nifios, nifias y adolescentes.

f} Jueces, personal directivo y auxiliares de la adminisfracion de justicia de los
Juzgados de Familia creados por la ley N° 19.968. g) Los frabgjadores de
colaboradores acredilados en contra de los cuales se haya formalizade una
investigacién, durante el ttempo que dure dicha formalizacién, por crimen o simple
defito contra fas personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencidn directa de nifics, nifias o
adolescentes”.

Asimismo, y respecto del personal que ejecutard el proyecto, deberd darse cumplimiento
al arficulo 11 de la ley N° 20.032, gue dispone “Los colaboradores acreditados deberdn
velar porque las personas que, en cualguier forma, les presten servicios en la atencion de
nifios, ninas y adolescentes demuesiren idoneidad para el frato con ellos y, en especial,
que no hayan sido condenadas, se encuentren actualmente procesadas ni se haya
formalizado una investigacion en su contra por un crimen o simple delito que, por su
naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencidn directa
de éstos o de confiartes la administracion de recursos econdmicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el arliculc 21 de la ley N° 19.628, los colaboradores estardn
obligados a soficitar a los postulantes el certificado de antecedentes para fines especiales
a que se refiere el articulo 12, lefra d), del decreto suprermo N° 64, de 1960, del Ministerio
de Jusficia, sobre prontuarios penales y cerfificados de anfecedentes y a consultar al
registro previsto en ef arficulo 6° bis del decreto ley N° 645, de 1925, sobre Registro Nacional
de Condenas.

Semestraimente, el organismo colaborador acreditado deberd consultar el regisfro
previsto en el articulo 6 bis del decreto ley N° 645, del Ministerio de Justicia, de 1925, sobre
el Registro General de Condenas, respecto de las personas que, en cualquier forma, les
presten servicios en la afencién de nifios, ninas y adolescentes.

También serdn inhdbiles para desempefiar lobores de frafo directo en organismos
colaboradores acreditaclos, los que tuvieren dependencia grave de sustancias
estupefacientes o sicotropicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un
tratamiento médico o sea consumidor problermdtico de alcohol”.
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Asi como se redlizard seleccidn, deben estar contemplados procesos de evaluacién de ia
calidad del trabgjo interventivo readlizado en periodo de flempo a definir. Serd de
conocimiento de todos los recursos humanos de la organizaciéon, las causales de
incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de sus funciones si se
produce alguna situacién refida con las normas institucionales.

Se deberd considerar una evaluacion psicolaboral vigente, aquella gue no tenga mds de
noventa dias de realizada a cada funcionaria o funcionario, que postula a los cargos del
proyecto

Cada erganismo colaborador deberd asegurar politicas de formacién continua de los recursos
humanos contratados para la ejecuciéon de los proyectos!?, junto a politicas de cuidado de los
mismos que prevenga el sindrome del burn-cut ya que este se convierte en factor adverse a la
cdlidad de las atenciones que los nifios, nifias y adolescentes requieren. La evidencia ha
mostrado que la salud laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente
demandantes como son las consecuencias en el desarrcllo o comportamiento por efectos de las
vulneraciones de derechos de la poblacidén atendida en EL SERVICIO, en entornos de
marginalidad o exclusidn social o territorial, se ve alterada, apareciendo el estrés laboral crénico
ya mencionado, por lo gue la salud laboral debe ser parte de las paoliticas de cada organismo
colaborador para asegurar la calidad v la pertinencia del trabagjo proteccicnal a realizar.

Dentfro de las acciones para prevenir el bum-out se pide redlizar supervision clinica de casos al
interior del equipo, las cuadles pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las
intervenciones, en el nivel de reflexiones y meta andlisis de los casos.

Para esta modalidad, el equipo de intervencidén estd considerado de la siguiente forma,
considerando 12 plazas, a modo de referencia:

CARGO ESTANDAR JORNADA
DIRECTOR 1 Jornada completa
PSICOLOGO/A - 1 cada 12 nifigs/as Jormada completa
TRABAJADOR/A SOCIAL 1 cada 12 nifos/as Jormnada completa
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 cada 12 nifics/as Jormada completa

TUTOR/A DIURNO1®

1 cada 4 nifios/as

Jormada completa

TUTOR/A NOCTURNO??

1 cada é ninhos/as

Jomada completa

Personal administrativo

CARGO

ESTANDAR

JORNADA

MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS Dotacion  que permita| Jornada completa
asegurar a 1os NNA estas

prestaciones durante los 7
AUXILIAR (ASEO, ESTAFETA) dias de la semana. Jornada completa

Cuando la oferta programdtica requerida por el Servicio sea menor o superior al numero de
plazas de referencia sefaladas, se establecerd mediante el respectivo anexo del proceso
concursal el nOmero de frabajadores que se requiera por numero de plazas.

7 El Organismo Colaborador responsable del proyecto deberd proveer o facilitar la participacion del
perscnal en proceses de capacitacion, a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para la
intervenciéon con nifos, ninas, adolescentes y las familias.

1 Se debe garantizar que en durante todo el dia haya 3 tutores diumos y 2 nocturnos independiente del sistema de turnos
que escoja

17 Este personal encargado del cuidado noctumo, debe perrmanecer en vigilia para garantizar el efectivo resguardo de
la integridad de los/as ninos/as, asegurando ademds ka proteccion frente o cualquier situacién de emergencia que
acontezca durante la noche,
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En relacion con los requisitos gue deberd cumplir el Organismo Colaborader Acreditade para el
pago del aporte financiero, se deberd considerar lo dispuesto en el articulo 30, lefras ay b, dela
ley N° 20.032, a saber:

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados acordes a la respectiva linea programdatica, incluyendo a quienes frabajen en
trato directo con los nifios, niflas y adolescentes,

La especializacion deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos fitulos
profesionales degrado y cerfificados de especializacion o posfgrado que lo avalen, con
determinacion especifica y detallada del dmbito de su experticia. Tales antecedentes estaran
disponibles para las autoridades competentes que los requieran. En particular para esta
modalidad se entenderd para el cdlculo del 75% todo el personal gue interviene directamente
con la atencidn de nifios y nihas, por ende, estan incluidas las tutoras, excluyendo al personal
administrativo. Donde para el cdlculo se consideran todos los furnos de tutores necesarios para
cubrir lo exigido por las presentes Crientaciones 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 abligacion séle cuando el fribunal
los libere de ella, lo que serd debidamente acreditado con copia auforizada de la respectiva
resolucion judiciaf que asi lo sehale.”

6.2 Infraestructura

La residencia debe garantizar la profecciéon de los/as nifics/as, que han sido separados
femporalmente de su medic familiar, otorgando las condiciones de seguridad y cuidados
necesarios para el desamollo de su potencial, asi como el ejercicic de sus derechos. Esto
comprende las condiciones materiaies que incluyen: las condiciones de seguridad, calidad de
vida y proporcionan bienestar y resguardo de los derechos de la poblacién atendida.

Se entiende por cdlidad de vida en la residencia, la existencia y mantencidon de condiciones de
infraestructura, equipamiento y ambientales necesarias para faverecer el desarrcllo del sujeto de
atencién de esta modalidad. Asl también, como un funcionamiento cotidianc sustentado en el
enfoque de derechos, es decir bien tratante, que propicie las relaciones interpersonales
respetuosas.

a) Para su funcionamiento la residencia deberd contar con inmueble gue contemple
apropiadas condicicnes de seguridad, mantencion, higiene, orden, accesibilidad,
mobiliario, entre otfros; los cuales deben ser apropiados para el quehacer y la atencién
de los/as adolescentes, las familias y visitas. Para la firma del convenio, se solicitaré al
colaborador enfregar [os documentos correspondientes que acrediten que contara con
dicho inmueble al momento de inicio del convenio, esto es, titulc de dominio, contrato
de arriendo, comodato, destinacion u otra forma de garantizar que se contard con
aquel,

a) Debe garantizar la habilitacion de dependencias para el uso exclusivo de los/as ninos/as
y permitir una atencion lo mas personalizada posible y respetucsa de la privacidad.

Sobre el inmueble:

+ Se frata de una infraestruciura, mobiliario, equipamiento y decoracién que se asemeja a
una vivienda de tipo familiar.

+ Espacios ornamentados y mobiliario adecuado para los/as nifios/as y sus familias.

+ Sala de estar o de recepcion, para el recibimiento de las familias de los/as nifos/as, o de
aquellas personas vinculadas a la intervencion {redes u otfros programas que trabajen con
elfla nifio/a).
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Ubicacion:

Emplazade en un lugar de facil acceso, con conectividad principalmente a servicios de salud y
educacion, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo inminente para la salud o seguridad de
los usuarios{cs).

7. SISTEMA DE REGISTRO

Desde el afo 2015, el Servicio comenzd el desarrolle de una serie de mejoras en la plataforma
SENAINFO {actuaimente denominado SIS Mejor Nifiez), a objeto de optimizar su manejo, tanto a
nivel de ingreso, disposicion de informacidn y adecuacion de variables e indicadores pertinentes
a la operacién por parte de los organismos colaboradores y de administracién directa de E
Servicio.

A partir del devenir histdrico v de los requerimientos y directrices especificas generadas desde
organismos internacionales como del Estado Chileno, la plataforma dejd de ser una mera
plataforma para pago de subvenciones y cada vez se le han ido adicionade nuevas
funcionalidades.

El desafio que hoy se nos presenta, fiene relacidn con la necesidad de que los eventos de
intervencion que se registran en SIS Mejor Nifiez, sean reflejo de cada uno de los procesos de
intervencidn que se sostiene con los nifios, nifias, adolescentes, familias y comunidad, porio tanto,
el registro fiene por objetivo mantener un histerial del proceso de infervencion, facilitando vy
resguardando asi, que cuando se acceda a sus registros, pueda conocer el proceso de
intfervencién en que se encuentra y las dificultades o avances del mismo

En la actudlidad se encuentran en un reordenamiento total de todos los eventos de intervencion
vigentes, lo que significé la creacion, modificacion o eliminacién de eventos de intervencion,
Junto con su reagrupacion. Estos cambios, son aplicables a todas las modalidades del area de
proteccidn de derechos del Servicio, tanto para Organismos Colaboradores Acreditados como
a las Administraciones Directas.

7.1 Equipamiento:
e  Stock de materiales de oficina.
. Impresora.
+  Computadores con sistema Operative Windows 10pro
«  Conexidn a Internet: Fibra éptica 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 Nifas de SIS Mejor Nifiez, por tanto, es necesario desde el inicio de
sU ejecucion.
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