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REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MODELO PROGRAMA DE
INTERVENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA 24 HORAS DE
LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS
DE REPARACION, DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA N2 4 8 5

SANTIAGO, 77 JUL 2077

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y €}, 7 letras a), b) y d) y 58 de la Ley N°21.302;
en la Ley N2 20.032; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575,
Orgédnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880; en el
Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrolio Social y familia y del Ministerio de Hacienda;
en la resolucién exenta RA 215067/196/2021, de 2021, del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada
a la Nifiez y Adolescencia; en el decreto exento N°03, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social,
Subsecretaria de la Nifiez; en los articulos 79 y siguientes del D.F.L N° 29, de 2004, que fija el texto
refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; y en las
Rescluciones N2s 7, de 2019 y 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia es un servicio
publico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, sometido a la
supervigilancia del Presidente de la Repiiblica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
cuyo objeto es garantizar la proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente
amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagndstico especializado, la
restitucién de los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencién de nuevas
vulneraciones. Lo anterior, se realizard asegurando la provision y ejecucién de programas
especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2. Seréd responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accion y la disponibilidad
de los programas diversificados y de calidad que deberdn satisfacer las diferentes necesidades de
intervencién de cada nifio, nifa y adolescente, tales como el diagndstico clinico especializado y
seguimiento de su situacién vital y condiciones de su entorno, el fortalecimiento familiar, la
restitucion del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacién de las consecuencias
provocadas por dichas vulneraciones, junto con la preparacién para la vida independiente, segln
corresponda. La oferta de programas debera proveerse a requerimiento del drgano administrativo
o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo
nifio, nifia y adolescente, y se prestara de modo sistémico e integral, considerando el contexto de
su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3. Que, el articulo 18 de la Ley N° 21.302, establece que el Servicio desarrollard su objeto a través de
las lineas de accidn que indica entre ellas, la de intervenciones ambulatorias de reparacién. Que,
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dentro de dicha linea se contempla el modelo de intervencion programa de intervencion integral
especializada 24 Horas.

Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia y del
Ministerio de Hacienda, que aprueba el reglamento de la Ley N°20.032, en su articulo 13
contempla el método de cdlculo de la linea de accidn de intervenciones ambulatorias de
reparacién, sefialando la forma de cdlculo del valor de los aportes financieros del Estado a
transferir a los colaboradores acreditados que desarroilen dicha linea de accién.

Que, es funcion del Servicio, conforme al articulo 6 letra e) de la Ley N°21.302, “Elaborar la
normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccién especializada, la que
debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccién 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 articulo 2 y en las letras a), b) y ¢} de su articulo 25, y a las estimaciones
periddicas de 1a demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha normativa regira
respecto de todos los programas de proteccidn especializada, ya sean ejecutados directamente
por el Servicio o por colabeoradores acreditados”.

Que, esta autoridad se encuentra facultada conforme a lo dispuesto en el articulo 7 letra d) de la
ley N°21.302, para dictar las resoluciones e instrucciones, tanto generales como especificas,
necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen funcionamiento del Servicio y de los
programas de proteccién especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados.

Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo las Orientaciones
Técnicas para el funcionamiento del modelo programa de intervencién integral especializada
24Horas, de la linea de accidn intervenciones ambulatorias de reparacidn del Servicio Nacional de
Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°,

APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo programa de
intervencion integral especializada 24 Horas de la linea de accién intervenciones ambulatorias de
reparacion del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto
es el siguiente:

ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

MODELO PROGRAMA DE INTERVENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA 24 HORAS

JULIC 2022
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I PRESENTACION

El Servicio Nacional de Prateccidn Especializada a la Nifiez 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 orientacicnes
técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas. No obstante, y considerando el periodo de
transicidén que implica la ejecucidn de los distintos modelos de intervencidn, para efectos de una mejor
comprension, en el presente documento se han mantenido los nombres vy siglas de las distintas
modalidades que aun contindan en ejecucidn v que fueron licitadas en el SENAME, vy que forman
actualmente parte de la oferta de proteccion 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.S. N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Hacienda.

El presente documenio define los lineamientos y requerimientos técnicos para el funcionamiento del
modelo de intervencion Programa de Intervencion Integral Especializada, en el marco del Programa
24 Horas.

El Programa 24 Horas se disefia en el afio 2009, como un programa intersectorial, entre la
Subsecretaria de Carabineros, el Servicio Nacional de Menores dependiente del Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos y la Subsecretaria de Prevencion del Delito, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, como respuesta a la falta de servicios de atencién psicosocial para nifios, nifias y adolescentes
ingresados a unidades policiales y registrados en las bases de datos de Carabineros de Chile, en el marco
del Programa de Seguridad Integrada 24 horas de la Zona de Proteccidn Policial a la Familia. Asi, esta
informacidn contenida en el “listado 24 Horas” es enviada a los municipios con los cuales Carabineros
establece un convenio a fin de que pueda ser despejado por profesionales del drea psicosocial y realizar
las derivaciones a la oferta especializada instalada en los territorios, para que reciban una respuesta de
manera oportuna, preferente y de calidad en sus contextos territoriales.

Su objetivo general es contribuir a la superacién de las situaciones de vulneracién y/o a la interrupcién de
conductas transgresoras® en nifios, nifias y adolescentes derivados del Programa de Seguridad Integrada
PSl 24 Horas.

Durante el afio 2010, se comenzd a implementar el programa en las primeras 8 comunas a saber: la
Pintana, Puente Alto, La Florida, Lo Espejo, Pudahuel, Recoleta, Pefialolén y La Granja. En el 2015 se
sumaron: Alto Hospicio, Arica, Antofagasta, Calama, Coquimbo, Valparaiso y Los Angeles.
Extraordinariamente se extendié durante el mismo afio a Maipu, Quilicura, El Bosque y San Bernardo.
Asimismo, durante el afic 2016 se adicionan: Conchali, Lo Prado, Macul, Lampa, San Ramdn, San
Joaquin, Iquique y Vifia del Mar. Finalmente, en el afio 2017 se completas 36 circuitos comunales con:
Temuco, Puerto Montt, Cerro Navia, Copiapo, Rancagua, Talca, Estacion Central, Pedro Aguirre Cerda y
Renca.

El programa 24 Horas contempila la instalacidn de 5 dispositivos de atencion.
Los dispositivos de atencidn son los siguientes:

= Oficinas de Proteccién de Derechos del Nifio, Nifia o Adolescente.
= Programas de Prevencién Focalizada.
« Programas de Intervencion Integral Especializada 24 Horas.

15e considera conductas transgresoras como un concepto mas amplio que el de infraccion, en la medida que permite incorporar ilicitos cometidos
por menores de 14 afios, asi como otras practicas que, sin caer en una categeria de infraccidn en lo legal, si resultan contrarias a normas sociales
de convivencia, trasgrediendo o vulnerando los derechos de otros.
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* Programas de Proteccién Especializada en Reinsercidn Educativa.
« Programas de Proteccion Especializada para el tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol
v/o Droga

En la elaboracién de las presentes Orientaciones Técnicas ha sido incorporado diversos insumos recogidos
en acciones ejecutadas, orientadas a integrar la voz de los distintos actores involucrados en Ja ejecucién
del Programa, estos son: Mesas Técnicas con la participacion de Programa de Intervencién Especializada,
Programa de Reinsercion Educativa, Programa de Tratamiento de Consumao Problemético de Alcohol y/o
Drogas y profesionales de las Direcciones Regionales. Ademas, se realizaron entrevistas a actores
vinculados a los Organismos Colaboradores y expertos/as de la academia, quienes aportaron con sus
conocimientos y experiencias, al mejoramiento de estas orientaciones. Asimismo, se integran los
resultados obtenidos en el Estudio “Evaluacién de implementacion y de resultados del Programa 24 Horas”
(2016), realizado por la Universidad Alberto Hurtado y el “Estudio de Evaluacién de Programas de
Intervencidn Especializada del Programa 24 Horas” (2017), efectuado por la Consultora Cliodinamica.

La implementacidn y funcionamiento de estos programas se cumplird de acuerdo con lo estipulade en la
ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez v Adolescencia y
modifica normas legales que indica y la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del
Estado a los colaboradores acreditados, y sus respectivos reglamentos.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accidn del Servicio y sus colaboradores
acreditados se sujetara a los siguientes principios:

“1) El respeto, la promociodn, la reparacién y la proteccién de los derechos humanos de las personas
menores de dieciocho afios contenidos en [a Constitucién Politica de la Republica, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, los demas tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes, y las leyes dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el
necesario bienestar biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales
y oportunidades que los nifios, nifias y adolescentes requieren segln su etapa de desarrollo, mediante una
intervencion oportuna y de calidad.

2) La promocion de la integracion familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su
participacidn social.

3) La profundizacidn de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales,
regionales y municipales, en el disefio, ejecucidn y evaluacidn de las politicas publicas dirigidas a la nifiez
y a la adolescencia.

4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracidn de los recursos que conforman el régimen
de aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte
del Servicio, en su destinacién a la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio deberd
fiscalizar y supervigilar la ejecucién de las diversas lineas de accidon que desarrollen los colaboradores
acreditados en los dmbitos técnicos v financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado
desempefio. Las funciones de fiscalizacion y supervigilancia se encontraran separadas.

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

Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencidon deberan ser depositados y administrados
en la forma que determine el reglamento.

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

Lo dispuesto en el parrafo anterior sera igualmente aplicable a las personas naturales que se desempefien
como colaboradores acreditados.

Sin perjuicio de ello, el Estado velara por el acceso opartunc y preferente a los servicios sanitarios y de
rehabilitacién de la salud disponibles en el Estado, para los nifios revictimizados dentro del sistema
nacional de proteccién.

7) El trate digno evitando la discriminacion vy la estigmatizacidn de los sujetos de atencion y de su familia.
Deberan recibir en todo momento vy en todo medio el trato digno que corresponda a toda persona
humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas, informes o resoluciones que produzcan efecto
en las decisiones de separacion familiar.

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

9) Participacion e informacion en cada etapa de la intervencidn. Se informard y se tendrd en cuenta la
opinién del nifio, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencién que le atafien, en funcién de
su edad y madurez.

Il. ANTECEDENTES

Modelo Programa 24 Horas.

El programa 24 Horas desde sus inicios se define como un modelo de gestién territorial intersectorial,
lo que ha implicado una serie de desafios que convoca a su vez a distintos actores en el desarrollo del
programa. La propuesta de trabajo del modelo de trabajo, requieren una alta coordinacién y un
trabajo estructurado para el desempefio esperado del programa.

Atendiendo a la diversa oferta desplegada en los territorios se hace necesaric ver la necesidad de
establecer un trabajo integral y complementario entre las dimensiones biopsicosociales que permitan
relevar el modo en que estas se imbrican y realizar intervenciones integrales, interdisciplinarias y en
red; asimismo surge la necesidad de contar con diagndsticos integrales para toda la poblacion a atender
y la necesidad de una alianza estratégica con los servicios publicos de salud.

De esta manera, se espera que los equipos que formen parte del Programa 24 Horas, activen las redes
de derivacién adecuada y suficiente para la contencién, el diagndstico preciso y el tratamiento
oportuno.

En el marco del Programa 24 Horas del Servicio propone para el Programa de Intervencion
Especializada (PIE} seis elementos centrales:

1. Focalizacién: La focalizacidon de cada modalidad serd barrial o comunal y se insertara en el
territorio donde intervienen los proyectos implementados en la comuna respectiva en el marco del
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Programa 24 Horas. El propésito de ellos es desarrollar intervenciones contextualizadas a la realidad
de los sujetos participantes y facilitar el acceso de la poblacién atendida.

2. Complementariedad: Ef Programa 24 horas se plantea como un modelo de gestidn territorial
intersectorial, que implica entre otros aspectos que las intervenciones de los proyectos del circuito 24
Horas se encuentren en un entramado de prestaciones de servicios que requieren coordinarse para
evitar la sobre intervencion. Se espera que los proyectos realicen acciones para trabajar en
complementariedad en los casos en donde participe mas de una modalidad. Los ejecutores deben
comprender que el foco es superar las vulneraciones de derechos que afectan a los nifios, nifia y
adolescentes e interrumpir practicas transgresoras, por tanto, sus intervenciones deberan generar
sinergia con las que desarrollen otros programas. También es clave desarrollar una actitud de
colaboracién y coordinacion favorecedora del trabajo entre los equipas, para otorgar una atencién
integral y oportuna.

3. Articulacién con otros proyectos y servicios implementados especialmente en el marco del
programa. Este dmbito se orienta al desarrollo de estrategias que favorezcan la colaboracién y
articulacién sistematica entre las modalidades y los recursos locales en torno a los requerimientos de
los usuarios/as del programa, lo que deberd traducirse en la integralidad de la intervencién, disefiando
en conjunto los Planes de Intervencion Unificados. Dicha articulacion es esencial para favorecer
procesos de derivacidn expeditos y atingentes al perfil del proyecto, del mismo modo que acciones
complementarias y colaborativas en aquellos casos que corresponda, tanto con el Municipio como con
otras organizaciones de la comunidad local.

4. Planes de Intervencién Unificadas: Es el instrumento a través del cual los equipos
especializados del Programa 24 Horas (Programas de Intervencién Integral Especializada 24 Horas,
Programas de Proteccién Especializada en Reinsercion Educativa y Programas de Proteccién
Especializada para el tratamiento de Consumo Problematico de Alcohot y/o Droga) generan acuerdos
respecto de estructurar el proceso interventivo. Es la carta de navegacion colectiva en donde cada
disciplina aporta desde su expertise en pro de generar objetivos comunes co-construidos por el
equipo de trabajo conformado a propdsito de fa particularidad de cada caso, eiaborado en el
desarrolio periddico de reuniones con |a finalidad de evitar la sobre- intervencion.

5.  Articulacién con programas ambulatorios de Salud Mental. Corresponde a una modalidad de
atencién que dispuso el Ministerio de Salud en algunas comunas para la atencidon preferente de nifios,
nifias y adolescentes derivados desde los proyectos implementados como parte del Programa 24
Horas, con los cuales se podrd establecer coordinacidn en la medida que el equipo del proyecto
interventor estime pertinente su derivacion a dichos equipos. En las comunas en las que no se
encuentra presente el equipo de atencién de salud mental desde el Ministerio de Salud para la
atencion preferente de nifios, nifias y adolescentes provenientes del PSI 24 Horas, se deberan
establecer las coordinaciones con el drea de salud comunal que permita establecer para facilitar
fa atencion sanitaria de acuerdo a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes.

6. Mesa de Gestion de Casos. Red local entendida como una instancia de coordinacion y

colabaracidn efectiva entre los programas locales vinculados con nifiez y adolescencia, especialmente

relacionados con el Programa 24 Horas {Carabineros, Municipios, Dispositivos de Subsecretaria de

Prevencion del Delito del Ministerio dei Interior, Equipos de Salud Mental, red del Servicio, entre

otros). Se define como un espacio colaborativo, de interacciones horizontales, que permite compartir

experiencias, poner en comin informacidn, intercambio de saberes, reflexion sobre las practicas, que
7
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permitan construir y articular en conjunto las intervenciones, entre otros. Como también, el andlisis
critico de casos, especialmente de aquellos que requieren una mirada compartida o que han
presentado mayores desafios en su intervencidn. En definitiva, se espera que contribuya a la
superacion de vulneraciones de derechos y/o précticas transgresoras en nifios, nifias y adolescentes
(Sename, 2010, 2013 y 2015).

1Il. FORMULACION DEL PROBLEMA

3.1 Caracterizacion del sujeto de atencién Programa 24 horas

Durante el afio 2015, el Servicio Nacional de Menores y la Universidad Alberto Hurtado realizan un
Estudio de Evaluacidn de implementacién y Resultados del Programa 24 Horas que incluyd el periodo
2010-2015,

En relacién a los datos del estudio, los casos que fueron ingresados en el Programa 24 horas en el
periodo 2010-2015 son en su mayoria de sexo masculino con un 52,2% versus un 47,8%
correspondiente al sexo femenino. Lo anterior, se visualiza de la misma manera en los casos
ingresados a los Programas de Intervencién Especializada contemplando el mismo periodo de tiempo,
donde un 70% corresponde al sexo masculino y el 30% de los casos al sexo femenino considerando
que el total de ingresos en este periodo es de 2.236 casos.

En relacién al promedio de edad de nifios y nifias atendidos en el Programa, este corresponde a 13,5
afios, en tanto en la modalidad Programas de Intervencién Integral Especializada, el promedio de
edad de ingreso es de 16,7 afios, concentrandose en esta edad los problemas conductuales y los
delitos, mientras que las situaciones de vulneracién, en promedio se manifiestan en los casos de
menor edad.

En cuanto a la dimensién educativa, en el periodo evaluado, respecto del rezago que presentan los
usuarios, sefiala que “en promedio este corresponde a 2,4 afos”. La mayoria de los casos, es decir el
51% presenta algun rezago; el 26% tiene un rezago entre uno y dos afios y el 14% presenta un rezago
de cinco afios o mas” (Servicio Nacional de Menores y Universidad Alberto Hurtado, 2016, p.33). En
la modalidad Programas de Intervencion Integral Especializada se encuentra la mayoria de los casos
con alto rezago escolar, en promedio 4,5 afios, donde el 49% de los casos presenta un rezago de 3
afios y mas, si se considera las causales de ingreso el mayor tiempo de rezago se ve en las causales de
ingreso, referidas a conductas transgresoras, ya que en los casos de vulneracién de derechos estas
cifras son menores. Asimismo, se visualiza que un 43% asiste a clases regularmente versus que un

38% no asiste a clases, considerando las causales de ingreso ocurre la misma situacién en cuanto al
rezago, los casos que ingresan por conductas transgresoras tienen menor asistencia a clases que los

casos gue ingresan por vulneracidn de derechos.

3.2 Datos de Salud Mental en el marco del Programa 24 horas

El afio 2011, se encargd al Centro de Estudios y Promocion del Buen Trato de la Universidad Catdlica,
una investigacidn relativa al diagndstico en Salud Mental de nifios, nifias y adolescentes atendidos en
el marco del Programa 24 Horas, que entrega algunos resultados interesantes de sefialar, dado que
se orienta a cuantificar y caracterizar el niimero de nifios, nifias y adolescentes que presenten
trastornos psiquiatricos o de salud mental y que estén siendo atendidos por proyectos de atencidn
psicosocial de las comunas gque participan en el Programa 24 Horas.
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De esta manera y, considerando una muestra de 349 casos, se identificaron que los trastornos de mayor
relevancia porcentual conforme al diagnéstico realizado por el instrumento de evaluacién MINI KIDS son:
Riesgo de Suicidio 49.9%

o Dependencia de Drogas 46.4%

e Trastorno de la conducta {Disocial} 28.5%
» Trastorno Negativista Desafiante 25.6%
¢ Dependencia de Alcohol 19.3%

De acuerdo a los datos anteriormente mencionados, los sujetos participantes de los Programas de
Intervencidn Integral Especializada presentan diversas patologias de salud mental, un alto porcentaje
de consumo problemadtico de aicohol y/u otras drogasy la interrupcién de sus trayectorias educativas.
Estas situaciones se constituyen como vulneraciones de derechos, ya que permean su desarrollo
biopsicosocial y sus posibilidades efectivas de inclusién social. A partir ello, surgen los proyectos de
tratamiento de consumo problemético de alcohol y/u otras drogas y proyectos de reinsercion
educativa con el propdsito de fortalecer la oferta y entregar una atencién oportuna e integral a los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias (SENAME, 2010, p. 64} Es por ello, que la intervencion desde
Programas de Intervencidn Integral Especializada, Programas de Proteccién Especializada para el
tratamiento de Consumo Problemaético de Alcohol y/o Droga. y Programas de Reinsercion Educativa
debe entenderse como complementaria entre los dispositivos en el territorio, lo que implica procesos
de intervencidn planificados y articulados entre los equipos de los proyectos y el circuito 24 horas en
su conjunto.

IV. OBIJETIVOS Y MATRIZ LOGICA
4.1 Objetivo General

Contribuir a la interrupcién y resignificacién de situaciones de vulneracién de derechos y/o practicas
transgresoras de nifios, nifias y adolescentes provenientes preferentemente del Programa de Seguridad
Integrada PSI 24 Horas.

4.2 Objetivos Especificos

1. interrumpir las vulneraciones de derechos en los nifios, nifias y adolescentes.

2. Resignificar la experiencia de vulneracidn en los nifios, nifias y adolescentes.

3. Desarroliar procesos de intervencion que contribuyan a la disminucion de factores de riesgo
asociados a las conductas transgresoras de nifios, nifias y adolescentes

4. Fortalecer competencias/habilidades parentales de las familias o adultos significativos.

5. Desarrollar acciones de coordinacién y colaboracién permanente con dispositivos de
intervencion especializada del circuito 24 Horas y/o de la red de atencién local especializada.

6. Favorecer la sensibilizacidn de instituciones locales y miembros de la comunidad respecto a
prevencidn de las viclencias y vulneracion de derechos.

4.3 Matriz Logica

Objetiva Indicadores Farmuia de calculo Metas | Resultados Medios de

General Esperados

verificacion
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Contribuir a la |Indicador de Eficacia El 80% de los
intgrrg‘fciéﬁ dy {Ne de nifios, nifas y n;ﬁols, nifas V|
e | e de s Slesmes | 8 PSS | et
vulneracién de nifias vy egresados de PIE con de PIE no
derechos y/o| adolescentes, can Gl o S logrado, reingresan en
practicas egresados de PIE, con| gue no ‘relngresan en un periodo de
transgresoras  de Plan de 3 un periocdo de 24 24 meses.
o . Intervencién meses a programas
nines, ninas b L -
adolescentes Individual (PI) 0 ) espe-t:|'allzados mdel
provenientes Plaln. de Intervencién St—afwcm/N‘-‘ de nifios,
preferentemente Umf'lcado (PIU) - | nifias vy adolescentes
del PSI 24 Horas segun corresponda- egresados con PIl o
logrado, que no| PIU logrado, en 24
reingresa en un meses)*loo
periodo de 24 meses a
programas
especializados de la
oferta del Servicio.
Objetivos especificos Indicadores Férmula de célculo Metas | Resultados Medios de
esperados verificacidn
Indicador de Eficacia | (N@ nifios, nifias vy
interrumpir adolescentes egresados | yqo Bl 70% del Carpetas
vulneraciones  de Porcentaje de nifios, con Pl 'o PiU logrado, nifios, nifias Ir}dividuzles
derechos en los niftas y adelescentes _c°" QUIETIES se logra adolescentes |Informe de
nifios,  nifias ¥ | conpopIU logrado lr‘lterrl_Jmer . egresados con| Egreso)
adolescentes con quienes se logra sﬂ;.naaon_t?s . :e Pl o PIU
interrumpir las :?ﬁ:?amm;/iﬁas N 3 !ogrado, SIS
situaciones de adolescentes egresados interlrumrljen
vulneracién, en el las situaciones
. con Pll o PIU logrado en de
periodo t el periodo t}*10 ;s
vulneracion.
Indicador de Eficacia
Resignificar la/s {Ne de nifios, nifias y El 50% de nifios, Carpetas
experiencia/s deporcentaje de nifios,| adolescentes egresados nifias y| Individuales
vulneracién denifias y adolescentes con Pli o PIU logrado adolescentes (Informe  de|
derechos en los hifios,egresados con PIl o con quienes se logra egresados con| Egreso)
nifias y adolescentes. p|iy fogrado con| resignificar la/s |50% Pl 0 PIU
quienes se  logral experiencia/s de logrado SIS
resignificar la/s| vulneracion/ N° de resignifican la/s
experiencia/s de| nifios, nifias ¥ experiencia/s
vulneracién, en el adolescentes egresados de vulneracion
pericdo t con Pll o PiU logrado en
el periodo t) *100
Desarrollar Indicador de Eficacia (N2 de nifios nifias vy El 50% de nifios| Carpetas
procesos de adolescentes que| nifias vl Individuales
intervencién que| Porcentaje de |presentan conductas adolescentes (Informe  de
contribuyan lal nifios, niRas y [transgresoras que que presentan pgreso)
disminucién de| adolescentes que [disminuyen factores de/50% conductas
factores de riesgo| presentan riesgo / N° de nifios, nifias y transgresoras
asociados 2 fas| conductas adolescentes que disminuyen SIS
conductas transgresoras  quepresentan conductas
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ades parentales de las
familias o adultos
significativos.

evaluados en sus
competencias/habil
idades parentales al
inicio de la

intervencién, en el
periodo t

indicador de
Proceso
Porcentaje de
nifos, nifias vy
adolescentes cuyas
familias o adultos
significativos
participan del
proceso de

intervencién, en el
periodo t

Indicador de
Proceso

competencias/habilidades
parentales al inicio de Ia
intervencion/ N° de nifios,
nifias vy adolescentes que
ingresan al Programa en el
periodo t) *100

(N° de nifios, nifias vy
adolescentes cuyas
familias o adultos

significativos participan del
proceso de intervencidn

N° nifios, nifas vl
adolescentes cuyas
familias o} adultos
significativos  han  sido

evaluados al ingreso, en el
periodo t)*100

son evaluados
en sus
competencias/
habilidades

parentales  al
inicio de la
intervencidn.

El 70% nifios,

nifias y
adolescentes
cuyas
familias o
adultos

significativos
participan  del
proceso de
intervencién.

transgresoras de disminuyen factorestransgresoras, en el factores de]
nifios, nihas yl de riesgo, en elperiodo t}*100 riesgo.
adolescentes. periodo t
Indicador de Eficacia
(N2 de nifios, nifias y
. adolescentes ue if
Porcentaje de a EIWSO% ninos,
nifios nifas  y presentan conductas ninas y| Carpetas
! transgresoras que lescentes ivi
adolescentes  que g que adolescentes | individuales
presentan desarrollan  habilidades presentan {Informe de
sociales y conductuales/ N°
conductas Y o / conductas Egreso)
de  nifios, nifas vy transgresoras
transgresoras  que
adolescentes que que
desarrollan SIS
- . presentan conductas desarrollan
habilidades sociales | E—— en el habilidad
conductuales, en el n’oio ) 100 4 'Hl ades
. e es
periodo t P socia Y
conductuales
indicador de Eficacia
(N2 de nifios, nifias vy
Porcentaje de |adolescentes que El 60% nifios,Carpetas
nifios, nifas  y [presentan conductas nifas yindividuales
adolescentes  que fransgresoras gue adolescentes  (Informe de
presentan aumentan su participacidn que presentanEgreso)
conductas en espacios protectores conductas
transgresoras que N° de nifios, nifias transgresoras SIS
aumentan su [adolescentes gue aumentan  su
participacién  en |presentan conductas participacion en
espacios transgresoras en el perfodo espacios
protectores, enel t}*100 protectores.
periodo t
indicador de Proceso El 50% de nifios,
Porcentaje de (N° de nifios, nifias nifias y| SIS
nifios, nifas ¥ Lgolescentes cuyas adolescentes Carpetas
adolescentes cuyas {tamilias o =il cuyas familias| individuales
Fortalecer | familias o0 adultos | esponsables son o adultos (Resultados  de
competencias/habilid | significativos  son |ayaiuados en S0l significativos | evaluacién de

competencias
parentales)

Carpetas
individuales
(Resultados de
evaluacidn  de
competencias
parentales)
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Porcentaje de (N° de nifios, nifias vy El 70% nifios,
nifios, nifias vy [adolescentes cuyas nifias VCarpetas
adolescentes cuyas [familias © adultos] adolescentes individuales
familias o adultos significativos participan de cuyas familias O(Resultados del
significativos  son [la intervencidn que son[70% adultos ovaluacién  de
evaluados en sus [evaluados en Sus significativos competencias
competencias/habil [competencias/habilidades participan deparentales)
idades parentales al [parentales al finalizar |3 la intervencidn
finalizar la jintervencion/ N° nifios, evaluados en
intervencion, en el |nifias y adolescentes cuyas| SuUS
periodo t familias o adultos| competencias/
significativos participan de habilidades
la intervencion en el parentales  al
periodo t)* 100 finalizar la
intervencion.
Indicador de Eficacia
N° de nifios, nifias .
( Y Ei 70% nifios,
. adolescentes cuyas -
Porcentaje de o nifias ¥
. o familias o  adultos
nifios, nifas y sienificativos particinan adolescentes
adolescentes cuyas er? e P de P Ia cuyas familias oCarpetas
familias o adultos interVchién fortalecen adultos individuales
significativos “us significativos  (Comparacion de
articipan en ) o articipan  enjresultado de
P P competencias/habilidad P P luaci d
proceso de Ia es parentales/N" nifios 709%, proceso de laevaluacion €
intarvencion  que niﬁ:s 3 dolescentes: intervencion  [competencias
fortalecen sus V.. fortalecen susparentales)
. .| cuyas familias o adultos .
competencias/habil A competencias/
. significativos e
idades parentales, . habilidades
h participan de la
en el periodo t ' .. . parentales
intervencion, en el periodo
t) *100
Indicador de Calidad
Desarrollar Porcentaje ~  de | (N= de nifios, nifias y El 80% nifios,
acciones de | MNOS,  NINAsS Y | 4qglescentes nifias yCar_pt.ata
coordinacién y af:lolesce‘ntes diagnosticados de adolescentes  Individual
colaboracién diagnosticados  de | f5rma complementaria/ diagnosticados | (Plan
permanente con| forma ' N de nifios, nifias y [80% de formalinforme
dispositivos decomplementaria adolescentes que complementari Diagndstico
intervencion (DIU), en los casos que| | agqyieren de a. integral
especializada de|°°“fe:P°t"dar en el orvencion unificado)
circuito 24 Horas y/oP®rioto complementaria, en el
de la red de atencion periodo t} *100
local especializada
Indicador de
Proceso
Porcentaje de nifios, | ne i ro .
o ] N° de nifios, nifias y El 70% nifios,
ninas y ado‘escentes adolescentes a quienes nifias Carpeta de|
a quienes se aplica el = individual
' 9 P se aplica instrumento de 09 adolescentes a :
instrumento de| tamizaje de drogas al|’9% quienes solReBistro
tamizaje de drogas ingreso/ N° de nifios, il tamizaje drogas)
al ingreso, en el| 4in j
eriodgot s nifias y adolescentes gue instrumento del
P - ingresan al programa en tamizaje de
el drogas al
periodo 1)*100 ingreso.
Indicador de Calidad Carpeta
Porcentaje de | {N° de nifios, nifias y El 100% nifios, | 4idual
nifios, nifas v adolescentes Cuyas (100% nifias V(Plan g
adolescentes que | familias o adultos adolescentes nt .,
son intervenidos en | significativos participan cuyas familias of " ier vENCION

12



sa & 1
f:uu‘clclu!n n
specializada "
ala Nifezy - 4

Adolescentia
[}

complementarieda | en proceso de la adultos Unificado)
d con PDE y/o PDC | intervencién fortalecen ignificativos
que cuentan con | sus participan  en
Planes de competencias/habilidad proceso de Ia
Intervencion es parentales/ N° nifios, intervencién
Unificados {PIU), en| nifias vy adolescentes fortalecen sus
el periodo t cuyas familias o adultos competencias/
significativos habilidades
participan de la parentales
intervencién, en el periodo
it} *100
Indicador de Calidad Lista de
(N° de asistencias a El  90% deAsistencia a
Porcentaje de [reuniones de Mesa degne, asistencias  aMesa de
asistencia a[gestién de Casos/ N° total reuniones  deGestidn de
reuniones de Mesa [de reuniones de la Mesa de| Mesa de| Casos
de Gestion de Gestidn de Casos realizadas gestion de| Acta de todas
Casos, en el periodo tien el periodo t)*100 Casos las Mesas de
Gestion de
Casos realizados
durante el afio
Favorecer la | Indicador de Calidad | {N2 total de jornadas de
sensibilizacién de formacién El  100% del Lista de
instituciones Porcentaje de realizadas aloo% iornadas de gsistentes a
iocales Y | jornadas de| instituciones  locales v Formacisn Jornadas.’ de
miembros de la formacion realizadas | miembros de la realizadas a capacitacion.
comunidad a instituciones | comunidad/N° total de instituciones
respecto a3 |1 es vy miembros | Jornadas planificadas (1) locales Y| Programa de
prevencion de las | idad. en | Para instituciones locales miembros de lal capacitacion
violencias y la 12 meses ’ v miembros de la comunidad.
vulneracién dey comunidad, en 12 meses)
derechos. * 100 Registro
Fotografico

V. ORIENTACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

5.1. Sujeto de atencidn participante del programa

La intervencion especializada de la modalidad PIE, estd dirigida a nifios, nifias y adolescentes,
preferentemente entre 10y 17 afios, derivados desde:

* Los organismos comunales encargados de la administracién de los listados del Programa de
Seguridad Integrada 24 Horas y/o Carabineros de Chile: o La Oficina de Proteccidén de Derechos
del Nifo, Nifia o Adolescente, (OPD) u Oficina de Infancia de la comuna. 2

* El Equipo de Deteccién Temprana® o el organismo respectivo encargado de realizar la labor de
despeje en el territorio.

%0 bien las instancias que despejen el listado proveniente del PSI 24 Horas que se determine en cada comuna.
*Los equipos de Deteccion Temprana corresponden a profesionales psicosaciales financiados y bajo responsabilidad téenica del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica e instalados en el municipio, que asumen la gestion de las listas del PSI 24 Horas, en especial de aquellos casos que
ingresan indicando tomo mativo la Infraccién a inimputables, con el objeto de determinar perfiles abreviados de riesgo socio—delictual y basar la
toma de decisiones de derivacién de casos en funcién de estos perfiles.
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e Otros dispositivos del Circuito 24 horas (PPF, PDC, PDE, MST, Equipo de Salud Mental del programa
24 horas)

Cabe agregar que, la ley N°21.013, que tipifica un nuevo delito de maltrato y aumenta la proteccién de
personas en situacidn especial, en el articulo primero, N°5, incorpord al Cédigo Penal, en el Titulo VI, el
parrafo 3 his, que regula el “Maltrato a menores de diecioche afios de edad, adultos mayores o personas
en situacién de discapacidad”, estableciéndose en los articulos 403 bis y 403 ter del citado Cédigo, entre
otros, los delitos de maltrato corporal relevante y el trato degradante que menoscabe gravemente la
dignidad de nifios, nifas y adolescentes, respectivamente, y en ese entendido, los organismos
colaboradores acreditados se encuentran en la obligacién de denunciar ante la autoridad competente los
hechos tipificados en dichas disposiciones, cuando las eventuales victimas fueran nifios, nifias o
adolescentes menores de 18 afios de edad que se encuentren bajo su cuidado.

Caracteristicas que constituyen el perfil de los sujetos de atencién del proyecto

Los sujetos de atencién de la modalidad Programas de Intervencién Integral Especializada,
corresponde a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran vulnerades en sus derechos, derivados
desde el listado PSi 24 Horas. Considera a nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios que
cometen ilicitos por los que resultan inimputables ante la ley. Ademds, de poblacidn de nifios, nifas
y adolescentes que presentan reingresos alternantes entre vulneracion de derechos e infraccion de
norma®.

A partir de la sistematizacién de la modalidad Programa de Intervencion integral Especializada (2007-
2010), asi como los procesos de sistematizacion y asesoria a la modalidad en el marco de la
implementacién del Programa 24 Horas (2010-2011) y la revisién de literatura, pueden sefialarse algunas
hipdtesis generales y premisas sobre el perfil del sujeto de atencién que resultan relevantes para el
desarrollo de los procesos de intervencién:

i El perfil de atencién de la modalidad presenta de manera recurrente situaciones de
vulneracidn de derechos en sus historias de vida, especialmente aquellas asociadas a malos
tratos, negligencia y abandono.

i Sobre estas situaciones de vulneracién presentes en las historias de vida, comienza a
manifestarse en el sujeto de atencién conductas transgresoras, ya sea durante ia
adolescencia temprana o tardia, etapa asociada a su vez a una mayor autonomia del sujeto
respecto de las familias y escuelas como agentes socializadores. Estas conductas
generalmente, a su vez, constituyen formas de vulneracién y por otro lado la participacién
del sujeto en dichas situaciones suele ser significada como una transgresién. Tal es el caso
del consumao de drogas, la desvinculacidn del sistema escolar, la utilizacién de los nifios/as o
adolescentes por mayores para la comisién de ilicitos u otras formas de explotacién.

iii, La presencia de conductas transgresoras no puede ser explicada determinantemente por la
presencia de vulneraciones de derechos. No obstante, la presencia de ciertas vulneraciones
de derechos aumenta el riesgo de que estas conductas transgresoras se desarrollen de forma
persistente. Entre estas situaciones se encuentra: la desercién escolar, el consumo de
drogas, la presencia de dindmicas familiares violentas o donde se valida la violencia, la
comision de delitos o la utilizacidn de nifios y nifias para la comisién de ilicitos. También, se

4 De acuerdo al Lineamiento de Complementariedad SENAME ~SPD 2015
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encuentran dentro de las situaciones de riesgo la vinculacion a grupos de pares asociados a
practicas transgresoras y actitudes favorables hacia la violencia y la transgresién.

iv. Se ha observado, ademds, a partir de las trayectorias de ingresos de nifios y nifias a la red de
proteccidn, la presencia de algunos indicadores que permitirian predecir mayor riesgo de
reingreso a la red de atencion de proteccidn y de justicia juvenil. Estos indicadores senalan
que, a menor edad de un primer ingreso a la red, a mayor nimero de ingresos y a mayor
presencia de primer ingreso a la red residencial, las posibilidades de reingresos aumentan.
Esta informacidn resulta relevante al momento de definir los objetivos de intervencion y
disefiar las estrategias de atencidn para cada caso, entendiendo, no obstante, que dichas
situaciones historicas no podran ser modificadas por la intervencién, pero son un
antecedente relevante al momento de su planificacion.

V. La intervencién de las situaciones de vulneracién, por si solas, no necesariamente conlleva a
la disminucién de la presencia de comportamientos transgresores. Ante ello, se requiere
considerar en el disefio de la intervencidon estrategias que aborden las situaciones de
vulneracion -y especificamente aquellas mayormente asociadas al riesgo de persistencia
de las conductas transgresoras- y tombién estrategias orientadas a la interrupcion de dichas
practicas.

Vi, Tiende a ohservarse un mayor ingreso de poblacidn masculina por practicas de violencia -
superior al 70%- asi como un mayor ingreso de mujeres por situaciones de vulneracién; ta
prevalencia de las practicas de violencia entre poblacion masculina, asi como las
consiguientes particularidades de las mujeres que de manera aparentemente minoritaria
participan en dichas practicas, hacen necesario profundizar entre los nociones de violencia,
adolescencia y género, asi como en su traduccidn en estrategias de acercamiento e
intervencion.

vii.  Tiende a presentarse un perfil de nifios, nifias y adolescentes —asi comao de familias-
caracterizado por trayectorias de ingresos a programas de atencion de la red de proteccién
social y de nifiez, con resultados muchas veces insatisfactorios. Ello, suele conllevar
importantes grados de desconfianza en los programas sociales, que implican la necesidad de
disefiar estrategias orientadas a favorecer la adherencia a los procesos de intervencion de
manera transversal, y especialmente durante los primeros meses de atencidn.

Caracteristicas de las familias que participan en el proyecto

En relacién a las caracteristicas mencionadas, la familia se constituye como un eje central dentro de
la intervencién con los nifios, nifas y adolescentes. Considerando el contexto adverso en el cual se
desenvuelven, se van presentando diversas problematicas a nivel familiar, que en la mayoria de las
situaciones se relacionan con las competencias parentales principalmente en fas funciones nutricias,
socializadoras y educativas. Por otro lado, al producirse una escision en las funciones nutricias y
normativa, ésta (ltima resulta ser inconsistente y habitualmente marcada por malos tratos o violencia
v desprovista de una dimensidn afectiva; al mismo tiempo, la funcidn nutricia se ejerce de manera
desproporcionada, y por tanto desprovista de limites,

De acuerdo a la literatura existente sobre familias en contextos vulnerabies, éstas han sido
consideradas de diferentes maneras la literatura como: familias en situacién de diversos estresores,
familias en contexto adversos o familias fragilizadas. Sin embargo, todas ellas constituyen
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caracteristicas similares que son relevantes de considerar al momento de planificar fa intervencion y
priorizar focos de intervencidn.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de estas familias, se encuentran contextos de riesgo
(desempleo, bajo nivel de estudios, situaciones de violencia, entre otros} la estructura familiar es
principalmente monoparental, con niveles de estudio primarios, su composicion familiar es variada,
sus hogares son mas bien pequefios, saturados y en algunos casos se evidencia el hacinamiento
(Pérez, 2014).

Lo anterior se relaciona con las caracteristicas propias de las familias donde se desarrollan crisis
recurrentes que presentan en su mayoria la cronificacion de situaciones las cuales se entrelazan con
condiciones adversas del contexto, la falta de apoyo y de recursos. Por otro lado, la dindmica familiar
&5 mas bien desorganizada presentando una estructura caética y una comunicacidn poco fluida,
presentdndose conflictos sobre los roles que desempefia cada integrante, visualizandose limites
difusos (Gémez, Mufioz y Haz, 2007)

Frente a lo expuesto, el contexto territorial en el cual estas familias se encuentran es adverso, lo que
produce efectos directos e indirectos gue potencian o cronifican ciertas situaciones donde el
territorio se torna un factor relevante ya que, direcciona la intervencion, otorgando la posibilidad de
visualizar de mejor manera los focos interventivos en los cuales tanto, los factores protectores de las
familias como los de riesgo son necesarios para su planificacidn.

Otro aspecto que se conjuga con lo anteriormente mencionado son los estilos de relacidén que se
generan entre padres/madres e hijos/as adolescentes, lo cual se relaciona con el contexto en cual
han estado insertos los padres/madres y a partir de ello ia validacion de ciertas practicas scbre la
relacién con sus hijos que pueden tener un factor transgeneracional.

En ese sentido, es relevante considerar las diferentes pautas que poseen los padres para interactuar
con sus hijos, esto se refleja en un estudio realizado a 848 adolescentes para medir su percepcion
sobre los estilos de relacidon con sus padres considerando 6 dimensiones: afecto y comunicacion,
promocién de autonomia, control psicolégico, control conductual, revelacion de situaciones desde
los adolescentes y humor. A través de estas dimensiones se van construyendo los diferentes tipos de
estilos parentales: democraticos, autoritarios, permisivos e indiferentes. Dentro del estudio, el estilo
indiferente obtuvo los mas bajos porcentajes en cada una de las dimensiones, lo cual se relaciona con
las caracteristicas mencionadas acerca de las familias que participan en el PIE. Por otro lado, desde
este tipo de estilo parental (indiferente) el estudic hace mencidén a ciertas caracteristicas que se
visualizan en los adotescentes que han crecido en éste tipo de ambientes entre las que se encuentran:
desajustes a nivel social como impulsividad, en algunos casos conducta delictiva o consumo de
drogas, y por otro lado problematicas de indole emocional y de autoestima. {Oliva, Parra y
Arranz, 2008, p. 94}

Estas hipdtesis y premisas generales resuitan fundamentales para considerar desde un inicio disefios
de intervencién claramente ajustados a distinciones de desarrollo evolutivo (entre infancia,
adolescencia temprana y adolescencia tardia), patrones de funcionalidad familiar y género. Sobre
estas distinciones podran establecerse otras, de acuerdo a lo gque se genere dentro de los procesos
diagndsticos considerando no sdlo factores de riesgo sino también factores protectores, generando
a través de la intervencién un equilibrio de ambhos como respuesta a situaciones y contextos
adversos donde se desenvuelven las familias, las nifios, nifias y adolescentes.
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5.2. Vias de ingreso® ¢
Se consideran como vias de ingreso preferente:

a) Derivaciones desde Oficina de Proteccion de Derechos del Nifo, Nifia o Adolescente, Oficina de
Infancia comunal u otra instancia municipal que reciba informacién referida al listado PSI 24
Horas segun clasificacion de Carabineros de Chile en los casos de “Vulneracién de Derechos”
como motivo de ingreso.

b) Derivaciones desde el Equipo de Deteccién Temprana’ o el equipo que reciba informacién sobre
el listado PSI 24 Horas referente a la clasificacién de Carabineros de Chile sobre los casos de
“Infraccidn de Ley e Inimputables” en el territorio.

Ademas, podran ingresar al programa, conforme a lo dispuesto en la iey N° 21.302, que crea el Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia:

a) Porderivacion del Tribunal de Familia respectivo, que es el 6rgano judicial competente para
conocer de las medidas proteccionales a que se refieren las letras ¢} y d} del articulo 71 y
articulo 80 bis, ambos de la ley N° 19.968.%

b) Por derivacion de Oficinas Locales de la Nifiez respectivas {en la medida que dichos
organismos se encuentren implementados).

a) Derivaciones desde Otros dispositivos del Circuito 24 horas (OPD, PPF, PDC, PDE, MST, Equipo
de Salud Mental del Programa 24 horas)

b) Derivacién directa de casos desde Tribunales de Familia que correspondan a perfil de
atencion de la modalidad y a la poblacion gue se encuentra dentro del territorio focalizado
del proyecto.

10

Se entenderd como atencién preferente al menos 50%° de ingresos provenientes del PSI 24 Hora
Por tanto, se espera que siempre el ingreso sea preferente de nifios, nifias y adolescentes que

provengan del PSI 24 Horas de Carabineros.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de existir medidas proteccionales decretadas por el Tribunal de Familia
respectivo de conformidad a fas letras ¢) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de la ley N* 15.968,
que ordenen la atencion inmediata y sin mas tramite a nifios, nifias o adolescentes que sean sujeto de
proteccién del Servicio, no obstante se supera el nimero de plazas inicialmente contempladas en el
convenio, el organismo colaborador debera adoptar las gestiones necesarias para que se otorgue la
atencion en el mas breve plazo de conformidad a la normativa vigente y las instrucciones dictas por el

* De acuerdo a los articulos 2 bis, 8 letra t) y 19 de la ley N° 21.302, cuando el tribunal o la Oficina Local de la Nifiez (en la medida que dicho
organismo se encugntre implementado) derive al programa de proteccion especializada, el director regional respectivo deberd asignar el cupo en
el programa gue corresponda.
% De acuertdo con lo establecido en el Memao 128 de fecha 14 de diciembre de 2021 en su numeral guinto. Para mayor informacién revisar anexos.
7 Los Equipos de Deteccion Temprana corresponden a profesionales psicosociales que se instalan en los municipios, a través de un convenio con
los gobiernos locales.
8 Ministerio Publico o Fiscalia, sélo procedera en {a medida que dicho organismo remita los antecedentes al Tribunal de Familia respectivo, a fin
de que éste iltimo dicte la resolucidn correspondiente, por cuanto, es el 6rgano judicial competente para conocer de las medidas proteccionales
a que se refieren las letras ¢) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de {a ley N° 19.968.
% Cabe destacar que se deberd efectuar los esfuerzos para priorizar que los ingresos sean derivaciones procedentes de |a listado PSI 24 horas
1% Los porcentajes establecidos en las presentes Orientaciones Técnicas podran variar en consideracion a las necesidades locales, debidamente
justificada y con aprobacidn Supervisor/a Técnico del Servicio. Resguardande siempre gue no se pierda es espiritu del programa, es decir que los
nifios, nifias y adolescentes provenientes del listado PSI 24 Horas tengan atancién preferente y oportuna.
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Servicio, considerando lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N° 20.032 en relacién con el articulo 19 de
la ley N® 21.302.

5.3. Cobertura y Focalizacidn territorial

El proyecto realizara atencién especializada a nifios, nifias o adolescentes que se ajusten al perfil del sujeto
de fa atencién y debera instalarse en el territorio que se indicara en el anexo respectivo del proceso
concursal gue se elabore para esos efectos por el Servicio, donde se detallard la cobertura y focalizacién
territorial requerida acorde a las necesidades de la oferta programatica licitada.

No obstante, lo anterior, si existieren razones de caso fortuito o fuerza mayor debidamente acreditadas,
dada !a situacién y/o dispersion geogréfica en algunas regiones, podrian incluirse excepcionalmente
atenciones para nifios, nifias y adolescentes, debiendo informar a las autoridades del Servicio y a los
Tribunales correspondientes, a fin de adoptar las acciones procedentes.

5.4 Modelos especificos de intervencién para la modalidad

Modelos Generales de Intervencion

Modelo Ecoldgico

Dentro de los modelos explicativos del desarrollo humano, se encuentra el modelo ecolégico,
propuesto por Brofenbrenner (1987}, este autor define el desarrollo como un cambio perdurable en
el modo en que la persona percibe el ambiente que lo rodea y como se relaciona con él.

El postulado del modelo ecoldgico que propone Bronfenbrenner viene a decirnos que el desarrollo
humano, supone la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo, que esta en proceso
de desarrollo, por un lado, y por el otro las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en
los que esa persona en desarrollo vive Acomodacion que se va produciendo a través de un proceso
continuo, que también se ve afectado por las relaciones que se establecen entre los distintos entornos
en los que participa la persona en desarrollo y los contextos mas grandes en los que esos eniofmos
estdn incluidos.

Considera que el ser humano, junto con su constitucién organica y las posibies influencias del medio
sobre ella, posee capacidad cognoscitiva - interpretativa que implica, sobre todo, que no existe
pasividad ante el entorno. Ei contexto fisico y social en que se inserta el sujeto es inevitablemente el
punto de referencia desde el que se configura su nocién de realidad.

Segun Bronfenbrenner {2002), existen cuatro tipos de sistemas que guardan una relacion inclusiva
entre si: el microsistema, el mesosistema, el exosistema y ef macrosistemao.

El Microsistema: es el sistema ecolégico mas préximo, ya que comprende el conjunto de relaciones
entre la persona en desarrollo y el ambiente inmediato en que se desenvuelve {microsistema familiar
y microsistema escolar, por ejemplo). En los microsistemas ocurren dos efectos importantes: los del
primer orden, que se producen en el contexto de una diada y los de segundo orden que afectan de
forma indirecta a las diadas a través de la mediacion de terceros, es por ejemplo la red de relaciones
sociales de la familia. Las dindmicas que se dan en estos microgrupos, especialmente en la familia, lo
que puede dar cuenta de sistemas mas o menos abusivos.

El Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mds entornos en los que la persona en
desarrollo participa activamente (relaciones familia-escuela, por ejemplo}. Un mesosistema es un
sistema de microsistemas y, por lo tanto, su descripcion y andlisis debe realizarse en los mismos
términos que los microsistemas: relaciones, actividades y roles.
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El Exosistema: se refiere a uno 0 mds entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como
participante, pero en los cuales se producen hechos que afectan a todo aquello que ocurre en el
entorno gue comprende a las personas en desarrollo, o gue se ven afectados por lo que ocurre en
ese entorno {por ejemplo, la familia extensa, las condiciones y experiencias laborales de los adultos y
de la familia, las amistades, las relaciones vecinales etc.). De ahi la importancia de vincular de forma
efectiva los hechos que suceden en un exosistema con los hechos que acontecen en un microsistema,
teniendo siempre presente los cambios evolutivos de la persona en desarrollo.

Por Gltimo, el Macrosistema: esta estructura anidada recoge el conjunto de creencias, actitudes y
valores que caracterizan el contexto cultural de la persona en desarrolio (por ejemplo, los prejuicios
sexistas, la valoracién del trabajo, un periodo de depresién econdmica, etc.). Este es quizas el nivel
mas dificil de modificar, porque a pesar de su fuerte influencia sobre los comportamientos de las
personas y de la sociedad, no tiene visibilidad. Al contexto macrosocial corresponden las creencias
que una cultura tiene con respecto a las relaciones de poder, a las relaciones entre hombres y
mujeres, a las relaciones entre adultos y nifios.

Los sistemas de creencias y valores que le han dado su identidad a nuestra cultura desde siglos, se ha
conceptualizado como una cultura patriarcal, relaciondndola con la presencia de relaciones de dominio-
sumisidn, en que prevalece el estilo de resolucidn de conflictos por |a fuerza y predomina el concepto de
jerarquia de dominacidn, es decir, quien estd en una posicion jerarquica superior se siente con derecho
a forzar a quienes estdn en otras posiciones a hacer cosas que no harian por su propia voluntad, utilizando
estrategias de amenaza y coercion implicita o explicita, por ejemplo, Barudy se refiere a nuestra cultura
como una cultura adultista, es decir, en la que predomina la vision de los adultos y puede llegar a
“cosificarse”* a los nifios, cuando estos desafian el poder se sus mayores.

Por otra parte, para explicar el proceso de interaccién entre el individuo y su contexto se incluyen dos
grandes dimensiones: la dimensidn de riesgo y la dimension de proteccion. La interrelacién entre ambas
puede generar un mecanismo de proteccion que daria lugar a la resiliencia o, en caso contrario, un
mecanismo de riesgo gue lleva a la vulnerabilidad.

Los factores de riesgo o los de proteccion abarcan todos los subsistemas, por lo tanto, podrian ubicarse en
cualquiera de ellos. La familia, los vinculos significativos y las caracteristicas internas de estos miembros
son parte del microsistema gue incluyen su grado de estabilidad emocional, su historia y aspectos
personales, entre otras cosas.

Cuando se analiza la dimensién de proteccion, se destacan como elementos protectores las competencias

personales tales como un nivel intelectual, las habilidades sociales en sentido general y especialmente
las habilidades de solucién de problemas interperscnales, la creatividad, y el autoconcepto asociado al

haber internalizado alguna buena figura de apego (Morelatc, 2009).

En contraste, desde la dimension de riesgo, se puede pensar que existen aspectos propios o caracteristicas
internas que funcionarian como eventualidades o dificultades para el desarrollo. Estos aspectos pueden
ser la presencia de problemas de conducta (agresién, inhibicion) o déficit en habilidades de interaccion
social, trastornos psiquidtricos (depresiones, psicosis), problemas intelectuales, baja autoestima,
tendencia al locus de control externo, falta de capacidad reflexiva, de empatia y haber tenido una historia
de apego disfuncional, entre otras problematicas. Los factores personales no son determinantes, pero

11 Cosificar a alguien equivale a tratario no como un semejante, como un ser humane sino, COMo algo gue es preciso someter y que no tiene los
mismos sentimientos que nosotros. Esta cosificacidn es lo que permite causar dolor a otro, sin que nos toque
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inciden negativamente en !a interaccién con el contexto, generando mayeor probabilidad de desarrollar
vulnerabilidad.

De acuerdo a lo anterior, se considera pertinente estimular las competencias protectoras mencionadas
tanto en forma individual o grupal, a fin de fortalecer las posibilidades personales de enfrentar el riesgo,
compensarlo o atenuarlo. Alavez desde la perspectiva de la proteccion pueden situarse las caracteristicas
de los miembros de la familia, entre las mas importantes estdn las funciones de apoyo de aquelios
miembros, si los hay, que presenten conciencia de la desproteccion infantil. Por ello, se sostiene que, si
existen del lado del riesgo sefiales de violencia o maltrato, es posible potenciar la resiliencia si nos
enfocamos en aquellas personas que perciben que existe algun problema en la familia, lo denuncian o
pueden buscar ayuda. De este modo, se puede detectar recursos para cuidar al nifio, nifa o adolescente
concretamente. También forman parte de este sistema protector el grupo de pares, el sistema escolar y
la red familiar extensa, por otro lado, se encuentran vecinos, miembros de la comunidad, de la misma
manera cobra gran relevancia la participacion de la familia en la comunidad, como una red que puede
soportar y contener a este grupo humano.

Todos los niveles del modelo ecolégico dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de una
participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacion entre ellos. £l contexto es el
marco de referencia que contiene la informacién necesaria para comprender el sentido y significado de
acciones, enunciados, normas de un conjunto de sujetos. Es el marco donde se sitla el encuentro
psicosocial entre los actores, el “lugar” donde sucede y temporalidad en la que se inscribe. Es importante
relevar las variables mencionadas para realizar intervenciones de acuerdo al contexto en donde se
desarrolla el individuo y de qué manera éste influye sobre el nifio, nifia, adolescente y {a familia.

Resiliencia

La perspectiva de la Resiliencia ha sido de gran utilidad en las Ciencias Humanas y Sociales, implicando un
cambio de paradigma en la mirada de los problemas personales y sociales; como también en la
intervencidn que realizan profesionales y técnicos al trabajar con las personas. Transitando de un enfoque
centrado en los problemas y dificultades, a una mirada que pone el énfasis en el reconocimiento de
fortalezas vy recursos, para, desde ahi, promover la superacion de las dificultades y en lo posible salir
fortalecidos. Es una farma de hacerle frente a los problemas, los traumas y las situaciones adversas.
Supone una transfarmacion en las concepciones y practicas, transitando de una visién determinista e
incluso pesimista a una vision mas esperanzadora (Milicic, 2011).

La resiliencia se entiende como la capacidad de las personas para enfrentar las adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e inclusive ser transformados/as por éstas, puesto que nadie estd ajeno a las
adversidades {Henderson, 2006). Esta capacidad es el resultado de la interaccién del individuo con otras
personas, de sus condiciones de vida y del ambiente vital {Barudy, 2005}, por tanto, no debe entenderse
como una caracteristica inherente a las personas sino como una capacidad a desarrollar.

Para Boris Cyruinik, “La resiliencia es el arte de navegar en los torrentes” (2001, p.213). Y la explica a través
de ia siguiente metafora: “Un trauma ha trastornado al herido y le ha orientado en una direccién en la que
le habria gustado no ir. Sin embargo, y dado que ha caido en una corriente que le arrastra y le lleva hacia
una cascada de magulladuras, el resiliente ha de hacer un llamamiento a los recursos internos que se
encuentran impregnados en sumemoria, debe pelearse para no dejarse arrastrar por la pendiente natural
de los traumas que le impulsan a correr por mundo v a ir de golpe, en golpe hasta, el momento en que
una mano tendida le ofrezca un recurso externo, una relacion afectiva, una institucion social o cultural gue
le permita salir airoso” {p.213}.
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Paul Bouvier, en Cyrulnik (2001} aclara que la resiliencia “no es una vacuna contra el sufrimiento, ni un
estado adquirido e inmutable, sino un proceso, un camino que es preciso de recorrer (p, 215). Para
recorrer este camine se requiere un guia o tutor de resiliencia que es una persona significativa que
ayuda a que la otra persona le dé sentido a lo vivido, le permita salir airoso, tejer vinculos y reorganizar
la imagen de si mismo, entre otros aspectos (Cyrulnik 2001, Milicic, 2011). Desde esta mirada, los
profesionales y técnicos que trabajan en programas que abordan problematicas relacionadas con nifiez,
adolescencia y familia, pueden contribuir a generar contextos resilientes, poniendo al servicio de fa
intervencién sus propios recursos (resilientes) (Barudy, 2005}, favoreciendo asi que los padres, madres
o adultos a cargo puedan ejercer una parentalidad y marentalidad bien tratante, como también gue ios
nifios, nifias y adolescentes fortalezcan sus recursos persanales y sociales.

Simpson {2010), aporta que el ser humano es por naturaleza y por cultura un ser social, que requiere de
los otros para nacer, crecer, desarrollarse. Por lo tanto, la resiliencia solo se daria en una interaccion
con el ambiente que permita una adaptacién positiva en contextos de adversidad. Asi, la resiliencia
sociocultural, aporta en una mirada dentro de este mismo enfeque poniendo el foco en lo social y
cultural, evitando lecturas universalistas. Por el contrario, reconoce que una persona en estado™
resiliente es cuando al pasar de las dificultades y problemas, se adapta activamente en concordancia
con las caracteristicas de su etapa del desarrollo, de su cultura y de la sociedad. Entonces, desde esta
autora los “otros significativos” o como se denominaron en parrafos anteriores, los tutores de resiliencia
son una especie de “delegados del entorno”, puesto que cuentan con una escala de valores
concordantes con el entorno, ayuda a darle sentido a la vida y muestra, a través de su quehacer, como
lograr resultados positivos.

Para Puig y Rubio (2011), el Tutor de Resiliencia, “administra seguridad y confianza, a la par que
autonomia e independencia” (p. 121}). Reconoce que hay tutores naturales y profesionales (o
formales). Estos ultimos, entregan apoyo, contencién, a través del establecimiento de un vinculo
positivo ayudan a reconstruir la confianza basica. Para ello, se requiere conocer al otro, saber de sus
habilidades e intereses.

£l propdsito de que los programas sociales, trabajen desde un enfoque de la resiliencia le otorga a la
intervencidon una mirada esperanzadora desde distintos angulos. Por un lado, permite que el Estado
asuma un rol de generador de oportunidades de emergencia o fortalecimiento de la resiliencia,
aportando a la equidad con personas o grupos sociales que no han tenido dichas oportunidades. De
este mismo modo, a los equipos técnicos, les contribuye a darle sentido a su intervencién, porque ve
a los sujetos con los que trabaja, no sélo como personas con dificultades (que frecuentemente son
muchas y diversas), sino que también, desde sus recursos, fortalezas y, también, desde las
posibilidades de ser permeados por el proceso de intervencidn. A los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias, les permite elaborar las situaciones dolorosas vividas, salir fortalecidos y en el caso del
maltrato, evitar o interrumpir la violencia transgeneracional.

£l enfoque de la Resiliencia también ha sido abordado en el estudio con familias que ejercen
adecuadamente el cuidado de sus nifios y nifias, ain en contexto de gran estrés psicosocial. Maria
josé Rodrigo, Doctora en Psicologia, académica que ha desarrollado una serie de investigaciones en
parentalidad en Espafia, plantea que la Resiliencia Parental, es “un proceso dinamico que permite a
los padres desarrollar una relacién protectora y sensible ante las necesidades de los hijos/as a pesar
de vivir en un entorno potenciador de comportamientos de maitrato”. (2009a, p.52}. Un factor
protector que aporta a las familias a hacer frente a los estresores es el apoyo social informal y/o
institucional.

iz Sap(tn la autora “uno estd y no es”.
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Para la autora, la Resiliencia Parental es una invitacion a ver las potencialidades de las familias y
cuestiona la forma que se ha tenido de nombrar a fas que se encuentran en riesgo psicosocial y que
son usuarias frecuentes de la oferta publica, esto es “multiprobleméticas”, “disfuncionales”,
“desintegradas”. Por otro lado, convoca a abandonar como modelos ideales que guian la
intervencién, aquellos que se basan en familias normalizadas y propone cambiarlos por aquellos que
presentan las resilientes, ya que indican cdmo han podido salir adelante en determinados entornos.
Otro aporte muy relevante de esta perspectiva, es que dado que hay una diversidad de situaciones
familiares y de posibles formas de resiliencia, hay que sustituir el “dar recetas” a los padres y madres,
por ayudarlos a que “hagan de su parentalidad un traje a la medida y no el traje estandar que se
supone deben realizar” (20093, p.65).

Parentalidad Positiva: Una mirada contextual del ejercicio de |a parentalidad y marentalidad.

El Comité de Ministros del Consejo de Europa en su recomendacién 19 del afio 2006, adhiere como
marco para el desarrollo de politicas publicas dirigidas a la familia, a la parentalidad positiva, por ser un
modelo acorde con el interés superior del nifio y con el propdsito de alcanzar “las condiciones necesarias
para el fomento del ejercicio positivo de la parentalidad, garantizando que todas aquellas personas que
han de educar nifios tengan acceso a los recursos adecuados (materiales, psicolégicos, socialesy
culturales) y que las actitudes y patrones sociales mas extendidos se adapten a las necesidades de las
familias con hijos y a las necesidades de padres y madres” (Rec 19, 2006 p. 1}. Espafia considera esta
recomendacién y su Ministerio de Sanidad y Politica Social y la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP), establecen un convenio con la finalidad de desarrollar politicas de apoyo a la familia
con enfoque de parentalidad positiva.

La parentalidad positiva se encuentra en concordancia con los principios de la CDN. Se define como el
“comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del nifio, que cuida, desarrolla sus
capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientacion que incluyen el establecimiento de
limites que permitan el plenc desarrollo del nific” (Rec 19, 2006 p. 3}. Uno de los supuestos de los
modelos de trabajo con familia desde la parentalidad positiva, es que todos los padres y madres necesitan
apoyos para ejercer adecuadamente su parentalidad/marentalidad (Rodrigo, y otros, 2010}.

“La tarea de ser padres y madres no se ejerce en un vacio, ni depende exclusivamente de las
caracteristicas de los progenitores. Se ejerce dentro de un espacio ecolégico...” (Rodrigo y otros, 2010,
p.13). Un modelo ecoldgico de parentalidad positiva considera tres factores: 1) el contexto psicosocial en
el cual vive la familia, que puede tener factores de riesgo que son estresores para la tarea de ser padres,
o bien, factores protectores que apoyan el ejercicio de la parentalidad; 2) las necesidades
evolutivas/educativas de los nifiosfas {edad, situacion de salud, caracteristicas de personalidad,
necesidades especiales}, también, se plantea que los padres moldean la vida de los hijos y los hijos,
también permean a sus padres, contribuyendo a su propio desarrollo®® 3) las capacidades parentales, de
madres y padres para la crianza y educacién de los nifios/as también modelan fuertemente el ejercicio
de la parentalidad positiva. Estos factores —graficados en la figura 1- que constituyen la diversidad
de ecologias en las cuales se ejerce la parentalidad/marentalidad tendrian que considerarse
en la entrega de apoyos sociales a las familias. Puesto que, “no hay dos tipos de padres/madres, los
buenos v los malos, sino maltiples ecologias en las que los padres y las madres construyen su tarea con
diversos grados de dificultad” (Rodrigo y otros, 2010, p.15).

13 palabras extraidas de la presentacidén de Maria José Rodrigo, en el Seminario “La Parentalidad Positiva: Un Nuevo
Enfoque para el Trabajo con Famifias”. Santiago de Chile, 25 de marzo del 2013
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Flgura 1. Condiclones de las que
depende ln parentalidad positive

Capacidades parentales

Los mismos autores son criticos a los programas de atencidn que se han desarrollado
tradicionalmente con las familias, porgue se ejecutan de manera tardia cuando las problematicas
estan cronificadas, son individualistas y han sido asistenciales. Por el contrario, se propone, un nuevo
modelo de intervencidn con las familias basado en el fomento de ia parentalidad positiva, el cual
deberia contemplar, en primer lugar, un perfil de usuaric mas amplio y no solo a las familias en
situacién de pobreza. En segundo lugar, un modelo que parta del supuesto de que todas las familias
tienen capacidades que pueden promoverse, en tercer lugar, diversificar las metodologias de
atencion en funcién de las necesidades de las familias. Y por Ultimo, en cuarto lugar, el proceso de
identificacion de las potencialidades de las familias requiere una exploracién cooperativa con la
familia, que considere su propia experiencia para enfrentar las dificultades en el pasado, en vez de un
diagndstico e intervencidn realizada solo desde el punto de vista del experto.

Finalmente, reconocer la diversidad de familias con las que se encuentran los programas es clave para
desarrollar estrategias que sean acordes y pertinentes a sus realidades socioculturales. Como
también, incorporarlas tempranamente en la intervencidn, favoreciendo su invelucramiento y
activacion en pro de la restitucion de derechos vulnerados que afectan a sus nifios, nifias y
adolescentes.

Apego y Neurgciencia

Apoyar las relaciones tempranas entre los nifios/as y sus cuidadores principales fomentando la seguridad
en el apego como un factor potencial de proteccidn, es un objetivo que se destaca en los programas
sociales de politica publica implementados para fortalecer la relacién afectiva, durante los Gltimos afios
(Berlin, Zeanah & Lieberman, 2008; Zeanah, Fox & Nelson, 2018). Por su parte, las intervenciones que
buscan fortalecer la calidad de la relacién afectiva al interior de la familia demuestran que suelen ser
altamente efectivas en el caso de aquellas que presentan alto riesgo psicosocial {Berlin, Zeanah, &
tieberman, 2008).

La teorfa del apego de John Bowlby (1980), aporta con una perspectiva tedrica, pero a la vez de
intervencién enriquecedaora a la hora de abordar las variables que definen a una relacién protectora, a
diferencia de aquellas marcadas por la inseguridad y/o la desorganizacién (Pitillas et al., 2016). Por otra
parte, ha sido Util para explicar el efecto que producen las experiencias tempranas de cuidado en el
desarrollo infantil (Bowlby, 1980).

El vinculo de apego es un constructo reiacional diadico referido a una relacidn exclusiva que establece el
nifio/a con su cuidador principal, que es aquella figura capaz de calmarlo/a. La figura de apego cumple
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una doble funcidn: es una base segura desde la cual explorar y un refugio al cual volver cuando se
presentan situaciones dificiles (Di Bartolo, 2018). Por tanto, el apego no se trata solamente de ia mera
satisfaccion de las necesidades biolégicas o afectivas del nifio/a, sino de un proceso de moldeado del
funcionamiento neurobiolégico v fisiologico a través de la relacién con una figura significativa (Benito,
2020).

Aungue el sistema de apego se inicia en la primera infancia a partir de las primeras relaciones que el
nifio/as establece con sus figuras primarias de cuidado; segiin Bowlby (1988} éste tiene vigencia durante
todo el ciclo vital, desde la cuna hasta la tumba (como se citd en Di Bartolo, 2018).

Consecuencias de la violencia en el desarrolio

Con relacién al impacto del maltrato en el desarrollo de nifios/as y adolescentes, los avances de la
neurociencia han generado una comprension mas profunda de la importancia de las experiencias vividas
durante la nifiez en el desarrollo del cerebro y del papel central de las relaciones tempranas en el
desarrollo saludable de éste {Pinheiro, 2006; Benito, 2020). La exposicion al estrés que provoca la
violencia puede afectar al sistema nervioso e inmunolégico en desarrollo, provocando mayor riesgo de
sufrir problemas de salud fisica y mental durante toda la vida (Pinheiro, 2006; Benito, 2020).

Dentro de las repercusiones a corto y largo plazo de los malos tratos sufridos por los nifios/as y
adolescentes, la Observacién N° 13 del Comité de Derechos del Nifio sefiala lesicnes mortales y no
mortales, problemas de salud fisica, dificultades de aprendizaje, consecuencias psicoldgicas y
emocionales {como sensaciones de rechazo y abandono, trastornos afectivos, trauma, temores,
ansiedad, inseguridad y destruccion de la autoestima), problemas de salud mental y comportamientos
perjudiciales para la salud, como el abuso de sustancias adictivas o la iniciacién precoz en la actividad
sexual (UNICEF, 2014}

Modelo Contextual Relacional.

Este modelo se ha empleado en el &mbito de la terapia clinica con familias. Es asi, que el Instituto
Chileno de Terapia Familiar, adhiere a este modelo para desarrollar su trabajo terapéutico, porque es
un enfoque que propone una forma de mirar en la que ponemos atencion no sélo en el individuo,
sino que, especialmente en las relaciones que establece con las demds personas con las cuales
interactla. Por lo tanto, “el comportamiento de una persona no lo entendemos sélo como
determinado por sus caracteristicas individuales (biolégicas y psicolégicas), sino que lo entendemos
(sic) en el contexto relacional en el que ocurre {familia, trabajo, comunidad, etc)” (Bernales, 2012,
p.56).

Dicho de otra manera, lo Contextual Relacional, es apreciar las relaciones en sus contextos y es
también, reconocer los contextos que estén siendo a su vez producidos por esas relaciones. La
relacién se da siempre en un entorno y éste se modifica por efecto de la relacidn. Desde esta logica,
cuando un profesional interviene, lo hace desde un nuevo evento posible, con el propdsito de
articular lo nuevo con lo tradicional y conocido™.

Un modelo centrado en los recursos, tiene el supuesto a la base de gue todos los sistemas, incluidas
las familias, poseen los recursos necesarios para solucionar sus problemas. Para Walsh {2004), este
enfoque tiene como objetivo “construir intervenciones sobre la base de areas de competencia y
recursos de la familia, de manera de generar en ella capacidad de accién” (Bernales, 2012, p.61}. En
este sentido, se comprende que la familia desarrolla comportamientos adaptativos a sus contextos y

14 apuntes de las presentaciones del Curso “Estrategias de Intervencidn para el Desarrollo de Competencias Parentales”, dirigido a equipos PIB-
Programa Vida Nueva {actual 24 Horas), dictado par el Instituto Chileno de Terapia Familiar en el afio 2013 por encargo de Deprode, Sename.
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que el interventor o terapeuta alienta la blisqueda de alternativas, desde ellos, mas que enfatizar sus
limitaciones o déficits.

Desde el enfoque centrado en los recursos, {Walsh, 2004 en Bernales 2012) la intervencién es mas
eficaz si:

Se centra en pequefios logros, con el objetivo de que la familia vuelva a tener control sobre su vida

y recupere la confianza en sus capacidades.

* Para que lo anterior ocurra, se requiere acoger la historia de la persona y/o familia como
legitima y no como una serie de faltas. Ademas, se reconoce que si han podido enfrentar
situaciones complejas, dando cuenta de la resiliencia familiar.

s Se amplia el foco a la red de relaciones familiares y sociales, para identificar aportes que
contribuyen a la solucién del probtema.

e Se realizan intervenciones que realcen las interacciones positivas, asi como también, se
identifican y valoran las estrategias que han utilizado para salir adelante. Hay que amplificar
estos momentos, pautas y recursos, puesto que resultan reparadores de la confianza.

= Se estimulan las areas libres de problema. Consultar por Jas excepcicnes al problema, par
ejemplo preguntar iqué hacen bien?, iqué les ha resultado?

El Instituto Chileno de Terapia Familiar (2013)", agrega los siguientes aspectos a considerar en la
intervencion centrada en los recursos:

e Eleccidon de un Foco claro para intervenir,

o Efectuar preguntas relacionales {circulares} y de contexto que apunten a la construccion de
posibilidades.

¢ Revisar con la familia otras alternativas que se sientan capaces de desarrollar, mas que subrayar
limitaciones.

El Modelo Contextual Relacional basado en los recursos, muestra una forma de intervencion terapéutica
con las familias que es coherente con los enfoques tedricos del programa, en la medida en que aporta
estrategias interventivas que se apoyan en el reconocimiento de los recursos de la familia, establece un
foco claro para intervenir y establece un vinculo terapéutico, en cual, las persenas tienen un rol activo,
entre otros aspectos que se constituyen un aporte a la intervencion del programa.

Modelo Cognitivo Conductual.

Los enfoques cognitives conductuales combinan modelos de la teoria del aprendizaje con aspectos del
procesamiento de la informacién, en su intento de explicar cédmo se instauran las conductas en las
personas. Al integrar estos dos postulados tedricos, la teoria conductual y la cognitiva, integra los factores
internos y externos de un sujeto (Battle Villa, 2008). A esto Ultimo, el tedrico Aaron Beck afade un
compoanente ligadeo a las cogniciones, afirmando que las personas no responden automaticamente, sino
gue antes de emitir una respuesta emocional o conductual perciben, clasifican, interpretan, evalian y
asignan significado al estimulo en funcion de sus supuestos previos o esquemas cognitivos (Beck, 1979).

Desde esta perspectiva, los esquemas son patrones cognitivos estables que constituyen la base de la
regularidad de jas interpretaciones de la realidad. Las personas utilizan sus esquemas para localizar,
codificar, diferenciar y atribuir significaciones a los datos del mundo. En otras palabras, los esquemas son

15 Apuntes de las presentaciones del Curso “Estrategias de Intervencién para el Desarrollo de Competencias Parentales”, dirigido a equipos PIB-
Programa Vida Nueva (actual 24 Horas), dictade por el instituto Chileno de Terapia Familiar en el afio 2013 por encargo de Deprode, Sename.
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construcciones mentales subjetivas, mas ¢ menos estables, que actilan como filtros a la hora de percibir
el mundo por parte de cada individuo.

Bajo el modelo conductual toma relevancia la conducta individual observable, asi como los factores
medioambientales que pueden precipitar y/o mantener un comportamiento determinado. Asi, cobran
relevancia las explicaciones que nos entrega el condicionamiento clasico (Pavlov), el condicionamiento
operante (Skinner), el aprendizaje observacional {Bandura). Por su parte, bajo el modelo cognitivo, se
afirma que los individuos son participantes activos en su entorno, juzgando y evaluando estimulos,
interpretando eventos y sensaciones, y aprendiendo de sus propias respuestas (Battle Villa, 2008). A la
base de todo comportamiento estan los pensamientos y creencias que permiten a un individuo interpretar
la realidad y en definitiva construirla. Dicho en otras palabras, la percepcién y la estructura de las
experiencias del individuc determinan sus sentimientos y conducta (Beck, 1967 y 1976)

Beck distingue dos tipos de creencias: 1as centrales y periféricas. Las creencias centrales se presentan como
proposiciones absolutas, duraderas y globales sobre uno mismo, los demas o el mundo. Representan el
nivel cognitivo mas profundo, son dificiles de cambiar, dan el sentido de identidad y son idiosincrasicas.
Mientras tanto, las creencias periféricas: Son influidas por las nucleares, por tanto, estdn ubicadas entre
las éstas y los productos cognitivos o pensamientos automaticos. Consisten en actitudes, reglas y
presunciones {0 supuestos). Por lo tanto, influyen en la forma de ver la situacidn, y esa vision influye en
¢dmo se siente, actia o piensa un individuo (del Pozo &larurgui-Castillo, 2008)

La intervencién desde este modelo pone énfasis en los efectos de las creencias desfavorables en el sentido
adaptativo y las actitudes del sujeto en relacién a la conducta actual. La meta del tratamiento es desarrollar
una nueva estructura o modificar la estructura existente haciéndola mas adaptable (Battle Villa, 2008}.
Para el fogro de esto uGltimo, durante los procesos interventivos toma relevancia el concepto de
autoeficacia {Bandura, 1984), entendida como un elemento clave que media entre el conocimiento, las
habilidades objetivas y la accién. DiClemente, Fairhurst y Piotrowski {1995) distinguen cinco tipos de
autoeficacia: Autoeficacia de afrontamiento; autoeficacia centrada en el tratamiento; autoeficacia de
recuperacion; autoeficacia de control y autoeficacia para {a abstinencia, las cuales se encuentran de
talladas en el siguiente cuadro.

Clase de autoeficacia

Autoeficacia de afrontamiento Capacidad para el afrentamiento eficaz de situaciones que
inciten a mostrar un comportamientc que se busca
erradicar.

Autceficacia centrada en el tratamiento|Capacidad para llevar a cabo las estrategias relevantes
para la intervencion, como son la autoobservacién o el
control de estimulos.

Autoeficacia de recuperacion Se refiere a la capacidad de recuperarse de un desliz o
recaida.
Autoeficacia de control Capacidad para controlar la conducta y creer que uno es

eficiente en ello.

Autoeficacia para la Capacidad para abstenerse de emitir ia conducta que se
abstinencia desea abandonar

El aumento de la percepcién de autoeficacia (DiClemente, 1995) impacta favorablemente en las
percepciones, opiniones y premisas respecto de si mismo, incidiendo en la creencia de control que una
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persona presenta al momento de abordar conductas y comportamientos que se desean modificar ¢
directamente abandonar. Por tanto, el modelo cognitivo conductal trabaja el desarrollo de la autonomia
de las personas considerando su autocontrol frente a ciertas situaciones cambiandose asi los contextos y
poder generar procesos de adaptacién ante estos eventos y capacidad de respuesta no dafiinas para si
mismos.

Modelo Estratégico Breve.

El modelo Estratégico Breve representa una revolucién en el campo de la psicoterapia a través de una
efectiva y rapida solucion de los problemas presentados por los consultantes, demostrando que, aungque
si bien los problemas y el sufrimiento humano pueden ser extremadamente persistentes y complicados,
no necesariamente requieren soluciones igualmente complicadas y prolongadas en el tiempo (Haley, J.
1981} El primer modelo de Terapia Breve Estratégica fue formulado por un grupo de cientificos, liderados
por el psicélogo Paul Watzlawick y los psiquiatras John Weakland y Richard Fisch, conocido como el Grupo
de Palo Alto, California {Pacheco, M. 2002). La teoria general de sistemas y la incipiente teoria de la
comunicacion humana son sus fundamentos. Su aproximacion al fenémeno humano es eminentemente
constructivista, en el entendido que los seres humanos son activos participantes en su elaboracién del
mundo donde viven, a través de sus sucesivas interpretaciones de éste (Watzlawick, 2000).

Segun Jay Haley (1981), una terapia puede considerarse estratégica si el clinico inicia lo que ocurre durante
ella y disefia un enfoque particular para cada problema. Cuando se encuentran un terapeuta y una persona
con un problema, la accién que tiene lugar esta determinada por ambos, pero en la terapia estratégica la
iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta.

Bajo la perspectiva sistémica, se entiende que el comportamiento humano ocurre inseparablemente de
su contexto, no es posible aislar conductas sin comprenderlas con elementos provenientes del entorno
(Nardone, 2005}. Se reconoce ef hecho de que los seres humanos otorgamos significado a la experiencia y
las creencias que tenemos del mundo de alguna forma lo moldean (Erickson, M, 1967)

El acercamiento estratégico breve se interesa por lo tanto en el modelo de mundo que una persona ha
construido, indagando con auténtico interés en las premisas e idiosincrasia que subyacen a la conducta de
los individuos. Utiliza estratégicamente todos sus hallazgos en pos de lograr un cambio que aparezca
beneficioso para los consultantes, respecto de los problemas que los aquejan. Técnicamente, lo que se
intenciona es detectar las pautas gue mantienen los problemas, alterandolas mediante maniobras
conductuales, de tal forma que esas pautas se debiliten, dando pasc a nuevas pautas, mas saludables y
ecolégicas que las anteriores. Esto ltimo se sustenta en el supuesto de que las personas siempre toman
su mejor alternativa en un contexto dado (Fisch, J.,, Weakland, J. y Watzlawick, P.,1992), una confianza
bésica en gue las personas podemos cambiar para mejor, utilizando todo el repertorio de conductas
saludables que tenemaos e incluso creando nuevas pautas relacionales y conductuales.

Por ello, aquel que interviene bajo esta premisa intenta mediante la conversacidn unir aptitudes de la
persona al contexto problema, en una muestra de confianza en la naturaleza humana, llena de recursos
potenciales y capacidad creativa. Lo que se busca entonces, a través de un tratamiento hecho a la medida
de cada individuo, es ampliar el repertorio conductual y de respuesta, para colaborar en que una persona
alcance una resolucién de sus problemas y acceda a estados de mayor bienestar {De Shazer, 1982} El
fundamento tedrico que prevalece es que el cambio es constante e inevitable (O’Hanlon & Weiner-Davis,
1989}, por lo tanto los problemas también estan siempre cambiando y lo Unico que eventualmente no
cambia son las formas de interpretar una situacion (Lipchik, 2002}.
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La modificacidon de las pautas que mantienen los problemas fue la principal motivacién de los primeros
estadios de la terapia estratégica breve. Ese foco fue cambiando en la medida que el modelo ganaba
practicantes y se afiadian nuevos elementos. Fue asi como hubo una tendencia paulatina a enfocarse, en
lugar de problemas, hacia las soluciones. Esto sustentado en la premisa de que centrarse en los problemas
implicaba centrarse en debilidades y defectos de las personas, mientras que enfocarse en soluciones traia
a la mano un universo basado en los recursos y éxitos de las mismas. De este modo comienzan a
desarrollarse las aproximaciones centradas en la solucion, rescatando précticas exitosas del pasado de un
individuo y a través de diversas técnicas creando soluciones utilizando todos los recursos latentes en cada
consultante.

La orientacidn hacia objetivos es clave bajo la luz de este enfogue. Estos siguen los lineamientos de los
objetivos SMART?S, los cuales deben ser acotados, medibles, alcanzables, realistas y ajustados a un plazo
determinado;

Metas especificas Defina qué problema especifico se ha de mejorar.
Metas mensurables Cuantifique y sugiera cdmo se realizara y medira el progreso.
Metas realizables Sugiere/a los resuitados gue estan dentro de la capacidad del

nifio y contralelos para terminar.

Metas realistas Establezca los resultados que pueden lograrse de manera realista,
dado los recursos disponibles.

Metas con limite tiempo  de | Especifique cuando se pueden alcanzar
los resultados.

£l interventor/a invita al consultante a explicitar lo que desea siga ocurriendo en su vida al mismo tiempo
que imagine su vida una vez que el proceso se encuentre concluido, proyectando de esta forma cambios
en su vida que se daran durante la relacién terapéutica. En esta misma linea, los enfoques orientados a la
solucién cuentan con algunas técnicas particulares:

Estrategias

Reencuadre El interventor/a ofrece puntos de vista alternativos respecto de
experiencias, conductas y sentimientos de un  individuo. Estas
nuevas perspectivas tienensiempre un matiz positivo, relevando
recursos, esfuerzos y anhelos de quien se encuentra ejecutando los
cambios en su vida.

Construir soluciones La ayuda del interventor se centra en ayudar a un otro a elaborar
soluciones que puedan ponerse en practica. Se busca capitalizar las
estrategias de éxito en el pasado y cualquier meta que una persona
tenga se considera un buen punto de partida para pensar en
conjunto acciones remediales a los problemas.

Excepciones Conversacién que busca los momentos en la rutina cuande no se
presentan los problemas que se estan abordando. Las excepciones
hechas a proposito y las inveluntarias, pero llevadas a cabo por las
mismas personas.

18 Por sus siglas en inglés. El recuadro fue extraide del Manual de Capacitacién del Participante,” Programa de Asesoramiento sobre drogas del
Plan de Colombeo Plan de Estudios del Tratamiento para nifios con trastornos por consumo de sustancias 2016.
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Elogios y tareas Reconocimiento de los esfuerzos por ensayar conductas
alternativas en la cotidianeidad. Enfasis en lo que ha dado
resultado. Las tareas son el plan de tratamiento en accidon, deben
ser légicas y razonables y tienen que tener sentido para quien las
ejecuta.

1

Orientacion micrologros Valoracidn en los pequefios cambios positivos que se concreten
en la vida de las personas, conla idea de que estos produciran
cambios mayores. Por ello, los objetivos se definen siempre en
términos de que sean alcanzables y verificables, fortaleciendo la
percepcion de autoeficacia de las personas.

Para Mark Beyebach {2005), los objetivos bien formados presentan caracteristicas especificas, que
incrementan la motivacion y se orientan directamente a la construccién de patrones saludables y
constructivas de comportamiento:

» Relevante para ios sujetos de atencién.

s Descritos en términos conductuales.

¢ Pequefos y alcanzables.

¢ Descritos como “empezar algo” mas que “terminar algo/dejar algo”.

o Descritos como “presencia de algo” en vez de “ausencia de algo”.

o Descritos en su contexto interaccional.

e Percepcion de que para alcanzarlos se requiere de un esfuerzo voluntario.

Por tanto, éste enfoque es un aporte a la intervencion realizada en la modalidad PIE con los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, ya que no sélo aborda los recursos de cada uno de ellos, sino que también
plantea la consecucidn de objetivos en donde los logros puedan ser percibido no sdlo al terminar la
intervencién sino dentro de la misma, lo cual ayuda a la motivacion de los sujetos de intervencion y a
visualizar camhios concretos en sus contextos,

Terapia Familiar Funcional.

La Terapia Familiar Funcional es un tipo de terapia familiar sistémica desarrcllada para familias de
jévenes con problemas de consumo de drogas, problemas de conducta y delincuencia juvenit que ha
demostrado evidencia de efectividad {Waldron & Turner, 2008). Su trabajo se encuentra enfacado en
ofrecer ayuda terapéutica a familias con miembros de entre 12 y 19 afios que presentan problemas con
el abuso de sustancias. Pensado para intervenciones entre 3 y § meses, se orienta hacia las fortalezas de
los grupos familiares y se pone en una relacion de colaboracién que busca alcanzar cambios que ayuden
a los sistemas intervenidos a funcionar de una manera mas adaptativa y productiva. Sus objetivos pueden
resumirse en cuatro pilares (Waldron, 2013):

Pilares de la intervencion

Promover cambios en las relaciones a largo plazo.

Mejorar eficacia familiar en distintos escenarios.

Reducir comportamientos problematicos en los jovenes y las familias.

incrementar uso productivo del tiempo en los adolescentes.
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Se postula, que el proceso de cambio se desarrolla en fases, distinguiéndose como las principales, una
primera etapa de vincuiacién con los usuarios/as. Fundamentalmente el interventor va teniendo acceso al
modelo de mundo, y a las multiples relaciones del sistema intervenido, al mismo tiempo que despliega
conversaciones y procesos motivacionales. En seguida, se esta en condiciones de promover cambios en
los patrones de conducta problematicos que agquejan a la familia (aun cuando el sintoma lo presente sélo
un miembro). Los cambios que se gatillan producto de los acercamientos estratégicos implementados
buscan ser generalizados a otras dreas de la vida, sobre todo alentando la participacion en otros sistemas

de la comunidad.

Para la efectividad del tratamiento, desempefia un rol central la figura del terapeuta. Es muy importante
para el modelo gue éste cuente con habilidades relacionales, ser asertivo, empético, tener capacidad para
planificar, tomar decisiones y conocer las técnicas especificas del modelo. Ademads de esto es importante
que tenga conocimiento de los factores de riesgo y proteccidn del abuso de sustancias en adolescentes.

Por dltimo, es importante mencionar que este modelo segun o mencionado ha tenido resultados en la
intervencion del consumo de drogas, pero a través de sus planteamientos se conforma como un aporte a
los procesos de intervencién desarrollados en PIE con el fin de entregar una intervencién integral a los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

5.5 Especificaciones sobre la intervencion en la modalidad Programas de Intervencion
Integral Especializada PIE-24 Horas.

Principios metodolégicos rectores de la intervencion

Se espera que los proyectos de Intervencidn Integral Especializada-PIE 24 Horas para alcanzar su propasito,
implementen en los territorios un modelo de intervencién, enmarcado en un enfoque de proteccion de
derechos de la nifiez y adolescencia, abordando tanto la resignificacién de las vulneraciones de derechos,
como también las practicas transgresoras de los nifios, nifias y adolescentes.

Con independencia de los modelos de intervencion por los cuales opten los Colaboradores, se tendran que
considerar los siguientes principios metodoldgicos, a saber:

v Complementariedad:

Como se ha sefialado en distintos apartados del documento, el Programa 24 horas se plantea como un
modelo de gestion territorial intersectorial, gue implica entre otros aspectos que las intervenciones de

PIE se encuentren en un entramado de prestaciones de servicios que requieren coordinarse para evitar
la sobre intervencion.

En un numero importante de casos los sujetos participantes de PIE se encontraran siendo atendidos/as
también en otros dispositivos del Programa. En esas situaciones se espera qgue el proyecto comprenda que
el foco es superar las vulneraciones de derechos y la interrupcion de conductas que afectan a los nifios,
nifias, adolescentes y sus familias por tanto, sus intervenciones deberdn generar sinergia con las que
desarrollen otros proyectos {PDC, PDE, Salud). Para lo cual se requiere que los profesionales y técnicos
comprendan el aporte que realizan los otros proyectos y sus alcances. También es clave desarrollar una
actitud de colaboracién, favorecedora de la complementariedad, reflexiva y no juzgadora del quehacer de
los otros proyectos especializados.

En el caso de la derivacidn a dispositivos especializados, como proyecto de Reinsercién Educativa-PDE,
de tratamiento de consumo problematico de alcohol y/u otras drogas PDC o equipos de Salud Mental,
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se deberdn co-construir Diagnésticos Unificado (DIU) y Planes de Intervencién Unificado-PIU, con la
finalidad de evitar la sobre-intervencidn y concordar objetivos y metas comunes a conseguir, para lo
cual cada equipo aporta desde su expertise.

Los participantes de las Mesas Técnicas de la modalidad, ¥ reconocen la importancia de la
complementariedad entre los distintos dispositivos 24 Horas para otorgar una atencién integral y
oportuna. No obstante, {a identifican como un desafio permanente y que requiere un alto nivel de
coordinacion para que funcione.

v Intervenir desde una mirada de l0s recursos:

Sin desconocer la diversidad de situaciones complejas en las cuales se encuentran los participantes del
programa, es clave para generar un vinculo positivo y favorecer un proceso de cambio en las familias, que
ios interventores se planteen con sus usuarios/as desde un enfoque de fortalezas, comprensiva del
contexto en el cual se sitban y no juzgadora de las familias. Lo cual implica expiicar claramente los objetivos
del programa y las acciones a seguir, incluso si se requiere acciones judiciales.

En el entendido de que los proyectos estan presentes un momento acotado en la vida de los nifios/as o
adolescentes y sus familias, resulta clave identificar e incorporar desde un inicio de la intervencién los
recursos de las familias, como también de su entorno socio-comunitario. Intervenir desde esta logica
permite una mirada esperanzadora no solo para el equipo, sino, para los propios usuarios/as.

v Integralidad:

Apunta a mirar a los sujetos participantes del programa de manera integral, comprendiendo la ecologia
en la cual se encuentra inserto, lo cual no significa que PIE aborde la totalidad de las teméticas gue afectan
a los nifios/as o adolescentes y sus familias, si no que puede conectarlos con otros recursos comunitarios
y/o institucionales a fin de que puedan resclver o cubrir otras necesidades de intervencién. Especial énfasis
se debe poner en la derivacién a otros proyectos sociales cuando se trata de aliviar factores estresores o
de riesgo que impactan o que estan vinculados con las vulneraciones de derechos o situaciones asociadas
a la transgresién de la norma, como pueden ser problematicas de salud mental, consumo problematico
de alcohol y drogas de los adultos o de los nifios/as, violencia intrafamiliar, desercién escolar, fragilidad
educativa, falta de oportunidades laborales, falta de habitabilidad y vivienda, entre otras problematicas.

Es asi como es importante que el proyecto cuente con un catastro de recursos comunitarios e
institucionales que permita conectar o re-conectar a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias con sus
redes. De esta manera se favorece la intervencién y la sustentabilidad de los cambios producidos durante
la intervencion.

v Flexibilidad:

“Las practicas humanas tienen siempre lugar en un contexto determinado, definido por dimensiones
espaciales y temporales: todas las practicas son practicas situadas, localizadas, territorializadas, se dan en
un aqui v ahora especificos, concreto e irreversible”. Por lo tanto, “El contexto es dindmico ya que esta
siendo construido, reconstruido y deconstruido constantemente” (Martinez, 2006, p.21). Es asi, que las
presentes Orientaciones técnicas son el marco de accidén que se tendrdn que considerar en la
implementacién, no obstante, se espera que los ejecutores propongan metodologias en coherencia con

Y La Mesa Técnica de la modalidad PIE se desarrolld a través de 3 sesiones durante los meses de julio y septiembre del afio 2016. En ella,
participaron equipos interventores que comenzaron su funcionamiento antes del afio 2016 y representantes de los Organismos Colaboradores
que ejecutan mayor cantidad de proyectos en el mismo periodo, Supervisores/as Técnicos y Gestores/as Territoriales Programa 24 horas.

31



Proteccion: f

Especializada .
a fa Ninez y g
Ariﬂlrur—n:n'

su experiencia practica, su formacion, sus aprendizajes y, especialmente con las caracteristicas del
territorio y sus habitantes.

En relacién a esto Gltimo, se espera que los equipos interventores reconozcan las expresiones de las
vulneraciones que afectan a los sujetos participantes del programa, como también las practicas
transgresoras presentes en los contextos y por lo tanto, que se consideren en la implementacion del
programa y en la intervencién con los nifios, nifias, adolescentes, a sus familias y los co-garantes.

Esto implica reconocer el territoric donde se encuentra instalado el programa, identificar las
caracteristicas socioculturales del entorno en cual habitan los nifos/as, los adolescentes, sus familias y los
actores comunitarios o institucionales relevantes. También se requiere visualizar los factores de
vulnerabilidad/estresores especificos que impactan a las familias, asi como también, los recursos o
factores protectores del contexto.

Desde esta mirada, también, cobran sentido las intervenciones en los espacios cotidianos o naturales en
los cuales los nifos/as y especialmente los adolescentes desarrollan sus vidas.

Por otra parte, la experiencia de programas psico-sociales o terapéuticos y la literatura apuntan a la
potencia de las intervenciones en los domicilios porque superan las barreras de acceso a las familias, como
también, resultan altamente efectivas para generar nuevas dindmicas relacionales, que aportan a la
restitucion de derechos de los nifios/as y adolescentes. También son Utiles para la incorporacion de figuras
de a familia que se encontraban en una posicién mas periférica de la intervencion, como ocurre en
ocasiones con los padres u otras figuras masculinas. Lo anterior debe realizarse en acuerdo con la familia
y respetando las diversas dinamicas familiares.

La utilizacién de espacios comunitarios también puede favorecer la adherencia y el acceso a fa intervencion
tanto a nifios/as o adolescentes, como a los adultos. Otro aspecto que fue mencionado por los equipos
participantes de las Mesas Técnicas de la Modalidad es, que incrementa la participacion de los usuarios/as,
especialmente de los adultos en el proceso, la flexibilidad de los horarios de atencion, adecuandolos a
sus tiempos disponibles, atendiendo a los adultos luego de que culminan su jornada laboral. Lo anterior,
resguardando los derechos laborales de los trabajadores que se desempefian en los proyectos.

v Promocional:

Esto significa comprender el Programa como un espacio de desarrollo tendiente a mejorar la situacion de
vida de nifios, nifias, adolescentes y sus familias, en un contexto habilitador, fortalecedor de sus
potencialidades y mostrando oportunidades. También se entiende que las intervenciones que se realizan
en sus distintos niveles {personal, familiar y sociocomunitario) tienen como sustrato fomentar y/o
fortalecer una cultura de respeto de los derechos de la nifiez y adolescencia. En términos operativos, esto
implica, al menos:

- Potenciar, en cada espacio de intervencién, el conocimiento y ejercicio de los derechos de
nifios/as y adolescentes, tanto en ellos, como en sus familias, como con los actores locales,
para que “se” y los reconozcan como sujetos de derechos.

- Conectar la situacién vivida con los derechos implicados en ésta y con los recursos que
pueden potenciarse para su superacion.

- Entregar herramientas que los nifios, nifias y adolescentes, conozcan sus derechos y la
proteccién de ellos por parte del mundo adulto (familias, personas adultas protectoras y
actores locales).
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- Favorecer la percepcién, tanto en los nifios, nifias y adolescentes, sus familias, personas
adultas protectoras y actores locales, de que las situaciones pueden cambiar y mejorar,
entregando herramientas que les permitan empoderarse para retomar el control de sus
vidas, manejando y resolviendo situaciones de vulnerabilidad.

- Vincular a los nifios, nifias o adolescentes, en atencidn a la etapa del desarrollo en la cual se
encuentre, con espacios que puedan aportar al ejercicio de su ciudadania, como los Consejos
Consultivos de Nifios, Nifias y Adolescentes que dinamizan las Oficinas de Proteccién de
Derechos-OPD u otros espacios de participacién presentes en la comunidad.

La estrategia promocional tiene un doble efecto, por una parte, contribuye a generar un contexto
protector para el nifio, nifia y/o adolescente y por otra, va propiciando el reconocimiento de sus derechos
por parte del mundo adulto, que no sélo va repercutiendo en la situacién particular de ese nifio/a, sino
que en las refaciones que las personas adultas establecen con el mundo infanto-adolescente y viceversa.

5.6 Enfoques y modelos especificos para la intervencion en PIE

Modelo Transteérico del Cambio.

El Modelo Transtedrico del Cambio se constituye en un paradigma valido para explicar el fendmeno de
cambio en el ser humano. Surge primeramente en el campo del abuso de sustancias, especificamente en
el drea de tratamientos a personas con dependencias a drogas. Sin embargo, estudios que se han venido
desarrollando desde hace varios afios atras, han mostrado su aporte, no solo al tratamiento del abuso del
consumo de alcohol y drogas, sino que también, en el ambito de la salud mental y de temdticas
psicosociales que afectan a diversas poblaciones {Paréntesis, 2012).

Se puede sefialar que el aporte (en términos de paradigma) es muy interesante, puesto que supone que
las personas no cambian linealmente y siempre mejorando. El Modelo ofrece la posibilidad de concebir el
cambio mediante un esgquema espiral, en donde los seres humanos en su camino a una meta presentan
altos y bajos, discontinuidades, retrocesos, de los cuales pueden volver a ponerse de pie con renovadas
fuerzas. Esto se fortaleceria con un adecuado soporte profesional.

Este Modelo estd fundamentadoen la premisa bdsica de que el cambio comportamental es un
proceso y que las personas tienen diversos niveles de motivacion, de intencién de cambio. Esto es lo que
permitiria planear intervenciones y programas que responden a las necesidades particulares de los
individuos dentro de su grupo social o contexto natural comunitario u organizacional {Prochaska, 1996).

El Modelo Transtedrico del Cambio se hace cargo concretamente de la respuesta a la pregunta équé es lo
que hace cambiar a una persona? Los psicologos canadienses Prochaska y DiClemente (1982), intentan
responder esta interrogante y realizan una serie de estudios para comprender cémo y por qué cambian
las personas, llegando a la conclusion de que se presentaban ciertas constantes en los procesos de cambio
que efectuaban los individuos, por si mismos, o, en contextos terapéuticos; a estas constantes las
denominaron etapas del cambio.

Dichas etapas son: Pre-Contemplacién, Contemplacion, Preparacidn, Accién

Mantenimiento, Recaida y Finalizacién. Dentro de este enfoque, la motivacién se puede comprender como
el estado presente de una persona o la etapa de preparacion para el cambio. Es un estado interno infiuido
por varios factores externos (Miller, W. 1999 y Paréntesis 2012). El aporte de este modelo es que recanoce
que el cambio es un proceso y gue parte de éste, son los retrocesos, los cuales no son significados como
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fracasos sino como parte del proceso. Otro elemento positivo, es que la identificacién de la etapa del
cambio en el cual se encuentre una persona ayuda a utilizar las estrategias de intervencion adecuadas para
el proceso que esta viviendo el individuo en ese momento.

La motivacién para el cambio se refiere a las razones que tiene una persona para abandonar una conducta
problema y a la fuerza que pone en el intento. Esta motivacion queda reflejada en este modelo
mediante los constructos del balance decisional y autoeficacia. El balance decisional, es el peso relativo
entre los pros y contras de cambiar la conducta, que cada individuo asigna en su proceso de toma de
conciencia. Mientras que la autoeficacia, son los juicios y creencias que posee una persona sobre sus
capacidades para ejecutar con éxito una determinada tarea y por tanto, dirige el curso de su accion. Ayuda
a enfrentar diferentes situaciones dificiles, por tanto, es positivo para afrontar las diversas situaciones
problemdticas que se pueden presentar durante el proceso de cambio y es positivo para mantener la
conducta deseada. El modelo predice que la autoeficacio aumentard a medida que los individuos se
muevan a través de las etapas de cambio.

En este modelo, la motivacién para el cambio es algo abordable y trabajable en el proceso de
intervencion por el interventor o terapeuta y no una condicién previa para iniciar un tratamiento.
“Desde esta perspectiva, para un terapeuta no es adecuado culpar al paciente de no estar motivado
para el cambio, de igual manera que un dependiente no puede culpar a un cliente de que no esté
motivado para comprar. La motivacién es una parte central e inherente a las tareas de un profesional”
{Miiler, W. 1999, p.25).

Entrevista Motivacional.

La entrevista motivacional también surgié en el dmbito sanitario en programas de tratamiento para
personas con consumo abusivo de alcohol y drogas. Su propésito es aumentar la motivacién intrinseca de
las personas para que el cambio surja desde ellas. Se trata de una forma concreta de ayuda para que las
personas reconozcan y se encarguen de sus problemas presentes y potenciales. Es una manera de
conversar que se puede utilizar con personas que se encuentren ambivalentes respecto de la posibilidad
de cambios, ya que ayuda a resolverlas. “Para algunas personas, esto es todo lo que realmente necesitan.
Una vez que se desbloquean, dejan la inmovilizacién de los conflictos motivacionales y recuperan las
habilidades y recursos gue necesitan con el fin de llevar a cabo un cambio duradero” {Miller, W. 1999, p.
51).

Segun sus autores (Rollnick y Miller, 1996}, la entrevista motivacional es un estilo de asistencia directa
centrada en el cliente, a fin de provocar un cambioc en el comportamiento, ayudando a los clientes
a explorar y resolver ambivalencias. Se define principalmente, no por su técnica, sino por su espiritu, gque

sigue un estilo que facilita la relacién interpersonal.

El rol que asume el terapeuta o interventor no es autoritario, ni de experto que tiene que decirles a las
personas lo que tienen que hacer en sus vidas. Por el contrario, 1a responsabilidad del cambio radica en
las personas y tiene los siguientes principios para la intervencién {Fundacién Paréntesis, 2012): Expresar
empatia mediante la escucha activa, desarrollar la discrepancia entre las metas o valores de la persona y
su comportamiento actual y apoyar la Auto-eficacia, fortaleciendo asi la idea de que el cambio es posible
y la persona es la responsable de esta decision.

Es importante evocar el concepto de espiritu de la entrevista motivacional (Rollnick y Miller, 1996) a través
de siete principios, que son al mismo tiempo sintesis y fundamentos del modelo:
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1. la motivacién al cambio parte del usuario/a y no se impone sin él. El interventor concentra
sus esfuerzos en identificar y sacar los valores y metas intrinsecas del usuario/a para estimular
el cambio de comportamiento.

2. Es tarea del usuario/a, y no del interventor/a, articular su propia ambivalencia. El
interventor/a facilita la expresién de la postura ambivalente y guia al/la cliente hacia una
resolucion que le conduzca al cambio.

3. La persuasion directa no es un método efectivo de resolver la ambivalencia. Es tentador
intentar “ayudar” convenciendo al usuario/a de la urgencia del problema y de la necesidad
del cambio, diciéndole lo que debe hacer. Segin los autores, estd claro gue tales tacticas
aumentan por lo general la resistencia y reducen la probabilidad de cambio (Miller, Benefield
y Toningan, 1993)

4. El estilo del interventor/a suele ser tranquilo y evocador. La persuasion directa, el
enfrentamiento agresivo y la discusién son los conceptos opuestos a la entrevista
motivacional. Las estrategias mas agresivas, guiadas a menudo por el deseo de “enfrentar a la
negativa del usuario”, suele caer facilmente en forzar a los usuarios a realizar cambios para
los que aun no estan preparados.

5. Elinterventor/a es la directriz que ayuda al usuario/a a examinar y resolver la ambivalencia.
Las estrategias especificas de la entrevista motivacional se disefian para provocar, aclarar
y resolver la ambivalencia en una atmdsfera de asistencia respetuosa y centrada en el
usuario/a.

6. Ladisponibilidad al cambio no es un rasgo del usuario/a sino una fluctuacion, producto de una
interaccion personal. Por tanto, el interventor/a estd muy atento/a e interesado/a en los
signos de motivacién del usuario/a. La resistencia del cliente es a menudo una sefial de que el
asesor/a estd asumiendo mas disponibilidad de cambio que la que hay en realidad, e indica
que el interventor/a necesita modificar las estrategias motivacionales.

7. Larelacidn con el interventor/a se parece mds a lade una asociaciéon o compaferismo gue a
la de un experto/receptor.

El interventor/a psicosocial, en su relacién con los usuarios/as, debe tener presentes caracteristicas
relacionales que son relevantes para incrementar la motivacién al cambio. Por ejemplo, debe intentar
en todo momento comprender el marco de referencia de los usuarios/as, especialmente mediante una
escucha reflexiva v libre de prejuicios. Asi también acepta intrinsecamente al otro y se asegura que la
resistencia no viene generada por adelantarse al usuario/a.

En sintesis, de acuerdo a lo sefialado, la entrevista motivacional es una herramienta util para trabajar
con personas que no estan del todo convencidas o nada convencidas de llevar a cabo procesos de
cambio.

También, puede aportar a la intervencién con las familias o usuarios/as denominados como “No
adherentes”, porque presentan resistencias a recibir ayuda. Lo interesante o novedoso en relacion a
otras miradas, es que el modelo transteérico del cambio y la entrevista motivacional incorporan la
motivacién a dicho cambio como parte del proceso de intervencién, y no como un requisito previo.
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Ademds, le otorga un rol active a los equipos psicosociales en la motivacion al cambio, pero el
cambio propiamente tal es responsabilidad de las personas.

Enfoque Socioeducativo.

Esta perspectiva proviene de la Educacion Social, interviene con personas, grupos 0 comunidades en
situacion de dificultad o de desventaja social, con el propdsito de favorecer su bienestar, desarrolio y
pertenencia o integracion social, considerando sus propios recursos (Jiménez y Zamora 2000, La
intervencién Educativa en Educacidn social, Asociacidn Internacional de Educadores Sociales 2005). Las
intervenciones socioeducativas requieren de un disefio, previamente establecido, considerando las
necesidades reales de las personas o colectivos y las caracteristicas del contexte en el cual se desarrollan,
en definitiva, desarroilar un proceso planificado orientado a objetivos. (La intervencién Socio Educativa en
Educacidn Social, Asociacion Internacional de Educadores Sociales 2005).

Desarrollar procesos socioeducativos implica promover Ja participacién y protagonismo de los individuos
como sujetos activos de transformacion de sus realidades. Para ello, se favorece su empoderamiento y su
capacidad “para organizarse, movilizarse, interactuar, sensibilizarse, establecer compramisos, buscar su
propia sabiduria emanada de sus historias de vida y su propia cultura” (Méndez, s.f, p.6).

La intervencion socioeducativa contempla distintos modelos y visiones. La corriente social-critica busca
conseguir logros con significacion personal y social {Conocer-Hacer personai y socialmente}, propone {a
mejora social a través de un mayor compromiso de las personas con su entorno (micro-cambios) y en la
sociedad (cambio estructural) {Consejo Educativo Castilla y Ledn, 1995}. En esta perspectiva se inscribe
Paulo Freire, educador y filésofo brasilefio, precursor de la Educacién Popular o liberadora, que se
caracteriza por promover procesos de reflexién, critica y didlogo, propone vencer la diada educador
educando, en la cual el primero detenta el poder del conocimiento, propone rescatar el conocimiento
popular y colectivo de las personas que participan de los procesos educativos.

Por su parte La Asociacién Internacional de Educadores Sociales (2005) propone que estos profesionales
detenten las siguientes competencias:

- Competencias Relacionales y Personales: Debido a que es clave para desarrollar procesos
de intervencion el vinculo que establecen los interventores con las personas, es necesario
que estos profesionales tengan un compromiso y una trayectoria personal coherente con los
valores que promueve. Asimismo, los interventores, tienen que “centrarse en las necesidades
del nifio, el adolescente y el adulto, respetar una ética profesional y moral, y ser capaz de
separar las relaciones profesionales de las relaciones privadas” (p18).

- Competencias sociales y comunicativas: Se espera que los interventores sociales sean
capaces de integrarse y de aportar en equipos interdisciplinarios, como también desarrollar
habilidades comunicativas para enfrentar y resolver conflictos tanto con pares como con los
usuarios.

En el campo de intervencién relacionado con nifiez y adolescencia, el profesional asume
un rol de guia con los padres o adultos a cargo. Es asi, que se propone gue el interventor o
interventora asuma “un rol especial como counseller (aconsejador) y reconocer la relacion de
poder de este rol, lo que requiere competencias comunicativas y el conocimiento y dominio
de técnicas de counseling (técnicas para aconsejar)” {p.19).
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- Competencias organizativas: La intervencidon socioeducativa requiere un proceso de
planificacién para conseguir ios objetivos trazados, como también determinar las actividades
que se requieren y evaluar dicho proceso.

- Competencias del sistema; Hace referencia a las hahilidades que debe poseer el interventor
social, para desarrollarse en los contextos institucionales que establecen un marco que se
debe reconocer para llevar a cabo el trabajo socio educativo de forma adecuada.

- Competencias de aprendizaje y desarrello: El interventor ¢ interventora social debe estar
preparado para intervenir en una realidad cambiante y que va presentando de manera
constante nuevos desafios de intervencion. Asi es que, se requiere gue de manera
permanente vaya adquiriendo nuevos conocimientos que retroalimente sus practicas.

- Competencias generadas por el ejercicio de la profesion: Relacionadas con los
conocimientos tedricos y metodolégicos de la Educacion Social, asi como también, las
competencias conductuales referidas a la ética, competencias culturales para comprender los
valores culturales de las personas con las cuales interviene y ademas, para transmitirles los
valores establecidos en la sociedad. Sumado a las competencias creativas referidas a distintas
estrategias artisticas o de otra indole, que pueden ayudar al educador a desarrollar su trabajo,
como también a promoverlas en los usuarios.

Como se puede observar, desde esta perspectiva quienes intervienen deben poseer tanto competencias
personales, como tedricas y metodolégicas que les permitan desarrollar un proceso de acompafiamiento
planificado y participativo con los participantes del proyecto, particularmente —en el dmbito del Servicio-
con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, en pos de su bienestar y contribuyendo a su integracién
social y ciudadania plena.

En el ambito de la ciudadania, la Pedagogia Social Comunitaria realiza un importante aporte, puesto que
“pretende la mejora de la calidad de vida y el bienestar subjetivo de las personas, a la vez que el fomento
de la cohesidn social por parte de todos los agentes de la comunidad busca el empoderamiento de las
personas y su participacion. La corresponsabilidad en todo el proceso educativo resulta clave para
posibilitar mayores cuotas de reinsercién social, desarrollando acciones de sensibilizacion y prevencién en
ta comunidad” (Morata, 2014, p.15).

Considerar los postulados de la Pedagogia Social Comunitaria en los Programas de Intervencién Integral
Especializados puede constituirse en un aporte a su quehacer puesto que incorpora las siguientes
metodologias de intervencién, a saber: acompafiamiento psicosocial y educativo, la animacion
sociocultural y el trabajo comunitario, entregando herramientas que pueden ser utilizadas por cada
integrante del equipo en sus intervenciones.

Morata 2009 (en Morata 2014), plantea que el acompafiamiento psicosocial y educativo, considera a las
personas como sujetos activos, autdnomos, con capacidad de reconducir sus procesos de construccién de
identidad, que estan insertas en procesos vitales de cambio y que requiere apoyo para reconstruir su
itinerario personal. En definitiva, “permite ofrecer recursos a las personas, restablecer valores morales
aceptados y generar procesos de concienciacién y sensibilizacion por parte de la comunidad” {p.23).

Por su parte, la animaciéon sociocultural entendida coma “el conjunto de acciones realizadas por
individuos, grupos o instituciones sobre una comunidad (o un sector de la misma} y en el marco de
territorio concreto, con el propdsito principal de promover en sus miembros una actitud de participacidn
activa en el proceso de su propio desarrollo tanto social como cultural” (Trilla 1997 en Morata 2014, p.24).
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La animacidn sociocultural se lleva a cabo a través de métodos, técnicas vy actividades. Un ejemplo, de
programas inspirados en la animacién sociocultural son talleres de reinsercion social creados para
poblacidn juvenil o adulta gue se implementan en centros de cumplimiento de sanciones que abordan
temas de autoestima, gestion pacifica de conflictos, ayuda mutua, manejo del ocio, entre otros.

Por ultimo, Morata (2014) propone el trabajo comunitario, puesto que cualquier proyecto que se inserte
en la comunidad, no puede dejar de considerar sus recursos y vinculos con otras organizaciones o
instituciones que desarroltan su quehacer en el mismo contexto territorial. Para el caso de los PIE 24 horas,
es importante aportar a la sensibilizacion del enfoque de derechos de ta nifiez y adolescencia en los
espacios comunitarios en los cuales se inserta el programa, con la finalidad de co- responsabilizar a los
distintos actores en tanto co-garantes de derechos.

Enfoque Psicosocial

El enfoque psicosocial se inscribe dentro del paradigma de derechos humanos. Para Medina y otras {2007},
lo psico hace referencia a ia dimension subjetiva de la persona, y lo social a la persona dentro de un mundo
en el cual se relaciona y que le da sentido de pertenencia e identidad. Por lo tanto, vincula lo individual,
con lo colectivo, considerando los recursos de ambos ambitos.

Abordar el sujeto en su contexto desde una perspectiva ecolégica requiere considerar al individuo en
relacion con otros sistemas, es decir el micro, el meso y el macrosistema {Alcaldia Mayor de Bogota,
2005 en Medins y otros 2007).

La intervencion psicosocial se desarrolla en distintos ambitos y tematicas: salud, educacidn, adulto mayor,
violencia intrafamiliar, en programas de prevencién y atencion dirigida a poblacién infanto-juvenil, entre
otros. También, este enfoque ha sido ampliamente utilizado para trabajar con personas que han sido
vulnerados en sus derechos producto de distintas circunstancias (maltrato, conflictos armados,
catastrofes migratorias, entre otros).

El abordaje de problematicas psicosociales requiere la consecucidn de ciertas etapas, como acercamiento,
diagndstico, elaboracion de un plan de intervencion, evaluacién y seguimiento. "Los ejes que
transversalizan la intervencidn son vinculo, desarrollo socicemocional, abordaje del problema psicosocial,
familia, entorno comunitario y redes, integracién social y reparacion” (Conace 2005 en Medina y otros,
2007 p 183).

Alvis 2008, plantea que la intervencidn psicosocial, se caracteriza por lo siguiente:

¢ No es asistencial, puesto que busca promover procesos de intervencion social- comunitarios
= Es una accién mediadora entre los usuarios y la estructura institucional desde la que se
interviene.

e Promueve la participacidn activa y constructiva de parte de los usuarios/as.

e Es contextuada, es decir se valaran los elementos presentes en la interaccion.

e Estd enmarcada en el ambito de los derechos humanos y saciales de los ciudadanos.

e Busca la participacién, el empoderamiento y la toma de decisiones de los usuarios/as.

s Se despliega desde una perspectivade desarrollo de capacidadesy potencialidades de
los seres humanas, en la cual el cambio es posible.

La Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a Victimas de Colombia (2014}, con el apoyo de
Organismos Internacionales desarrolld una serie de definiciones y recomendaciones para incorporar el
enfogue psicosocial para victimas del conflicto armado, en Colombia, nos obstante parecen muy
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pertinentes de ser consideradas en la intervencién con personas cuyos derechos han sido vulnerados.
Es asi como se recomienda considerar tres premisas, estas son;

1. Considerar las expresiones del sufrimiento como respuestas normates ante eventos
anormales. No chstante, se requiere desnaturalizar estos eventos y, por consiguiente, las
vulneraciones de derechos.

2. Considerar a las personas y sus entornos can cualidades, fortalezas y recursos.

3. Considerar que todas las personas pueden hacer algo frente al sufrimiento de los otros. Para
el casc de los Programas de Intervencion Integral especializadas, los equipos interventores
son un recurso para mejorar la situacidn de los nifios y nifias, perc también es importante
incorporar a otros co-garantes de derechos del entorno socio-comunitario que puedan
aportar a la restitucién de derechos.

A continuacién, se propone una serie de principios y acciones para que el enfoque psicosocial desarrolle
una intervencién reparadora, adaptados de los planteamientos desarrollados por la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a Victimas de Colombia (2014):

¢ Dignificacién y reconocimiento: Se orienta al cuidado emocional de las victimas como
personas valiosas, importantes y Unicas con igualdad de derechos. Para ello, las
intervenciones se deben desarrollar en un clima de buen trato, confianza y calidez. Se debe
desarrollar una escucha activa, empatica, con una actitud de validacién emocional y
capacidad de reconocer los factores de vulnerabilidad.

s Empoderamiento: Se busca fortalecer las capacidades, la autoconfianza, la responsabilidad y
autonomia de las personas para tomar decisiones e impulsar cambios positivos en sus vidas.

e Acciénsin dafio: Apunta a los resguardos y la ética que deben tener los equipos interventores.
Apunta a evitar la re-victimizacidn, favorecer la entrega oportuna de informacion, como
también considerar la opinidn de las personas durante el proceso de intervencidn. Promover
una participacion real en el acceso a derechos como sujetos activos de los mismos.

Sistema tutorial: “Dame un Punto de apoyo y moveré mi mundo” (Puig y Rubio 2010).

Como se ha desarrollado en acdpites anteriores los nifios, nifias y adelescentes que participan de los PIE
han sufrido, en su mayoria, negligencia y otras expresiones del maltrato crénico, provocando, entre otros
efectos, dafio vincular severo, dificuitad para establecer un proyecto personal y desconfianza en el mundo
adulto. Es asi, que en este programa, el tutor es un adulto que desde su rol profesional (o técnico), se
constituye en una figura de apego v proteccién para el nifio, la nifia o el adolescente; que establece un
vinculo positivo, genera una experiencia emocional saludable y de buen trato, que contribuye a una
visualizacion positiva de si mismo, aportando a reencuadrar las experiencias vividas en una narrativa
positiva, que contribuye a la elaboracidn de un proyecto personai, que sin negar la adversidad, sino mas
bien integrandola, le permite una calidad de vida en que la esperanza esté presente (Cirulnik, 2001, Milicic,
2011, Puig y Rubio, 2011).

Es importante destacar que el tutor de resiliencia “administra seguridad y confianza, a la par que
autonomia e independencia” (Puig y Rubio, 2011, p.121). Puesto que desde el rol de interventor en un
programa psicosocial su relacion con el nifio, la nifia o el adolescente serd temporal, no obstante, permite
reconstituir su confianza basica y reparar en parte, al menos, su dafio vincular, asi “la impronta del tutor
perdurara, convirtiéndose en el material para la creacién de nuevos vinculos de apoyo” (Cyrulnik en Rubio
2015, p. 1.
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La propuesta es que PIE se constituya en un espacio que otorga una oportunidad de desarrollo de la
resiliencia para los nifos/as o adolescentes y sus familias, para ello moviliza y articula recursos de sus
usuarios/as, como también, del programa y del entorno socio comunitario.

Sin perjuicio de lo anterior, como ha sucedido en las précticas de los proyectos PIE los nifios/as o
adolescentes generalmente significan en “su” tutor/a el adulto que es “su” referente en la intervencion.
No obstante, su guehacer tiene que ser co-disefiado y co- implementado con los demas profesionales que
intervienen con el nifio/a o adolescente y su familia.

Es importante que el tutor/a se instale en la relacidn con el nifio/a o adolescente como una figura adulta
¥ hO cOMO un par, pues justamente lo que se requiere resignificar es el dafio vincular, el establecimiento
de relaciones de buen trato y confianza bésica en el mundo adulto. Y desde ese lugar es que se instala la
intervencidn. Por lo tanto, el establecimiento de un vinculo positivo, con los sujetos participantes del
programa, son un medio, y no un fin, pues es una herramienta o una estrategia para generar adherencia
al programa y conseguir los objetivos trazados en el Plan de Intervencién.

Considerando gue los sujetos participantes de los PIE se encuentran, en su mayoria, en la etapa de la
adolescencia, el educador/a, acompafa y desarrolla su intervencion en los contextos naturales en los
cuales desarrollan sus vidas los adolescentes, reconoce los elementos culturales del sujeto, de ia familiay
de la comunidad en fa cual se encuentra inserto y desde ese conocimiento, problematiza aquellos aspectos
que pudieran ser vulneradores o practicas transgresoras y fortalece/moviliza recursos protectores.

Focos de intervencion

En la comprensién de la complejidad del sujeto de atencion de la modalidad PIE, resulta relevante
establecer focos para la intervencidn que permitan realizar una intervencion que tenga un hilo conductor,
y que no se pierda en la atencién de contingencias. Es asi que dadas las caracteristicas de las problematicas
de los nifios, nifias y adolescentes se proponen los siguientes focos que se constituyan en los ejes de
trabajo.

Resignificacién de vulneraciones de derechos

En distintos apartados del documento se ha hecho mencidon a que uno de los propdsitos de la
modalidad PIE es la resignificacién de vulneraciones de derechos que han vivido los nifios, nifias y
adolescentes. Es asi que se hace necesario conceptualizar esta denominacién.

El concepto de resignificacién ha sido ampliamente utilizado para abordar diversas situaciones
traumaticas, tanto en poblacién infanto-adolescente, como adulta. Es asi que ha sido empleada en el
fendmeno de los desplazados en Colombia, desastres naturales, abuso sexual, entre otras experiencias
traumaticas.

Vergara en Capella 2014, plantea que la resignificacion requiere un cambio en relacion al significado, “es
decir que el sujeto pueda revocar una experiencia, tanto en términos emocionales como cognitivos, de
manera tal, de incorporar nuevos contenidos que contribuyen a una comprension del acontecimiento que
propicie el logro de la coherencia interna” {p.97).

Capella (2014} ha desarrollado investigaciones en abuso sexual, no obstante, sus planteamientos pueden
ser (tiles a otras situaciones abusivas o traumaticas. Es asi que la autora sefiala qgue la resignificacion
“implica un cambio en torno al significado que el sujeto le do a la experiencia vivida, incorporando nuevos
contenidos que contribuyan a una comprension del acontecimiento que sea mds adaptativa y favorezca la
coherencia interna, en la medida que no se constituya en el nicleo central de la vivencia del si mismo, pero
si seqa integrada dentro de la experiencia vital” {p.97). Asi, |a terapia psicoldgica para Capella, favorece que
el nifio o nifia pueda continuar con el logro de las tareas evolutivas del desarrollo de su propia etapa,
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conformando una identidad positiva e integrada. Esta mirada reconoce los recursos del sujeto para
resignificar y superar la experiencia abusiva, pero destaca la necesidad de movilizar los recursos del medio
y las redes formales e informales que acompafien y apoyen el proceso de intervencion.

Jiménez y Rodriguez (2012) desarrollan una experiencia con nifios y nifias desplazados forzosamente de
sus territorios producto del conflicto armado en Colombia. Las autoras, desarrollan una Investigacién
Accién Participativa (1AP), la cual a través de dindmicas participativas favorecen la resignificacion de sus
experiencias traumaéticas y puedan desarrollar un proyecto de vida. Para ello, detectaron que hay 3
elementos claves: resignificacién de la pérdida, elaboracion del duelo y fortalecimiento de la resiliencia.

En el marco de la modalidad PIE, se propone que los nifios, nifias y adolescentes puedan resignificar las
experiencias abusivas que han sufrido. Para lo cual se requiere, en primer lugar, que la intervencion se
desarrolle en un contexto protector, se interrumpan las vulneraciones y se restituya su ejercicio pleno.
Tengan la posibilidad de reelaborar las experiencias vividas, integrarlas a su historia vital, construyendo un
nuevo relato v pudiendo desarrollar un proyecto de vida basado en su bienestar. Si bien los psicologos
son claves para desarroliar intervenciones terapéuticas con los nifios, nifias y adolescentes. Se requiere
integrar a otros profesionales y técnicos del programa que pudieran contribuir a movilizar recursos en el
nivel familiar y socio- comunitario.

Abordaje de conductas transgresoras

Como ya se ha sefialado anteriormente, el objetivo general del Programa 24 Horas incluye no sélo el
trabajo en el ambito de la vulneracién de derechos, sino que también tiene como norte la interrupcioén de
conductas transgresoras que pudieran estar presentando nifios, nifias y adolescentes. Esto porque se trata
de un Programa que por una parte brinda atencion preferente a nifios, nifias y adolescentes que presentan
ingresos a las Comisarias y por otra, forma parte de la oferta que el Estado debe entregar para prevenir
gue nifios, nifias y adolescentes ingresen a programas de Justicia Juvenil, que reciban sanciones en este
admbito, ofreciendo alternativas de intervencién para esta problematica que apunten al abordaje desde
una perspectiva socioeducativa, que les permita construir su identidad como sujetos de derechos, lo que
necesariamente implica respetar los derechos de los otros.

Para que esto (ltimo sea posible, es necesario desarrollar estrategias que permitan que los nifios, nifias
y adolescentes con quienes se trabaja en la modalidad puedan contar con las condiciones que necesitan
para desarrollarse plenamente, entendiendo que —en general- la transgresién de normas esta asociada
a una serie de otros hechos en sus vidas, que constituyen vulneraciones de derechos, y que les dificultan
el desarrollo de un proyecto de vida sin estar exponiendo riesgosamente su integridad. Algunas de las
probleméticas que en general se observan asociadas a la transgresién son: fragilidad educativa,
desescolarizacién, interacciones conflictivas a nivel familiar, socializacién caflejera, consumo de drogas,
socializacion con adultos vinculados al ambito delictivo, etc.

Dado todo lo que puede implicar para un nifio, nifia o adolescente, tanto en el presente como en el
futuro, el involucrarse en conductas transgresoras es gue se considera fundamental que esta modalidad
pueda enfocarse en el abordaje de estas conductas, proponiendo para ello hacerlo desde el enfoque de
prevencion de las violencias de la CDN, lo que implica fortalecer los recursos personales, familiares y
socio-comunitarios que permitan a los nifios, nifias y adolescentes desarrollar proyectos de vida acordes
al enfoque de derechos.

En ese sentido, resulta un aporte considerar elementos de modelos que, si bien han sido desarroliados
para el trabajo con poblacién infractora de ley, entregan luces que muestran los focos sobre los que
resulta relevante intervenir para promover gue las personas abandonen este tipo de conductas. Es asi
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por ejemplo que, desde el marco en que se encuentra disefiada esta linea programadtica, resultan
acordes los planteamientos del modelo Good Lives (Vidas positivas), que desde un enfoque de derechos
humanos aborda la reinsercién de personas que cometen distintos tipos de delitos, planteando como
su propuesta base el que si bien quienes infringen la ley tienen la obligacidn de respetar los derechos
de otros, también ellos tienen derecho a las mismas consideraciones. Este modelo se centra en que las
personas abandonen las conductas transgresoras mediante la construccién de un proyecto de vida
positivo, que les permita desarrollarse plenamente, siendo reconocido y ejerciendo sus derechos
humanos {Good Lives Madel, s.f}.

Para intervenir desde esta perspectiva, quienes lo hacen deben centrarse en las necesidades de las
personas, y apoyar a quien estd transgrediendo las normas para satisfacer sus necesidades de una
manera gue sea mds sana para si mismo. En ese sentido la intervencién debe enfocarse en conocer el
proyecto de vida actual y futuro, para el caso de PIE, de los nifios, nifias y adolescentes; identificar las
conductas transgresoras que se estin cometiendo, dreas prioritarias de intervencion, apoyar a los
sujetos de intervencién para encontrar metas nuevas y motivadoras, asi como evidenciar
continuamente los cambios y logros {Good lives Model, s.f).

Tomando estos elementos, podemaos decir entonces que resulta fundamental para que los nifios, nifias
y adolescentes puedan alejarse de las conductas transgresoras el desarrollo de un proyecto de vida
integral, en el que puedan encontrar metas y motivaciones que cubran las necesidades que actualmente
estarian intentando cubrir mediante la transgresidn (econdmicas, autoestima, socializacién, etc). Para
esto resultan fundamentales los espacios mas tradicionales de desarrallg, siendo la familia y la escuela
los entornos clave para sus proyecciones (Morales, Welsch, Carcamo, Aguilar y Sosa, 2015).

Desde la intervencién que realiza PIE resultaria relevante entonces que se aborde el desarrollo de un
proyecto de vida que permita al nifio, nifia 0 adolescente encontrar su realizacion en actividades que sean
mds sanas para si mismos y para su entorno, lo que implica necesariamente problematizar los riesgos
asociados a sus conductas actuales y promover el desarrollo de conductas de autoproteccidn al respecto,
extendiendo esto a la familia para que esta se constituya en un espacio en que a la vez que se
problematicen estas conductas, se ejerza efectivamente el rol normativo y de proteccién que a los adultos
les corresponde para contribuir a un desarrolio pleno de sus nifios, nifias o adolescentes. Para esto puede
resultar de gran apoyo en términos metodoldgicos la Entrevista Motivacional.

Intervencidn familiar con adolescentes

En un estudio de SENAME y Universidad Alberto Hurtado (2016} sobre el Programa 24 Horas, se observa
aue el 75% de la poblacidn atendida por los programas especializados se encuentra sobre los 16 afios, io
que da cuenta de la necesidad de poner especial énfasis en estas edades, centrdndose en cémo fortalecer
las intervenciones con adolescentes ya que representan un desafio en cuanto a sus intereses, motivacion
por participar de este tipo de intervenciones, la vinculacidn que establecen con el mundo adulto y que los
adultos establecen con ellos, entre otros elementos gue ponen a prueba a las estrategias tradicionales de
intervencion.

Segln lo sefialado en Mesas Técnicas realizadas durante el afio 2016, para los/as profesionales representa
un desafio adicional el trabajo con familias de adolescentes, ya que se tiende a asociar a los adolescentes
con conductas cuestionadas por el mundo adulto, como desafios a la autoridad y transgresion de normas
en distintos espacios {casa, escuela, barrio, etc). Desarrollando una visién sobre ellos que se focaliza en
aspectos negativos, io que sumado a los conflictos propios de la historia familiar, va provocando o
acentuando un distanciamiento de la funcion parental por parte de sus adultos responsables, tendiendo a
mostrar indiferencia hacia las conductas de los/as adolescentes, otorgandoles altos niveles de autonomia
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y responsabilidad sobre sus acciones, lo que a su vez dificulta que se involucren activamente en la
intervencion de PIE, por la frustracién que experimentan, estrés y la baja visualizacién de cambio,
produciéndose paulatinamente una suerte de renuncia a la funcién parental en todos sus ambitos
{afectivo, normativo, educativo, etc).

Esta vision negativa respecto a la adolescencia no es sélo algo propio de las familias que son sujeto de
atencion del Programa sino un fendmenao social generalizado, en que se tiende a asociar a adolescente a
conductas de riesgo, asi como a relaciones familiares conflictivas {Rodrigo et al., s.f). Esta misma visién
podria dificultar las intervenciones que se realizan con adolescentes, en tanto, genera por una parte
mayores resistencias en los distintos sistemas de los que participan los adolescentes. Es por esto que
Rodrigo et al. {s.f) proponen un modelo de intervencidn en gue se trasiade el foco de lo negativo a lo
positivo, basado “en la idea de que hay que aprender a disfrutar con nuestros hijos e hijas adolescentes.
La adolescencia es una etapa mas que hay que vivir en familia. Todas las perscnas, y los adolescentes no
son una excepcién, tienen su potencial de desarrollo positivo y saludable” {(p. 10).

Es necesario entonces redoblar los esfuerzos para generar estrategias de intervencién que motiven la
participacién tanto, de los adolescentes como de sus familias en el programa, para generar un
acercamiento entre ellos, favoreciendo su desarrollo. Este acercamiento requiere de intervencidn —por o
menos- en ambos sistemas: adolescente y familia, pues tomando elementos que entregan los enfoques
sistémicos y la definicidn de parentalidad positiva, la invitacidn es a relevar “ef cardcter bidireccional que
caracteriza las relaciones entre padres e hijos, ya que si bien es cierto que fas conductas parentales influyen
sobre el desarrolfo adolescente, no lo es menos que fos comportamientos y actitudes del adolescente tienen
su impacto en el estilo parental” (Oliva, Parra y Arranz, 2008, p. 96). Esto bajo ninguna circunstancia debe
confundirse con responsabilizar a los adolescentes por las conductas de su entorno, sino que se trata de
reconocer el rol activo que tienen dentro del sistema familiar, en oposicién a un rol mas pasivo que se les
ha atribuido en marcos mas tradicionales. Los cambios de los adolescentes pueden impactar en el sistema
familiar, por lo que podrian transformarse en un ancla para promover y desarrollar cambios en el ejercicio
de ia parentalidad de sus adultos responsables; las cambios en el sistema familiar, en la manera que tienen
estos adultos responsables de ejercer la parentalidad, pueden a su vez impactar al adolescente.

La intervencidn que se realice debiese estar orientada a reducir la distancia que pueda existir entre
adolescentes y su familia, considerando primeramente a quienes ejercen el rol de adultos responsables,
pero incorporando también a todos aquellos con quienes se pueda generar o fortalecer un vinculo que
pueda representar un factor protector para su desarrollo. El rol que en este sentido puede tener el
programa, tiene que ver con constituirse en una fuente de apoyo para la familia en el tiempo que dure la
intervencion, activando las redes de apoyo que les permitan mejorar las condiciones psicosociales en las
gue desarrollan su parentalidad, pero sobre todo fortalecienda el vinculo afective entre la familia y el
adolescente, lo que necesariamente implica realizar un trabajo educativo con la familia respecto al
momento evolutivo en que se encuentra dicho adolescente y sus caracteristicas personales, de manera tal
que la familia pueda contar con mayores herramientas sobre como vincularse con él/ella, teniendo
expectativas realistas respecto a sus conductas, e incorporando estrategias adecuadas a las necesidades
particulares de ese adolescente. Como sefialara Rodrigo y otros: “Apoyar y reforzar las actuaciones
parentales puede contribuir a {a reduccién de muchos de los problemas de ajuste interno y externo
caracteristicos de los adolescentes en riesgo y les facilita una transicién mas saludable y favorable al
mundo adulto” {Rodrigo et al. s.f p. 7). La intervencién en general se vera favorecida, si el
posicionamiento que asumen quienes intervienen se desarrolla desde un jugar de apoyo, empatia y
aceptacién en lugar de juicio hacia la familia, entendiendo que se requiere atraer a la familia al proceso
de intervencion, en lugar de alejarla generando resistencias, y que finalmente se trata de personas que
probablemente han atravesado historias de dolor, dificultades y vulnerabilidad constantes, contando con
escasas oportunidades para su desarrolio.
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En cuanto a la intervencién directa con adolescentes se requiere generar espacios que sean atractivos para
ellos, lo que en la experiencia de los propios programas y de profesionales expertos tienen que ver con
actividades de tipo grupal, generalmente vinculadas al arte y deporte, donde ellos/as tengan amplio
protagonismo en cuanto a las decisiones de tematicas y acciones a desarrollar, Es relevante reconocer el
potencial de estos espacios para trabajar temdticas de manera subyacente, como el desarrollo de
habilidades sociales, protagonismo adolescente, adherencia a la intervencion, encuentro con la familia,
etc. Esto ademas va a favorecer el desarrollo de un vinculo de confianza que se requiere para realizar
intervenciones en el dmbito individual.

Los adolescentes que participan del proyecto, se encuentran en un punto clave de su vida en que estan
llegando a la adultez por lo que trabajar ciertas tematicas especificas, como lo es la vida independiente, es
fundamental para favorecer su desarrollo positivo en un futuro que es inmediato. En este punto es
necesario reconocer que cada adolescente tiene un nivel particular de distancia con su familia, que en
algunos casos es mas estrecha y en otros mas amplia, llegando incluso a encontrarnos con situaciones de
adolescentes que siendo menores de edad ya se encuentran viviendo de manera auténoma, por lo que en
cada caso se requerira abordar esta tematica desde una profundidad e intensidad distintas. Cuando se
cuenta con adultos responsables es necesario incorporarlos en el trabajo de esta temdtica, ya que son
ellos los principales encargados de promover un camino adecuado de los adolescentes hacia la autonomia,
en cambio cuando existen adolescentes que se encuentran distanciados de sus adultos responsables, el
foco estara en fortalecer sus recursos personales y encontrar apoyos en el entorno que puedan apoyar
este proceso.

Reconociendo la dificultad que representan las situaciones en que los nifos, nifias o adolescentes se
encuentren desprovistos del apoyo de un adulto responsable, distanciados de sus familias, la apuesta sigue
siendo el fortalecimiento de este entorno adulto protector en tanto “(...} los estudios indican una y otra
vez que la familia sigue siendo el contexto mds importante que cuenta con una llave maestra con la que
regular fa influencia de los demds contextos, potenciando o moderando su influencia.” (Rodrigo et al. s.f,

p.8}.

Finalmente se recomienda contar con espacios diferenciados de intervencion con los adolescentes y sus
familias, pero también con espacios en que se puedan encontrar, compartir las experiencias que han
vivido en este proceso, y propiciar asi el fortalecimiento del vinculo entre ellos. Todo esto respetando
por supuesto los propios ritmos de los participantes, sin forzar situaciones que puedan terminar siendo
contraproducentes o que atenten contra el bien superior del niiig, niiia y adolescente.

5.7 Orientaciones generales sobre las fases a considerar en la intervencion. Fases de la
intervencion

El foco de atencién de fos programas del Servicio son los nifos, nifias y adolescentes, no obstante, desde
un enfoque ecoldgico se comprende que, para generar cualquier cambio en los sujetos, se requiere
intervenir en los sistemas en los cuales se encuentran insertos, es decir, al menos en su entorno familiar
y socio-comunitaria. De este modo, la intervenciéon con los nifios, nifias y adolescentes se ubicara en el
nivel personal, con los adultos responsables en el nivel familiar y con los diversos actores o co-garantes
del entorno, en el nivel socio-comunitario.

La intervencion con todos los nifios, nifias y adolescentes que ingresan al programa de intervencion
especializada, en todos los niveles de intervencidn, debe considerar las caracteristicas individuales de
cada participante, sus historias, necesidades, para que las intervenciones sean pertinentes a su situacién
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y contexto. Asi, para que la intervencion sea exitosa, cada participante requiere de un Plan de
Intervencion Individual {Pll), en los casos en que excepcionalmente PIE sea el (nico proyecto que se
encuentre interviniendo® y Plan de Intervencién Unificado (PIU) cuando se encuentre interviniendo
en conjunto con otros proyectos y debera ser elaborado de manera coordinada entre quienes
intervienen.

Sibien en la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes se considerara la intervencion en los tres niveles,
es importante que se censidere tanto el diagndstico, como la causal de ingreso al proyecto, para
determinar la intensidad, enfoques y estrategias metodoldgicas a utilizar en cada caso. Por lo tanto, lo
que se espera es que el proyecto disefie una intervencién personalizada (un “traje a la medida”) para
cada nifiofa o adolescente y no una intervencién estandar, con objetivos similares para todos los
sujetos, sin considerar sus caracteristicas.

Se puede sefalar, con fines ilustrativos, gue un nifio/a o adolescente gue ha vivido una historia crénica
de vulneraciones de derechos, que cuenta con una familia con dificultad en el ejercicio de su rol
parental, perc que cuenta con recursos econémicos suficientes para la familia y participa en redes
comunitarias, requerira una intensa intervencion en el dmbito personal y familiar, con menor intensidad
en la atencidn en el nivel socio ~comunitario.

Otro elemento importante de considerar es si el nifio/a o adolescente se encuentra participando en
algln proyecto complementario. Entonces se deben considerar dentro de los recursos de intervencion
a los profesionales y/o técnicos de los otros proyectos, evitando [a duplicidad de intervenciones y
determinando dmbitos claros de responsabilidad de cada interventor.

Personal: Con el nifio, nifia o adolescente.

Este nivel apunta, principalmente, a que los nifios, nifias v adolescentes fortalezcan sus recursos
protectores/resilientes, amplien su repertorio emocional y conductual, resignifiquen su historia vital de
vulneracién de derechos, detengan practicas transgresoras si las hubiera, a través de espacios de
intervencidn individual y grupal. En definitiva, apunta al ejercicio pleno y responsable de sus derechos.

Un interesante aporte planteado en las Mesas Técnicas de la modalidad es que, si bien los usuarios/as del
programa tienen en comun el encontrarse afectados por vulneraciones de derechos, las situaciones
asociadas son diversas. Los equipos identifican que el perfil se ha ido complejizando, presentando una
heterogeneidad de caracteristicas y diversidad de derechos vulnerados que es necesario considerar al
momento de disefiar la intervencién, Dentro de las particularidades planteadas por los equipos hace
referencia a que se encuentran en una situacién de vida independiente o con responsabilidad parental, to
cual plantea nuevos desafios para el trabajo familiar.

En consideracién a lo planteado, como ya se ha sefialado en reiteradas oportunidades, la consideracion de
enfoques y estrategias metodolégicas dependera del diagnéstico, motivo de ingreso al programa, perfit
del participante, si asiste a dispositivos complementarios, entre otras consideraciones. Desde esta
perspectiva un adolescente podria encontrarse en intervenciones psicolégicas, sociales y no de tutor/a,
porque no lo requiere, o porque esta necesidad esta cubierta por un programa complementaric. O bien,
otra combinacidn de intervenciones que sea pertinente al sujeto de atencién. A esto nos referimos cuando
se sefiala gue se confecciona “un traje a la medida” para cada usuario/a.

18 Esta situacién se puede dar solamente cuando PIE no considere necesaria la derivacian a los programas PDC y/o PDE en la fase de ingreso y/o
profundizacion diagnostica del caso.
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La intervencion tutorial, que se desarrolla en los espacios naturales de los adolescentes puede ser un gran
aporte para problematizar prdcticas transgresoras, ampliar posibilidades de actuacidn en sus contextos
socio-comunitarios, favorecer o fortalecer recursos resilientes, entre otros aspectos. Asimismo, puede
apoyar a los adolescentes que se encuentran en una situacién de vida independiente para que construyan
un proyecto enmarcado en una cultura de derechos humanos.

También es importante que los nifios/as y adolescentes encuentren en el programa un espacio de
proteccion y resignificacion de sus historias de vulneracion de derechos. Para lo cual pueden aportar los/as
psicdlogos/as y trabajadores sociales del equipo. En esta tarea puede aportar elementos el enfoque
psicosocial, gue ha sido ampliamente utilizado con personas cuyos derechos han side vulnerados y en el
abordaje de problematicas psicosociales.

Se espera ademas que los/as psicdlogos/as desarrollen procesos psicoterapéuticos con los nifias/as o
adolescentes, que le ayuden a resignificar las vulneraciones de derechos que les han afectado {que no
sean constitutivas de delito}. En los casos en que se presenten patologias de salud mental que escapen a
las competencias de los profesionales de PIE, tendrdn que ser derivados de manera asistida a la red de
salud mental de la comuna, especialmente agquellos equipos (MINSAL) que forman parte dei circuito 24
Horas, o bien otros equipos que estén insertos en el territorio en donde se encuentra instalado el proyecto.
Dependiendo de la situacion tendra que ser egresado del programa, o bien concordar intervenciones
complementarias (elaboracién de Plan de Intervencién Unificado-PIU) si es parte del circuito 24 Horas.
Asimismo, se tendrd que llevar a cabo un proceso de derivacidn asistida en los casos que los nifios o nifias
san victimas de explotacién sexual o de maltrato constitutivo de delito, se encuentren en situacidn de calle
o presenten conductas abusivas de caracter sexual, la gestién del cupo debera efectuarse de acuerdo a la
normativa del Servicio.

Las estrategias de intervencidon podran considerar espacios de intervencién individual y grupal.
Recenociendo que estos Gitimos no son faciles de implementar debido a que los sujetos de atencién PIE
presentan ciertas dificultades para adherir a espacios gue requieren cierta periodicidad y horarios pre-
fijados. No obstante, debido a que en la etapa de la adolescencia los pares adquieren un rol predominante,
las sesiones o talleres grupales pueden constituirse en una estrategia potente para alcanzar los objetivos
de intervencion.

Se sugiere conectar procesos de intervencion grupal e individual, en el entendido que los procesos
grupales, por una parte, poseen un alto efecto terapéutico, puesto que favorecen el intercambic de
experiencias y aprendizajes en torno a ciertos topicos de interés y que los procescs de intervencion
individual, por otra, permiten tener un conocimiento profundo de cada nifio/a o adolescente en particuiar,
asi como también, trabajar aspectos especificos, que luego pueden ser potenciados en la intervencion
grupal.

Entre los resguardos que habria que considerar para la intervencién grupal, es que el nifio/a o adolescente
esté dispuesto a participar de esta modalidad y que el programa le ofrezca esta alternativa cuando cada
uno lo requiera y, por ningln motivo, que la intervencion se tenga que prolongar mas alld de lo necesario
a la espera de que funcione una instancia grupal. También es importante considerar las causales de ingreso
y perfiles de los nifios/as o adolescentes para determinar la pertinencia de su inclusién en un espacio
grupal, asi como para definir la conformacidn de los grupos, procurando que efectivamente sea un espacio
que aporte a un desarrollo positivo de sus proyectos de vida, y que no tenga efectos iatrogénicos’®.

12 La literatura plantea que no es conveniente la conformacion de grupos exclusivamente con adolescentes con practicas transgresoras puesto
que podria exacerbarse estas conductas. Por el contrario, promover grupo de pares que promuevan experiencias refacionales positivas.

46



fmlucuun Fn
wpecialitada A
ala Nifez y Q {
Adolevcencia

En general, los proyectos desarrollan una oferta de talleres en la que actualmente se reconocen dos
propdsitos, estan los de cardcter “tematico” (género, interculturalidad, sexualidad, entre otros), o bien,
del ambito “artistico/ambiental”, como, por ejemplo, mandala, origami, huerto, entre otros. En las Mesas
técnicas de la modalidad se reconoce que estas instancias son utiles para favorecer adherencia, el desafio
es avanzar hacia que estén conectados con los objetivos de intervencion del plan. También puede
brindar una oportunidad para ejercer el derecho a la participacién, ai ser disefiados y coorganizados por
los propios adolescentes.

Finalmente, también, es importante considerar en la intervencién con los nifios, nifas y adolescentes el
criterio referido a lo promocianal, puesto que se espera que ellos sean actores en su proceso de restitucién
y resignificacién, que tengan la posibilidad de aprender acerca de sus derechos. Ademas, se motiva a que
su permanencia en el programa sea una oportunidad concreta de vivenciar el ser un sujeto titular de los
mismos. Todo o anterior, por supuesto, considerando la etapa de desarrollo en la cual se encuentran, sus
caracteristicas personales y contextuales, entre otros aspectos, que les parezcan relevantes a los equipos
interventores.

Dentro de esto, el enfoque socioeducativo se transforma en una gran herramienta en tanto pudiera
aportar con estrategias y metodologias que favorezcan su integracidn social, la ampliacion de repertorio
socioemocional-moral y desarrollar o fortalecer habilidades sociales que le permita un mejor equilibrio
entre su bienestar personaly el colectivo, contribuyendo a su ejercicio pleno y respetuoso de sus derechos.
El sustento que estd a la base es que si los nifios/as adolescentes se conciben como sujetos plenos de
derechos, también reconoceran a los otros como sujetos de derechos, problematizando sus practicas que
atenten a ello, siendo por tanto ejes a abordar no sélo ante la presencia de vulneraciones, sino
principalmente de conductas transgresoras.

Intervencion Familiar

En este dmbito, el principal desafio se constituye en identificar el adulto responsable, o bien, un aduito
que pudiera, a través de su participacién en el programa, asumir el rol de adulto protector.

En la experiencia de los equipos PIE, |a principal dificultad en fa intervencién la representa el identificar el
o los adultos del entorno familiar con el cual se pueda trabajar en la proteccién, restitucion de los derechos
vulnerados y/o en la interrupcién de précticas transgresoras. Reconociendo estas dificultades y las
particularidades que ademds las acentiian en el caso de familias de adolescentes —principal sujeto de
atencion de PIE- y que han sido mencionadas previamente en estas orientaciones técnicas, se requiere
realizar todos los esfuerzos y poner al servicio la experiencia y competencias del equipo para trabajar con
la familia, puesto que se trata de sujetos en plena etapa de desarrollo v de evolucion de su autonomia,
por tanto, se requiere intervenir con los adultos en tanto co-garantes de derechos y porque es el contexto
vincular primario de los nifios y nifias.

En este nivel, la intervencién deberd orientarse de manera prioritaria a promover fa responsabilizacién y
empoderamiento de la familia como co-garante y figura protectora. Fortalecer el ejercicio de una
marentalidad y parentalidad bien tratante, con claridad en los roles normativos y de cuidado hacia los/as
nifios/as y adolescentes. En este sentido, cobra particular relevancia la promocion de una participacién
activa de los aduitos de la familia y la identificacion/visibilizacion de sus recursos familiares —en términos
de practicas que den cuenta de buenaos tratos y resolucién de conflictos efectivos en la historia familiar-
que puedan ser rescatados y potenciados tanto a través de una intervencidn psicoldgica, como mediante
el acompafiamiento y la intervencidn psico y socioeducativa. No obstante, dada |la posibilidad de que sea
el mismo contexto familiar un espacio vulnerador o amenazante —por ejemplo, frente a situaciones de
grave abandono, negligencia, o frente a casos de explotacién tales como la utilizacién de nifios/as o
adolescentes en la comisién de actos ilicitos- podria requerirse del uso de medidas judiciales. Estas, dado

47



el impacto que generan a nivel familiar y en el vinculo del nifio/a o adolescente con el equipo de
intervencidn del proyecto, deberan ser disefiadas e implementadas como estrategias que asuman y
mitiguen dicho impacto.

Desde la experiencia de implementacidn del programa, serd altamente probable que en el proceso de
intervencién familiar surjan situaciones de vulneracién no resueltas en las historias de vida de las propias
madres, padres o referentes significativos, que inciden directamente en las dindmicas familiares actuales
y en sus posibilidades de resolucidon. Ante esta situacion, si bien puede considerarse que la intervencién
que se ofrezca a este nivel tendrd un efecto reparador, resultard conveniente favorecer procesos de
derivacion asistida y coordinacién con la oferta de salud mental existente en el territorio.

La intervencidon con los adultos apunta a probiematizar ias situaciones que originaron el ingreso al
programa, situandolos en un rol activo en tanto co-garantes de los derechos de sus nifios/as o
adolescentes. Para ello se requiere fortalecer sus habilidades o competencias parentales o marentales que
otorgue un pisc basico de proteccidn y bienestar.

Reconociendo que las familias wusuarias del proyecto PIE, frecuentemente presentan violencia
transgeneracional y otras probleméticas psicosociales, como inestabilidad faboral o actividades
relacionadas con ilicitas, consumo abusivo de alcohol v drogas, entre otros, es importante, sin dejar de
reconocer estas variables, centrarse en los recursos, identificar estrategias que han impilementado para
mantenerse como familia y distinguir las areas libres de problema, para desde ahi plantear una
intervencién que pueda ampliar oportunidades, movilizar recursos y generar transformaciones.

Es importante para conseguir lo anteriormente sefialado, que los equipos desarrollen intervenciones con
enfoque familiar que involucre en el mismo espacio {a menos que sea contraproducente) a los adultos
(mds de uno) y a los nifios/as o adolescentes.

En coherencia con los planteamientos conceptuales del programa, se propone que a intervencidon familiar
se desarrolle desde un enfoque de resiliencia y parentalidad positiva. En el apartado referido a enfoques
para la intervencion se sugirio el Modelo Contextual Relacional Centrado en Recursos, puesto que parece
pertinente a los propdésitos del programa, no obstante, se podra utilizar otros enfoques sistémicos que
sean adecuados. En cualquier caso, se deber resguardar que los interventores hayan sido capacitados y
cuentan con las competencias necesarias para entregar una intervencién de calidad.

Comprender a la familia como un sistema en evolucién y dindamico, brinda la posibilidad de visibilizar
a sus miembros en permanente y mutua influencia. La interaccidn significativa entre subsistemas invita
a pensar que un cambio en la forma de relacionarse podria comenzar por cualquier integrante, incidiendo
en la atmdésfera colectiva en donde ésta se desenvuelve, promoviendo cambios en los demas integrantes.

Por otra parte, la familia tiene un rol privilegiado en el desarrollo integral de sus miembros y también en
la transmisian de una cultura de promocion y ejercicio de los derechos humanos, socializando, modelando,
promoviendo premisas, valores y modos de actuar que se van consolidando con el tiempo. Es asi como,
temas como relaciones de género, formas de vinculacion entre el mundo adulto y la nifiez y viceversa,
formas de enfrentar los conflictos, la expresion de emociones y cdmo modularlas, entre otros aspectos,
cobran un potente espacio de aprendizaje en las familias, los cuales se van transmitiendo y replicando
transgeneracionalmente. De este modo, se requiere identificar en las familias, aquellas pautas de relacién
gue dificultan u obstaculizan el desarrollo integral de sus integrantes y que estaran presentes en la
intervenciGn, pero especialmente, reconocer/visibilizar aquellos recursos familiares que aportardn a sus
fogros.
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Considerando lo anteriormente sefalado, es que es crucial para gatilar o promover mejoras en las vidas
de los nifios, nifias y adolescentes, que la familia sea un actor presente durante todo el proceso que se
lleve a cabo en el programa, promoviendo el equipo, la co-responsabilizacion de los procesos interventivos
con sus nifios/as y adolescentes.

Otro elemento que es importante considerar, es la ampliacién en la visualizacion de adultos protectores,
identificando otros co-garantes que puedan apoyar el ejercicio de la parentalidad y marentalidad. Mas
aun, si se trata de familias en situacién de mdltiples estresores o son monoparentales.

Socio- Comunitario

Como ya ha sido declarado, el programa enmarca su quehacer en el enfoque ecoldgico, que implica
comprender que los nifios, nifias, adolescentes y sus familias se encuentran insertos en un contexto
socio-comunitario que es importante considerar y reconocer en la intervencién del programa.

A nivel socio-comunitario, el aporte que realiza este programa es identificar y potenciar recursos o posibles
recursos que, por un lado, apoyen la resignificacion de vulneraciones de derechos y/o aporten en la
interrupcién de conductas transgresoras. Interesa identificar actores comunitarios e institucionales que
puedan aportar al proceso de restitucion de derechos, como también, que puedan contribuir a ampliar
oportunidades y aporten modelos que apoyen la integracidon y pertenencia social. La identificacidn de
otros adultos o recursos institucionales, pueden apoyar a los adultos de la familia en el ejercicio de su rol
parental/marental, especialmente si consideramos que en la actualidad las familias estdn sometidas a
multiples demandas sociales.

También es necesario que los nifios/as y adolescentes puedan contar con otros adultos significativos que
puedan protegerlos, orientarios y a quienes puedan recurrir. Los cuales ademas puedan apoyar la
sustentabilidad de los cambios producidos, una vez que los usuarios/as egresen del programa.

Entonces, se espera que el programa identifique o visibilice adultos de la familia extensa y/o del entorno
socio-comunitario que puedan ser co-garantes de derechos de los nifios, nifias o adolescentes usuarios/as
del programa, aportando al ejercicio de una parentalidad/marentalidad social que -sin desconocer ei rol
protagdnico que tienen los padres/madres- los apoyan en la desafiante tarea de la crianza bien tratante,
disminuyendo la sobre-responsahilizacién que hace la sociedad hacia las familias.

De manera complementaria, la identificaciéon de co-garantes de derechos permite a los nifios y nifias
contar con una red de adultos protectores en sus entornos atentos y activos en la proteccion de sus
derechos,

Asimismo, es importante vincular a los nifios/as y especialmente a los adolescentes con espacios de
integracion social, que puedan ser una alternativa atrayente que desincentive la vinculacion con pares o
adultos relacionados con la transgresion de la norma social. Y por otro lado, aporte a la construccion de
un proyecto de vida basado en el bienestar personal y social. En definitiva, que aporte a gue se visualicen
como sujetos de derechos y ciudadanos, en tanto pueden aportar al mejoramiento de sus comunidades.
En este sentido, puede ser un aporte la formacion de promotores de derechos®®o bien, vincuiarlos con
distintos espacios de participacion (clubes deportivos, grupos de iglesias, scout, Consejos Consultivos por
las Oficinas de Proteccion de Derechos u otras instancias locales, entre otros).

Por otro lado, se propone desarrollar un trabajo de sensibilizacién educativo/formativo respecto de los
derechos de 1a nifiez y adolescencia, como también, difundir el Programa 24 Horas en distintas instancias

* El equipo del PIE Santo Tomds, ejecutado por la I. Municipalidad de La Pintana desarrollé en afos anteriores una buena practica al constituir un
pequefio grepo de Adolescentes Promotores de Derechos, que organizaran y ejecutaron diversas actividades en su comunidad.
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{formales o informales) insertas en la comunidad, como pueden ser: escueias, centros de salud, juntas de
vecinos, organizaciones juveniles, grupos de esquina, entre de otros.

Desde un enfoque de redes, esta intervencién se puede dar en dos niveles: uno centrado en el individuo
vy sus familias, conectdndolos con los servicios existentes a nivel local, contribuyendo a su inclusidn social.
Y otro, que promueve la participacién del programa en redes locales, con la finalidad de aportar a la
promocién de una cultura de derechos de la nifiez y adolescencia. Para ello, se espera su participacidn en
redes de infancia, espacios de coordinacidn barriales y especialmente participar activamente en la Mesa
Comunal de Gestidn de Casos, que es un soporte clave del Programa 24 Horas.

6.5.4. Representacién Gréafica del Modelo PIE

Proceso de Intervencion: Fases y tiempos.

Con la finalidad de dar un orden y claridad, se aludira a cinco momentos de intervencion, en los cuales en
cada uno se sefalan tiempos estimados, los propdsitos y acciones minimas a realizar, en el entendido de
que los colaboradores, en conjunto con sus equipos técnicos, los irdn enriqueciendo a partir de sus
practicas. Por lo tanto, se entiende que el proceso de intervencién no es lineal, en términos de sus
momentos de intervencion, sino que éstos se pueden ir superponiendo de manera dindmica. Asimismo,
es importante considerar que desde que el interventor/a toma contacto con el usuario/a estd
interviniendo, en el entendido que es un proceso dinamico, recursivo, flexible y a la vez estructurado con
focos claros de intervencion.

Otro elemento importante de consideraren la intervencién es si el nifio/a o adolescente con su familia
esta siendo solamente atendido en PIE, o bien, esta también participando de proyectos complementarios
como PDE y PDC, u otro programa psicosocial.
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La permanencia total de los sujetos participantes en el programa es de 18 meses como plazo maximo.
No obstante, se espera que la mayoria de los nifios, nifias, adolescente y familias atendidas se
concentre en los tiempos de intervencion entre 12 y 15 meses.

A continuacion, se presentan las siguientes fases de intervencion:

e Proceso de Ingreso

Esta etapa contempla la acogida, el encuadre y despeje de perfil para ingreso

Tiempo Estimado: 1 mes.

Verificar que las problematicas que afectan al nifio, nifia o adolescente derivado a PIE carrespondan al
perfil de atencién de 1a modalidad.

En caso de que se trate de perfil correspondiente a la modalidad, se espera incentivar que el nifio, nifa
o adolescente y su familia acepten la intervencién, significando al programa como un espacio de ayuda.

En caso de que el perfil NO carresponda a la modalidad, asegurar que la entidad que deriva, el nifio/a
o adolescente, y la familia, reciban la informacion correspondiente.

Promaver que los nifios, nifias, adolescentes y sus familias visualicen su ingreso a PIE como elingreso a
un circuito méas amplio, Programa 24 Horas, dando cuenta de que existe una red de programas con que
pueden contar.

Clarificar motivo de ingreso con el nifio, nifia o adolescente y su familia.

Identificar preliminarmente adultos/as responsables a quienes se puede incorporar en la
intervencién, asi como otros co- garantesy redes de apoyo.

Realizar derivaciones pertinentes y oportunas a los dispositivos especializados (PDE y PDC), de acuerdo
a los procedimientos establecidos en los protocelos comunales.

Desarrollar proceso de encuadre de la intervencion con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Para el logro de un expedito proceso de derivacion de casos, se solicitara en el marco del trabajo
coordinado y complementario con los otros proyectos, la elaboracién de protocolos de derivacion,
flujograma de derivacion y atencion que establezca plazos y la atencion que brinde cada equipo, con el
fin de dar cuenta del trabajo coordinado que beneficie una intervencién integral al nifio/a y/o adolescente.

Acciones minimas:

e Recibir y revisar los antecedentes del caso desde el equipo derivante, siendo idealmente el
Director/a quien realice esta gestion, realizando el primero filtro para determinar la
correspondencia del perfil de atencién. Luego, los antecedentes deben ser revisados por el
equipo para definir quienes ejecutaran las siguientes acciones.

e Realizar visita domiciliaria a la familia para iniciar contacto con ellos, y también con el/la nifio/a
o adolescente. Establecer un clima de acogida escucha activa, de no enjuiciamiento y a la vez,
explicita de los objetivos del programa PIE y del circuito 24 Horas, asi como también, el marco

51



B«m- e o]
roleccion

{
oTsNinery
.Meinumm’ »

§7

proteccional y de prevencion de las viclencias en el cual se desarrolla, recordando gue en una
primera instancia se trata de definir si efectivamente la problematica del nifio/a o adolescente y
su familia corresponde al perfil de atencion.

Reunir la mayor cantidad de informacién disponible acerca de la problematica del nifiofa o
adolescente y su familia con la finalidad de determinar si corresponde a una vulneracion de
derechos y/o transgresién de normas, y de ser asi, si éstas corresponden a las tematicas que
aborda PIE, Para ello, es importante que antes de tomar contacto con la familia se revise la ficha
de derivacidn recibida. Si se trata de demanda esponténea sera el propio nifio/a o adolescente
yfo la familia quienes proporcionen la mayor cantidad de antecedentes.

Asimisma, es importante recoger informacidn que pudieran conocer otros programas de la red
gue atendieron al nifio/a, informacion en tribunales si es que fue derivado por esta institucion,
datos de la escuela y del centra de salud, entre otras fuentes de informacidn. Estos datos deberdn
vaciarse en una ficha de ingreso, que incluya variables que permitan discriminar si corresponde
al perfil del programa.

Revisar con la familia el motivo de ingreso.

Promover activamente la incorparacion desde el inicio de figuras masculinas al proceso, de modo
de no recargar a las figuras femeninas {madres, abuelas) que suelen ser sujetos de atencidn de
los programas psico-sociales, evitando asi reproducir los estereotipos de género gue ubican la
responsabilidad de la crianza en las madres o quien las sustituya en ese rol.

Identificar, al menos, de manera preliminar el {idealmente los} adultos con los cuales se trabajara
en la intervencion.

Una vez determinado que la situacidon corresponde a las tematicas que aborda el programa, es
importante efectuar el rito/hito de ingreso al programa con el nifio/a o adolescente y su familia.
Asimismo, indagar acerca de la motivacion de ambos (nifio/a y familia) por participar del
programa, sus resistencias, sus inquietudes, su motivo de consulta, entre otros aspectos, en
vistas de favorecer la adherencia a la intervencién. En este sentido, puede resultar un gran aporte
la Entrevista Motivacional.

ingreso al Sistemna de Infoermacion del Servicio, si corresponde perfil. Si proviene del PSI 24 Horas
de Carabineros debera quedar consignado en la paramétrica correspondiente.

Realizar un encuadre en el cual se explicite el propdsito que tiene el programa, que su foco son
los nifios, nifias y adolescentes, ajustar expectativas de lo que ofrece el programa, su forma de
trabajo y el rol que tienen que asumir los adultos en la intervencién, que se debe informar a
tribunal en los casos en que fue derivado por esta instancia, que si se tiene sospecha de una
vulneracién de derechos constitutiva de delito esta debe ser puesta en conocimiento de las
autoridades correspondientes, entre otros aspectos, que sean relevantes para que el nifio/a y su
familia se sientan informados y sujetos participantes y no objetos de atencion del programa.

En aguellas situaciones en que no corresponda el ingreso a PIE, se debe informar a la instancia
derivante, dando cuenta de los motivos por los gue no corresponde el ingreso, y si es posible
entregando sugerencias de lo que se considere como mas pertinente para el nifio, nifia o
adolescente de acuerdo a la informacidn recogida por PIE, asi como también se deben generar
acuerdos de accidn con el derivante que aseguren que se realizardn las acciones que se requieran
para garantizar sus derechos, y por ende su bienestar. Asimismo, resulta necesario informar
también al nino, nifia o0 adolescente y su familia sobre el resultado de este proceso.

En definitiva, el principal desafio de esta fase es concardar un vinculo de ayuda con la familia y
ios nifios/as o adolescentes y no de enjuiciamiento. Asimismo, co-construir un motive inicial de
consulta o demanda de ayuda, desde un enfoque de recursos.

52



% g
Lrrve w B o de "
Prateccion
Especializada é M
ala Ninezy '
Adolescentia .

Para conseguir estos propgositos, es relevante transmitir desde un inicio a los sujetos participantes que
el programa puede constituirse en una oportunidad de fortalecer sus recursos y generar
transformaciones que mejoren el bienestar de los nifios/as, adolescentes y de la familia. En esta etapa
es especialmente relevante considerar los supuestos del Modelo Transtedrico del Cambio y la entrevista
mativacional, con sus diversas técnicas para trabajar {a motivacién a dicho cambio, asi como su aporte
para construir un metivo de consulta en conjunto con el nifio/a o adolescente y su familia.

s Profundizacidn Diagnéstica.

Se entiende que en la fase de acogida surgieron antecedentes sobre la situacién personal, familiar y socio-
comunitaria del nifio, nina o adoiescente, por lo tanto, esta etapa contempla la profundizacién en cada
una de dichas dreas.

Tiempo Estimado: Aproximadamente 2 meses. Para los diagndsticos realizados en conjunto con
dispositivos complementarios se podra extender excepcionalmente por 3 meses.

Elaboracién de diagndstico situacional de la vulneracidén de derechos y/o transgresion de normas, que
incluya factores protectores/recursos y de factores de riesgo/estresores en los distintos ambitos de
intervencién: personal, famiiiar y sociocomunitario.

Establecimiento de un clima de confianza y colaboracion con el/la nifio/a o adolescente y su familia, en
el cual ellos participen activamente, superando el rol pasivo de meros informantes. Interesa conocer no
s6lo los hechos, sino |a opinidn y los significados que le otorgan los sujetos a sus vivencias.

Contar con una evaluacién para cada uno de los niveles de intervencion (personal, familiar, y socio-
comunitario), realizada con instrumentos validados, que permita establecer la linea base sobre la cua)
se sostendra la intervencidn, contando con informacién relevante para la elaboracidn del plan de
intervencidn y posteriormente evaluar sus resultados.

Co-construccion del motivo de consulta o demanda de ayuda, consensuado con los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias, considerando un vinculo relacional que favorezca la motivacién y
adherencia al proceso.

Establecimiento de medidas de urgencia que aseguren la proteccidn de nifios, nifias y adolescentes
cuando fuese necesario.

Realizar derivaciones pertinentes y oportunas a los dispositivos especializados (PDE, PDC y salud mental
24 Horas), de acuerdo a los procedimientos establecidos en los protocolos comunales.

Desarrollo del proceso de profundizacién diagnéstica en complementariedad con los dispositivos
especializados (PDE y PDC), para los nifios, nifias y adolescentes que lo requieran, de manera tal de
asegurar un proceso integral, donde se pongan a su disposicion la diversidad de experiencias y
disciplinas que confluyen con los profesionales y técnicos de estos programas, y evitando la duplicidad
de funciones.
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Definicién de focos a intervenir para cada uno de los niveles de intervencion, en concordancia con el
motivo de ingreso, hallazgos de la profundizacién diagndstica y co-construccion de la demanda de
ayuda.

Acciones Minimas:

Se espera que -al menos- el equipo PIE realice las siguientes:

» Recordar al nifio/a o adolescente y su familia el encuadre, explicitando el programa como
una oferta de proteccién de los derechos de la nifiez y adolescencia y prevencién de las
violencias. Asi también enfatizar en la existencia de proyectos complementarios gue
operaran como un solo equipo multidisciplinario para abordar las distintas necesidades que
se observen como requeridas de atender.

e Revisar los antecedentes que pueda proporcionar el histdrico del Sistema de Informacion,
como también reunir o solicitar mayores antecedentes a los derivantes u otros programas
que hayan intervenido, si corresponde.

e Evaluar o determinar medidas de urgencia. Esto se traduce en evaluar las condiciones de
proteccién, tomar las decisiones y desarrollar las acciones necesarias para interrumpir las
situaciones de graves vulneraciones de derecho®. Estas medidas, si existen antecedentes
gue lo ameriten, se pueden tomar en la fase de acogida, o en cualquier momento de la
intervencidn en que se requiera,

o Profundizar y re-construir la historia vital del nifio/a o adolescente, integrando los sucesos
vulneradores y transgresores (si corresponde), su origen, el tiempo transcurrido, las
personas involucradas, los posibles efectos en su desarrollo, los significados o explicaciones
que le otorga, sus recursos resilientes, entre otros aspectos relevantes. Integrando la opinién
respecto de los significados y explicaciones que le otorgue el nifio/a o adolescente y su
familia, como también los recursos y estrategias que han desarrollado para enfrentar sus
problematicas.

e Aplicar un instrumento de deteccién de sospecha de consumo de alcohol y/o drogas a cada
nifio, nifia o adolescente??. Si surgen antecedentes relevantes efectuar la derivacion
inmediata a “Programa de Proteccion Especializada para nifios, nifias y adolescentes con
consumo problematico de alcohol y/u otras drogas (PDC)”, puesto que es este Gltimo equipo
es el llamado a determinar si el nific/a o adolescente derivado corresponde a su perfil de
atencion?.

e indagar respecto de antecedentes de la trayectoria escolar y si fuese necesario derivar al
Programa Especializado en Reinsercidon Educativa-PDE.

21 para determinar si corresponden medidas de urgencia se requiere estudiar los antecedentes disponibles, conccer las experiencias previas
de tratamiento, cuando las haya, y sus resultados, a fin de gue dichas medidas sean atingentes e idealmente consensuadas con los usuarios/as. El
propdsito es interrumpir la o las graves vulneraciones de derechos, a través de acciones en los dmbitos juridico, social y/o familiar, es un requisito
bésico para realizar intervencion enmarcada en la resiginificacion, siendo ademas el logro minimo a obtener por un programa especializado.

2 instrumento que tendrdn que utilizar los equipos PIE es el CRAFFT. Dicho instrumento es recomendado para por el Ministerio de Salud y por
el Servicio Nacienal para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda). Se espera gue la aplicacién del instrumento se
realice en las etapas iniciales del diagndstico. El instrumento podra ser sustituido por otro sélo en casos en que el Servicio lo indigue.

3 Esta decisién se encuentra sustentada a partir de los hallazgos del “Décimo Primer Estudio Nacional de

Drogas en Poblacidn Escolar” (2015) realizado por Senda, en el cual se sefiala que en los iiltimos afios ha bajade la edad de inicio del consumo
de marihuana y su percepcién de riesgo. Ademds, en las Mesas Técnicas de la Modalidad PDC hubo amplio consenso de que -en ocasiones- los
nifios/as o adolescentes son derivados de manera tardia cuando estdn muy afectados por el consumo de sustancias y la intervencidn requiere
otros soportes sanitarios de mayor complejidad.

54



Proteccion
Especialirada
a i’J Nifezy
Adelescencia

[}

Cuando un nifio/a o0 adolescente se encuentra participando en otro dispositivo especializado
del circuito, el diagndstico debe ser realizado de manera conjunta con PDC y/o con PDE?, Si
no es posible (casos excepcionales), cuando la derivacidén o el ingreso se concreta una vez
realizado el diagndstico por parte de PIE, es igualmente importante que se comparta y se
nutra con la mirada de los equipos especializados que este participando de la elaboracién
del diagndstico. También, si es necesario efectuar derivacion asistida a dispositivos de salud
mental del circuito 24 Horas, o la red local cuando fuera necesario.

Para la elaboracion del Diagnostico Unificado (DIU)* se debe realizar por lo menos una
reunion de planificacion donde participen los profesionales y técnicos de cada programa
que seran parte del proceso. En esta reunion se debe plasmar la planificacidén en un
documento en que se definan las acciones, responsables y tiempos para el desarrollo del
DIU. Ademas, se deben establecer las acciones de comunicacion necesarias que se
desarrollaran para ir monitoreando los avances en la ejecucién de la profundizacién
diagndstica.

Efectuar una evaluacion de las capacidades/competencias/habilidades de los adultos a cargo
para ejercer un rol responsable de cuidado y protecciéon, y con quienes se proyecta
desarrollar la intervencion. Se espera que se efectie la evaluacién de los cuidadores
principales, padre o madre, o de guienes asuman este rol (abuela/abuelo). De manera
excepcional, cuando se trate de familias monoparentales sin un segundo adulto que apoye
la crianza, se efectuara solo a un adulto, Esta evaluacién se debe desarrollar con, al menos,
un instrumento validado para la tematica®, pudiendo incorporar ademas otros que evalden
otras temadticas que influyen en el ejercicio de la parentalidad?’. Los instrumentos elegidos
deberan aplicarse nuevamente al finalizar la intervencién para contar con una evaluacion
que sustente la apreciacidn sobre los cambios producidos.

Realizar una evaluacidn, a través de instrumentos en el nivel personal y socio- comunitario
gue aporten informacién relevante para el diagndstico y posterior disefio del plan de
intervencion. Los cuales tendran que ser aplicados, también, al culminar la intervencion para
evaluar los cambios producidos.

Identificar las redes en las cuales se encuentran inserta la familia v los nifios/as o
adolescentes y si éstas se constituyen en un soporte.

Elaborar informe de evaluacién diagnéstica. Este informe lo realizan todas las disciplinas
participantes y contiene la informacién recabada y que resulta relevante para al abordaje de
cada caso en particular. Aqui, el principal propdsito serd el establecimiento de focos para la
intervencién acordados en conjunto con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Para desarrollar el diagndstico al menos se deberdn utilizar las siguientes técnicas o
herramientas, tomado en consideracion si el sujeto de atencién participa en dispositivos
complementarios o no:

v Realizacién de visitas domiciliarias {las que sean necesarias}, la cual permite
acceder al nifio, nifia 0 adolescente y su familia en sus contextos naturales.

* 5e espera que los equipos se presenten de manera conjunta al nific/a o adolescente y su familia y se le explique que se trabajara la etapa del

diagnostico de esta manera y que dependiendo de sus resultados se determinard la intervencion a seguir.

¥ Se entenderd por Diagndstico Unificado aguellos realizados en complementariedad con los equipos especializados (PDE y PDE) cuando

corresponda

% Entre los instrumentos validados para evaluar competencias parentales se encuentran NCFAS-G, Escala de Parentalidad positiva E2P,

Fichas de

¥ Instrumentos que evalian otros aspectos que afectan el ejercicio de |a parentalidad son por ejemplo: PMF {Potencial de maltrato infantil),

Barudy y Modelo de Evaluacidén de Condiciones para la parentalidad- MECEP.

PSI {indice de estrés parental).
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v Entrevistas con adultos (a carge de la crianza y personas significativas para
el nifio/a). Perseverar en los esfuerzos de acceder a las figuras masculinas,
adaptando horarios de atencidn si fuera necesario.

v Observacién de la interaccion del nific/a o adolescente con el o los cuidadores.
v Entrevista con el nifiofa o adolescente, considerando las técnicas mads
apropiadas de acuerdo a su etapa del desarrollo.

v Aplicacion de escalas vy pruebas psicoldgicas que se requieran, en consideracion
de la edad de los nifios/as o adolescentes y sus caracteristicas.

v Reporte de las redes con las cuales se vincula el nifio/a y la familia (escuela,
salud, otras).

v Construccién participativa del genograma (considerar tres generaciones si se
cuenta con la debida informacién), ecomapa y otros que se estime pertinente.

La elaboracion del genograma puede ser una oportunidad para revisar, tamhién,
los mandatos de género transgeneracionales y las concepciones culturales
respecto de la parentalidad y marentalidad. En relacion al ecomapa, es importante
que se distinga cuales son los recursos identificados por la familia en su conjunto,
como también los que tienen especial wvalor para los nifios/as o
adolescentes, identificando no sélo {as redes especificas con que cuentan, sino el
significado que les atribuyen a cada una de ellas.

Las conclusiones del diagndstico integral (dmbito personal, familiar y socio-comunitario), deberan
establecer los factores asociados a la vulneracion/transgresidn, como también los recursos disponibles
en los distintos dmbitos y determinar focos que orienten la co-construccidn del plan de intervencion.
Es decir, intervenir en las vulneraciones/transgresiones identificadas de acuerdo a su gravedad, en
conjugacidn con las necesidades sentidas por el nifio, nifia o adolescente y su familia. Es fundamental
apoyarse en los recursos del nific/a o adolescente, de la familia y de su entorno.

Cabe resaltar que el diagndstico para PIE, no deber ser un estudio acabadoe de la familia, sino mas bien
es un documento que guiara la intervencion y permitird cuando concluya evaluar los avances.

Se sugiere que el proceso de diagnostico se enmarque con el nifio fa ¢ adolescente, como un paso
necesario de realizar y como acciones dentro del proceso de intervencién para que Jos usuarios/as no
se desmotiven de participar de la intervencidn y sienta esta fase como “un tramite”. Ademas, se
entiende que desde que se toma contacto con los sujetos de atencidn, el programa estd interviniendo.
Considerando, ademas, que cuando ingresan las personas al programa, probablemente se encuentren
en una situacién de crisis, que se puede aprovechar como una oportunidad para el cambio.

Por lo mismo, se sugiere que los instrumentos que se utilicen sean elegidos en cuanto promuevan en
su aplicacion procesos de didlogo y reflexién en conjunto con los sujetos atendidos.

Como estrategia para dar cuenta de la participacion del nifio, nifia o adolescente y su familia durante
el proceso se sugiere que en la elaboracion del informe de diagndstico se incluyan citas que rescaten
sus planteamientos.

e Co-construccion y Co-ejecucidn del Plan de Intervencion de cada nifio, nifia o adolescente

Se sugiere al equipo del programa considerar, especialmente en esta etapa, los enfaques transversales
y los especificos de la modalidad, asi como también, los criterios metodolégicos de la modalidad.
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Se debe construir un plan personalizado para cada nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a su perfil y
a los hallazgos del diagndstico, con objetivos propios de su situacion, evitando objetivos estandares
que se repliquen en todos los planes de intervencién.

Tiempo Estimado: 10 a 12 meses.

En base a los focos de intervencion definidos en la etapa de profundizacion diagnéstica, se debe elaborar
un Plan de Intervencion Individual {PIl}, que se constituya en la hoja de ruta que oriente el proceso, y
permita desarrollarlo de manera planificada y sin perder el norte a medida que van apareciendo
situacianes contingentes. Cuando la intervencion se desarrolla en complementariedad con equipos
especializados del circuito, este plan pasa a llamarse Plan de Intervencidon Unificado (PIU) vy debe
desarrollarse en conjunto con los interventores de cada uno de los proyectos que intervienen.

Es importante considerar que los tiempos de intervencion establecidos en los planes NO son estandares,
sino que deben determinarse de acuerdo al diagndstico, con metas y tiempos a corto y mediano plazo,
poniendo especial énfasis en que la intensidad de la intervencion sea especialmente aita en los 6
primeros meses.

Se recomienda revisar los pianes y sus resultados cada 3 meses.

Se plantea como recomendable que si un nifio/a o adolescente con su familia participa solo en PIE
tenga al menos una intervencién directa semanal y si se encuentra en complementarios podria
espaciarse a guincenal.

Co-construccién de plan de intervenciéon (Pil o PIU segln corresponda) con objetivos, resultados
esperados, plazos y responsables, en el dmbito personal, familiar y socio-comunitario, considerando la
etapa del desarrollo del nifio, nifia o adolescente, y en coherencia con el informe de profundizacién
diagndstica respecto de las vulneraciones de derechos/practicas transgresoras.

Co-ejecucion del plan de intervencian, involucrando al nifio, nifia 0 adolescente, su familia y los co-
garantes del entorno familiar y/o sociocomunitario.

Desarrollo del proceso de intervencidn en un marco de confianza y colaboracién con los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, relevando el rol activo que les compete en el proceso.

Desarrollo de un proceso de intervencion coordinado con los equipos complementarios —en los casos
que corresponda-, asegurando que los nifios, nifias y adolescentes que 10 requieran reciban una
atencién integral, multidisciplinaria, v coordinada de manera tal gue se eviten intervenciones
duplicadas, o contradictorias. Este proceso exige no sélo el reunirse para la elaboracién del PIU, sino
que requiere que quienes intervienen mantengan contacto y coordinacién permanente.

Monitorear con frecuencia el desarrollo del Plan de intervencién, para poder responder de manera
oportuna a las necesidades de adaptacion que se presenten en el proceso.

Superacidn de las situaciones de vulneracidn/transgresién de normas identificadas en el proceso de
profundizacién diagnéstica.

Acciones Minimas:
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= Enbase al perfil del usuario/a y los antecedentes diagndsticos, incluyendo la opinién de los
usuarios/as, se desarrolla la Co-Construccion de! Plan de Intervencién Individual {Pll). En aqueilos casos
en que corresponda la intervencién complementaria con proyectos PDE, PDC y/o, idealmente, con
equipos ambulatorios de salud mental 24 horas, deberd contarse con la participacién de representantes
de dichos proyectos en la elaboracién conjunta del Plan de Intervencion Unificado (PIU) para el
nifio/a o adolescente sujeto de atencién, como ya fuera sefialado en la fase de profundizacion
diagnodstica.

* El plan de intervencion, ya sea PIl é PiU, debera contener una sintesis de la profundizacion
diagnostica, con especial énfasis en los factores asociados a la vuineracion /transgresion, la definicion de
los objetivos de intervencion refrendados con los nifios/as, adolescentes y sus familias, acciones
centrales a desarrollar, plazos de realizacion, resultados esperados y los/as responsables de su ejecucidn
(incluyendo como co-responsables a los usuarios/as, sus familias y otros co-garantes del entorno). En el
caso de intervenciones complementarias con proyectos PDE y/o PDC, deber guedar claramente
delineado la intervencion que involucra a los distintos profesionales/técnicos, de modo que el nifio/a o
adolescente y su familia tengan claridad respecto de quienes son sus referentes. Es asi que, se esperala
generacién de unidades de intervencion conformadas por -al menos- un representante de cada
modalidad que esté involucrado directamente en el proceso de intervencion. Esta unidad ~dupla o
triada- serd comprendida como el equipo responsable del disefio y desarrollo del plan de intervencion
del caso especifico —incluyendo la formulacién de objetivos comunes-, informacién que debera ser de
conocimiento de los distintos proyectos y especialmente del nifio/a o adolescente atendido y su familia.
Deberd indicarse a su vez fa figura de un responsable de caso, que cumplird las funciones de articulacién
con el resto del equipo de intervencién. Dicho responsable de caso debera ser definido de acuerdo a las
necesidades de intervencién del nifio/a yfo su familia; por tanto, no necesariamente deberd
corresponder a un integrante del equipo PIE, sino que, si el caso lo amerita, el rol podria ser asumido por
un integrante del equipo PDC, en aguellos casos en que el consumo de drogas resulte un tema prioritario
de abordar, o por un integrante de PDE en casos en que |a reinsercién escolar sea el foco principal de
atencion,

* Esimportante tener siempre presente gue el plan debe estar enfocado a restituir/resignificare! o los
derechos vulnerados, como también a interrumpir las practicas transgresoras cuando corresponda.
Considerando los factores estresores/dificultades y protectores/recursos, se establecen focos a trabajar,
con objetivos dentro del marco de accion del programa y resultados esperados en el ambito personal (nifio,
nifia o adolescente), familiar y socio-comunitario, consensuado con los distintos actores y co- garantes que
participan del plan, asi como con el nifio/a o adolescente y su familia. En definitiva, como se ha reiterado,
el Plan es personalizado para cada nifio/a y su familia y no instrumentos en serie con objetivos y plazos
estandares; para asegurar esto se debe considerar, al menos, el perfil especifico del nifio/a o adolescente,
su causal de ingreso al PSI 24 Horas, sus recursos y factores estresores, como también, si participa en
dispositivos complementarios. Se espera que se establezcan planes cuyos objetivos y resultados esperados
se determinen en relacién a lo diagnosticado y a la evaluacién de las capacidades/competencias/habilidades
de los adultos a cargo para ejercer un rol responsable de cuidado y proteccién. Es por ello que los plazos
que se determinen para conseguir los objetivos a lograr en cada ambito (personal, familiar y socio-
comunitario) también tendrén que ser considerando los recursos y dificultades/estresores de cada caso, los
cuales tienen que estar identificados en el diagndstico y posteriormente contenidos en el disefio del Plan de
Intervencion. De acuerdo a esta informacidn, se determina el tipo de estrategia y la intensidad de la
intervencion en los niveles personal, familiar y socio comunitario; como también los profesionales
o técnicos a intervenir. Es asi que se reconoce que se constituye un equipo ad-hoc a cada sujeto, que podria
convocar a dos o tres profesionales o técnicos.

= Se espera que el Plan de Intervencién Individual sea co — construido con el nifio/a o adolescente y
su familia, de modo de favorecer que todos/fas los involucrados/as en el desarrollo de dicho plan
{(usuarios/as, equipos de intervencion y otros co-garantes) comparten los objetivos que se espera
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cumplir. Es claro que cuando los/as usuarios/as participan en el disefio de |a intervencién es mas
probable que se involucren en el logro de ésta. Metas compartidas y realistas con distintos plazos pueden
ayudar a que el nifio/a o adolescente vy la familia fortalezcan la sensacién de logro.

= La co-construccién del Plan de Intervencién Individual {Pll} 6 Plan de Intervencidn Unificado (PIU}
implica una participacidn activa del nifio, nifia o adolescente y su familia en el proceso, por lo que se
debe considerar para ello -por lo menos- una devolucidn respecto al proceso de diagnéstico,
especificamente respecto a los focos de intervencion que se definen a partir de él, y la concordancia de
éstos con las necesidades identificadas por los propios nifios, nifias o adolescentes y sus familias; revisién
conjunta de una propuesta de Plan de Intervencidon desarrollada previamente por el equipo
interviniente, donde se incorpore la voz del nifio/a o adolescente y su familia, mediante citas que den
cuenta de la visidn que han planteado respecto a lo propuesto, asi como la incorporacién de lo que ellos
manifiestan como necesidades a trabajar, promoviendo la generacion de consensos para que exista
concordancia entre éstas y las problematicas focalizadas. Esto debe realizarse en un espacio y lenguaje
acogedor para el nifio, nifia o adolescente y su familia, evitando hacerlo bajo 16gicas institucionalizantes.

= Es importante sefialar que el Plan de Intervencidn Individual es el instrumento en que espera verse
reflejada fa orientacién hacia una intervencién estructurada, intensiva, flexible y ajustada a las
posibilidades de respuesta del usuario/a. Corresponde a la carta de navegacion de la intervencion, por
lo que la rigurosidad y precision en su diseiio favorecerd su ejecucion y evaluacidn, tanto desde el equipo
de intervencidn como desde los propios usuarios/as.

* Los resultados esperados e indicadores de logro, también serdn personalizados y se tienen que
establecer con plazos diversos y mds acotados que los objetivos generales, idealmente a 3 meses,
dependiendo de lo que se plantea conseguir. Lo anterior, tiene por finalidad planificar —como vya fue
sefalado anteriormente- una intervencion intensiva en los seis primeros meses, ya que, de aceerdo a
la literatura y la evidencia con la que se cuenta en el Programa 24 Horas, este periodo es crucial para
intencionar cambios, también el establecer resultados de manera escalonada permite ir evaluando con
los nifics/as, sus familias y los co-garantes cambios intermedios que refuercen su percepcion de
logra producto de la intervencién, Se sugiere que en los Planes de Intervencidn se establezcan
objetivos y metas concretas, alcanzables en cortos plazos, y medibles, para asi aumentar la percepcién
de auto-eficacia por parte de los nifios, nifias 0 adolescentes y sus familias, mejorando asi su autoestima
y promoviendo mayor motivacion para continuar su participacidn en la intervencién.

= En coherencia con lo sefialado anteriormente, se espera que los profesionales y/o técnicos a intervenir

en cada caso, se determinen de acuerdo al “traje a la medida” elaborado para cada nifio/a o adolescente
y su familia. De cualquier manera, los profesionales y técnicos tendran que poner al servicio su formacion
y expertise, al logro de los objetivos y resultados propuestos en el plan de intervencién, y no que cada
interventor tenga un foco aislado que no esté conectado con o planteado en dicho plan.

= Respecto de fas metodologias, como se sefiala en la descripcidn de los niveles de intervencion, los
nifios/as o adolescentes, sus familias y los co- garantes podran participar de espacios individuales y/o
grupales, dependiendo de las caracteristicas, necesidades, intereses, entre otros de los participantes, asi
como, de tos objetivos que se requieran lograr y las caracteristicas del territorio en el cual se interviene.

= Es necesario identificar y reforzar a los actores gue estaran en contacto permanente con el nifio, nifia
y/o adolescente una vez egresado del proyecto, de manera de ir dejando capacidad protectora instalada y

que puedan asumir un rol de co-garantes de derechos de la nifiez y adolescencia.
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En sintesis, el plan de intervencién tendra que ser co-construido con los sujetos participantes del
programa y serd elaborado en coherencia con el anilisis de la vulneracion/transgresién y los resultados
de la evaluacidn de las capacidades/competencias/habilidades de los adultos a cargo para ejercer un
rol responsable de cuidado y proteccién. Serd un “traje a la medida”, con objetivos y resultados
esperados a conseguir en cada nivel de intervencién: personal (nifio/a o adolescente), familia y socio-
comunitario. Estos objetivos, resultados e indicadores de logro, tendran plazos dependiendo de cada
caso y guiaran a quienes del equipo intervendran y que metodologias se utilizaran, asi como también
los co-garantes de derechos que se integraran. Todo lo anterior, tiene el propdsito de restituir los
derechos vulnerados, resignificar las situaciones vividas por el nifio, nifia o adolescente,
interrumpir las practicas transgresoras, fortalecer las capacidades y proteccion para que los
adultos asuman efectivamente su rol de adulto responsable y bien tratante. Como también, vinculary
fortalecer a distintos co-garantes con el entorno socio-comunitario.

e En relacién a la ejecucién del plan, se tendra que promover que tanto el nifio/a o adolescente
como los adultos participen activamente. Esto es, comprometiéndose con ciertas acciones a
desarrollar para superar las situaciones que les afectan, asi como en la eleccion de metodologias
que les son mas pertinentes a sus caracteristicas culturales, de género, necesidades especiales,
como de la etapa en el desarrollo evolutivo en el que se encuentren, entre otras
consideraciones.

e Enelentendido que los colaboradores en conjunto con sus equipos ejecutores desarrollardn sus
apuestas metodoldgicas en coherencia con la etapa del desarrollo y de las caracteristicas y
necesidades de los nifios, nifias o adolescentes, se les invita a incorporar metodologias
innovadoras y/o terapias complementarias®® que puedan constituirse en un aporte para
conseguir los objetivos del plan de intervencidn.

s En la ejecucién del plan de intervencion, se debe considerar las siguientes acciones minimas:

v En_el nivel personal: E|l propésito es interrumpir las vulneraciones de derechos, aportar a la
restitucion y ejercicio pleno de los derechos y generar un contexto protector y de resignificacion
de las experiencias de vulneracién, que favorezca la emergencia de los recursos resilientes.

En consideracidn al perfil de atencién del programa, es importante también abordar las
conductas transgresoras cuando ya estdn presentes, o bien, los factores de riesgo que podrian
influir en su generacion, para lo cual es clave su problematizacion y el abordaje de conductas de
auto- proteccion que disminuya las posibilidades de que los adolescentes se expongan a
situacion gue atenten contra su bienestar o el de otros. De acuerdo a lo anteriormente expuesto,
es que se podra optar por una serie de estrategias o0 metodologias a desarrollar, estas son®:

Sistema tutorial®®; Considerando que el perfil de sujeto de atencion se sitla en la etapa de la
adolescencia, la experiencia de los equipos interventores muestra que esta metodologia se ha
constituido en un scporte clave de la intervencién de la modalidad. La apuesta es que PIE,

en conjunto con los dispositivos complementarios (cuando corresponda), implementen un
sistema de acompafamiento cercano, sistemdtico e intensivo, que aporta a ia reparacion del
dafio vincular con el mundo adulto, la emergencia de recursos resilientes, de conductas de

8 Revisar anexo de Terapias Complementarias

2 E| colaborador podra ofrecer otras metodclogias, que le hayan dado resultado y gue sus eguipos interventores se encuentren capacitados para
utilizarlas

3 E5 jmpertante insistir, en que no todos !os nifios/as o adolescentes tendrdn un tutor/a, sino que esta metodologia como las siguientes
dependeran del perfil del sujeto
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autoproteccidn, del ejercicio responsable de sus derechos, como también, a la problematizacién
e interrupcidn de précticas transgresoras, cuando corresponda. Probablemente el nifio, la nifia
o el adolescente simbolice en el Tutor/a de PIE, el acompafiamiento tutorial, pero este debe
desarrollar su intervencién en coordinacién con los profesionales de su programa, como
también con los colegas de los dispositivos complementarios. El tutor se instala como un adulto
significativo, que desde ese rol (de adulto} establece un vinculo que favorece la integracién
entre el bienestar individual y e! colectivo, promoviendo la incorporacion de valores y normas
socialmente aceptadas, aportando a que se conciba como un sujeto de derechos y visualice a
las demas personas también desde ese marco, problematizando las conductas que los expongan
a situaciones de riesgo, como también que transgredan los derechos de los otros.

Se propone que el tutor/a desarrolle su quehacer desde un enfoque Socio Educativo y de
Resiliencia, que fueron revisados en apartados anteriores, para lo cual requiere formacién en
esas tematicas. Ef tutor/a desarrolla principalmente su quehacer en los espacios cotidianos y
naturales, en los cuales los nifios, las nifias y los adolescentes desarrollan sus vidas, lo cual le
permite comprender las caracteristicas culturales de la comunidad y especialmente de la
poblacién infanto-juvenil. Desde ese lugar, interviene ampliando repertorios emocionales y
conductuales, desarrollando habilidades sociales, entendidas como una conducta asertiva, que
considera las dimensiones, cognitiva, emocional y moral {Segura, 2007). Desarrollando
intervenciones con los grupos de pares debido a que en la etapa de la adolescencia, los otros de
la misma edad cobran un valor fundamental y vinculando al nifio/a o adolescente con recursos
de la comunidad que puedan aportar a su bienestar, integracion social y potenciador de recursos
resilientes, por ejemplo, puede conectarlo con clubes deportivos, grupos de iglesia,
organizaciones culturales, entre otros; considerando sus intereses y necesidades.

Es clave que el tutor planifique sus acciones, que estas se encuentren contempladas dentro del
plan de intervencién, aporten a la consecucion de los objetivos y su quehacer sea
retroalimentado por los otros profesionales del programa que se vinculan con el nifio/a o
adolescente y su familia.

Resulta fundamental destacar que, aunque para el nifio/a o especialmente para el
adolescente, el tutor/a puede sersignificado como “un amigo o amiga”, éste debe conservar
su lugar de referente adulto que interviene para aportar al mejoramiento de su bienestar.

e Intervenciones terapéuticas individuales o grupales: Que apunten a la resignificacién vy

elaboracién de las historias de vulneracion de derechos, reparacién del dafo emocional,
construccién de un proyecto de vida personal. Esta intervencidn es desarrollada principalmente
por los profesionales psicélogos/as en espacios individuales y tamhién grupales. También,
podrian realizarse sesiones co-conducidas con los tutores/as o trabajadores sociales. Se
recomienda que este tipo de intervenciones sean sustentadas desde un enfogue
psicoterapéutico o psicosocial. Si los nifios/as o adolescentes lo requieren, se recomienda
efectuar intervenciones psicoterapéuticas, y gestionar la atencién en dispositivo de salud mental
o de la red local cuando se trate de probiematicas que superen la capacidad técnica de PIE.
Las instancias grupales también podrdn ser planificadas y ejecutadas en conjunto con los
dispositivos complementarios (PDE y PDC) cuando las tematicas a trabajar sean comunes, para
asi evitar la duplicacién de intervenciones, y aprovechar al maximo la multidisciplinariedad
gue se conjuga en el trabajo inter-equipos.

e Talleres formativos y/o educativos (individual o grupal) en derechos de la nifiez o adolescencia,
de auto-proteccidn, de género, de desarrollo de habilidades sociales, entre otras actividades.
Estas instancias también podran ser desarrolladas en conjunto con los equipos complementatios.
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o Intervenciones con terapias complementarias u otras terapias®. Se sugiere que el equipo que
cuenta con las competencias y expertis acreditada en este tipo de terapias y los nifios/as o
adolescentes estan interesados y sus adultos dan su consentimiento, la utilizacién de este tipo
de terapias pueden aportar a la sanacién emocional y a la disminucién de sintomatologia, que
favorezca el proceso de resignificacion general.

Es importante considerar que la terapia a utilizar no esté contraindicada con las caracteristicas
del usuario/a y los temas a trabajar estén contenidos en el Plan de Intervencion.

e Desarrollo de espacios artisticos/culturales/deportivos grupales. Apuntan a ampliar el abanico
de habilidades y desarrollo de recursos resilientes de los nifios/as o adolescentes. Lo clave es
considerar que estas metodologias son un medio que permite trabajar ciertas tematicas
requeridas por el sujeto de atencién, como, por ejemplo, habilidades sociales, auto- regulacion
de la conducta, estructuracién de rutinas, uso adecuado del tiempo libre, entre otros aspectos,
lo que debe intencionarse en su planificacién en coherencia con los Planes de Intervencion,
considerandose los avances o retracesos gue se produzcan en estas instancias.

Es importante considerar las caracteristicas personales de los participantes, como también,
ciertas contraindicaciones, por ejemplo, de salud mental.

El tipo de taller tendra que considerar los intereses de los nifios/as o adolescentes e
idealmente ser co-organizado por ellos. Reiterar que este tipo de instancias pueden desarrollarse
en conjunto con los equipos complementarios, lo que puede ser un gran aporte para optimizar
esfuerzos.

Debe resguardarse que este tipo de instancias no reemplace el trabajo tendiente a vincular a los
nifios, nifias o adolescentes a instancias del espacio local que cumplan funciones similares.

¢ Vinculacién con redes formales o informales que puedan abordar tematicas que presenten los
nifios/as o adolescentes, de manera de aportar al ejercicio pleno de sus derechos. Esta tarea la
pueden realizar principalmente los trabajadores sociales del equipo, y se espera que no solo se
incorpore a los nifios/as ¢ adolescentes en esta instancia, sino que se fortalezcan sus capacidades
para buscar ellos mismos este tipo de instancias y vincularse, orientdndose a fa sustentabilidad
del proceso de intervencién una vez que sea egresado de PIE.

v En_el nivel familiar: La intervencién apunta a que los adultos fortalezcan sus habilidades,
competencias y recursos para que ejerzan un rol de cuidado y proteccién adecuado a la etapa del
desarrollo de sus nifio/as o adolescentes, como también que asuman un rol normativo/afectivo
claro y coherente, basado en una parentalidad/marentalidad bien tratante. El trabajo con los
adultos de la familia es clave para tener logros tanto en la restitucién de derechos, como en la
interrupcién de practicas transgresoras.

En esta etapa se involucra al adulto responsable, o bien, con el que se trabajara para que lo sea, de
acuerdo a los hallazgos del diagndstico. Es importante continuar perseverando y desarrollando
estrategias para involucrar a mas de un adulto de la familia, especialmente figuras masculinas. Se
tendrdn que implementar las siguientes intervenciones:

e Intervenciones terapéuticas con adultos responsables con enfoque familiar y de recursos: en
acapites anteriores se presentd el Modelo Contextual Relacional, basado en los recursos, ya que
presenta una forma de intervencion terapéutica con las familias que es coherente con los enfoques
conceptuales del programa y contribuye estrategias que se apoyan en el reconocimiento de los
recursos de la familia, establece un foco claro para intervenir y propone un vinculo terapéutico en

3 En concordancia a lo propuesto en anexo de terapias complementarias
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el cual las personas tienen un rol activo. No obstante, se pueden utilizar otros que apunten a los
propdsitos ya sefialados.

El objetivo es fortalecer las competencias/habilidades de cuidado proteccién y normativo de los
aduitos a cargo de la crianza del nifio, nifia o adolescente participante del programa. Para esto se
sugiere ofrecer a las familias espacios terapéuticos individuales, como terapia familiar propiamente
tal (si el equipo tiene formacidn para efectuarlo), consejerias, entrevistas familiares, sesiones
familiares en el proyecto y/o domicilio, entre otras técnicas. Se entiende que en las intervenciones
familiares participan adultos y nifios/as o adolescentes, a menos que esto no sea viable
técnicamente. No obstante, también es posible complementar esta intervencidn con sesiones
dirigidas solo a adultos. Estos espacios pueden ser liderados por profesionales psicélogos/as con el
acompafamiento de Trabajador Social y /o Tutor/a, dependiendc de la temdtica y experiencias del
equipo.

¢ Intervenciones psico-socio-educativas: Pueden desarrollarse instancias individuales/familiares,
como también, instancias grupales. Se pueden desarrollar talleres vinculares, talleres acerca de
la etapa del desarrollo adolescente, encuentros familiares, talleres de masculinidad, reiacion
padre/madre- hijo/hija, entre otras. Es fundamental considerar lo relevantes que resultan este tipo
de instancias para los adultos a cargo de adolescentes, ya que les pueden permitir desarrollar una
vision mds positiva de esta etapa, disminuir la sensacion de aislamiento respecto de sus
problematicas, y por tanto sentirse mas capaces en su rol.
Esimportante que los espacios grupales estén disponibles de manera permanente para las familias
y no que tengan que alargar su permanencia en el programa a la espera del desarrollo de una
instancia grupal.

Estos espacios podrian desarrollarse en co-facilitacidn con los dispositivos complementarios cuando
corresponda.

s Intervenciones Proteccionales: QOrientadas a brindar un contexto de proteccidn al nifio, nifia y
adolescente apuntando a la restitucion de derechos e interrupcién de précticas transgresoras. Para
ello, deberd revisarse de manera permanente las medidas de urgencia que se requiera tomar, como
también informar a la familia, el nifiofa o adolescente de las acciones tomadas. Ademas, se
tendran que realizar todas las acciones necesarias en Tribunales de Familia {o Fiscalia si
corresponde} que se requieran para asegurar un contexto protector para los nifios, nifias y
adolescentes.

Resulta clave, ademads, incorporar a otros co-garantes que pudieran aportar en la proteccién de los
derechos de los nifios/as y adolescentes.

Se sugiere que sea el/a director/a del proyecto quien asuma la responsabilidad de estas acciones
ante los nifios, nifias o adolescentes y sus familias, para evitar generar un vinculo ambivalente con
quienes intervienen directamente con ellos.

+ Intervenciones con terapias complementarias u otras metodologias terapéuticas innovadoras. Al
igual que como se sugirié en el nivel personal, los adultos podrdn participar de terapias
complementarias, si ellos estan de acuerdo y el equipo cuenta con la expertise acreditada. También,
es importante considerar otros tratamientos terapéuticos de los cuales pudieran estar participando
las familias.

Es importante tener en consideracion el criterio de flexibilidad para desarroliar intervenciones
contextualizadas v facilitar el acceso de las personas al programa, desarrollando intervenciones en los
entornos naturales de los nifios, nifias, adolescentes, sus familias y los co- garantes; siempre que esto
sea posible dada las caracteristicas territoriales y recursos del proyecto, como también adecuar los
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horarios de atencién de manera de facilitar el acceso a la intervencién a los adultos. Por ejemplo, si un
grupo importante de usuarios/as proviene de un sector determinado, se propone implementar espacios
de intervencion en esos territorios; otra idea puede ser reunirse con los adultos en o cerca de sus

espacios de trabajo.

v En el nivel socio-comunitario: El propdsito es incorporar a distintos recursos del entorno familiar y/o

socio-comunitario, que puedan aportar a la restitucion de derechos, la resignificacién de vulneraciones
e interrupcién de practicas transgresoras, apuntando a que se constituyan en co-garantes de los
derechos de la nifiez y adolescencia. Estos recursos pueden ser personas, Organizaciones o instancias
de la comunidad y/o instituciones {escuelas, centros de salud, entre otros}. Se sugiere involucrar a los
recursos identificados en el ecomapa, asi como abordar la significacion que se les atribuye. También este
nivel de intervencidn tiene un sentido mas promocional en el sentido de aportar al ejercicio pleno de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes del programa. Se sugiere que este nivel de intervencién sea
principalmente abordado por trabajadores sociales y tutores/as por la formacién que han tenido en este
ambito. Se promueve efectuar las siguientes acciones.

Intervenciones socio-educativas: Difusion de los objetivos del programa y sensibilizacién respecto
del enfoque de derecho en espacios comunitarios e institucionales vinculados con los sujetos
participantes del programa, en tanto se constituyan en co- garantes de derechos. Se espera que
también se entreguen herramientas de abordaje de vulneraciones de derecho y conductas
transgresoras en los espacios en que se desarrollen estas capacitaciones.

Intervencion en red: En consideracion a los factores estresores de la familia o a las caracteristicas
del nifo, nifia 0 adolescente, determinar otros recursos comunitarios o institucionales que se
requieren movilizar, para contribuir al logro de los resultados y objetivos propuestos en el ptan de
intervencion. Asimismo, la coordinacion con las redes para las derivaciones en materia de salud
mental, apoyo escolar, municipio, centro de atencién de la viclencia intrafamiliar, programa de
droga para los adultos, entre otras instancias de intervencidén especializada.

Vinculacidn de los adultos y especialmente de los nifios/as o adolescentes con actividades
comunitarias del territorio en el cual se encuentran insertos. Para ello, se requiere que PIE haya
realizado un catastro o levantamiento de los recursos formales ¢ informales del territorio vinculados
con nifiez y juventud, como pueden ser grupos deportivos, culturales, artisticos, de iglesia, entre
otros. Abrir estas oportunidades para los sujetos de atencion puede aportar a que se vincuien con
pares que estdn en su misma etapa del desarrollo, que apeortan al desarrollo de sus comunidades,
coma tamhién, a la estructuracion de una rutina y la construccion de un sujeto social, que aporta
en sus territorios.

s Revisidn y actualizacién de Planes de Intervencién (Pli 6 PIU)

Las reuniones técnicas para revisar y eventualmente modificar el Plan de intervencién Unificado, deben
necesariamente contar con la participacién de todas las disciplinas del proyecto PIE que construyen y
ejecutan el plan, asi como de los proyectos complementarios en el nifio, nifia o adolescente se encuentre
ingresado en dichos proyectos. En ese espacio participativo se entregaran visiones acerca de la
intervencién, discutiendo cambios observados, retrocesos, u otros sucesos que hayan ocurrido a lo largo
de ésta. La evaluacidn de un caso siempre sera una oportunidad de reconocer fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, con el objetivo de abordarlas y establecer mejoras al respecto.

Del mismo modo podra intencionarse un andlisis acerca de la pertinencia de la presencia y abordaje
de las disciplinas, apoyos requeridos, contactos establecidos con otros actores comunitarios, revision
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de situacién familiar del nifio, nifia o adolescentes, revisar capacidad de impacto de la intervencion
y explicitar los nudos criticos.

Los andlisis intermedios para evaluar los Pll 6 PIU desembocan naturalmente en una actualizacion
del Plan de Intervencién, el cual delineara los campos de accion que se visualizan mas relevantes y
que sean de importancia para el logro de objetivos en la intervencion gue se encuentra ofreciendo
el circuito 24 Horas en conjunto y particularmente PIE. En este punto las disciplinas se cuestionan
el impacto de la intervencidn y sus alcances, preguntandose acerca de la necesidad de reenfocar y
reorientar acciones que estén dando escasos resultados. De no haberse logrado los objetivos y
resultados propuestos se requerira reflexionar respecto de nuevas estrategias interventivas que se
requerirdn implementar con la finalidad de producir los cambios esperados.

Cuando el plan de intervencion ha sido actualizado, se debe realizar una devolucién a los nifos, nifas
y adolescentes y sus familias, dando a conocer las principales modificaciones y la evaluacién del
proceso interventivo, destacando las fortalezas y logros observados durante el proceso. Esta
devolucién ayuda a crear un clima junto a las familias que generan confianza y cooperacion en pos
de la mejora de la intervencién. En un nivel esquematico, lo que se ha dicho hasta aqui puede
representarse del siguiente modo:

Co -
Impiementa
cion PH/PIU

Construc B lucid Revisidn y
cién de = evolucion actualizaci
a 6n PII/PIU

Usuarios/a

Actualizaci

én PI1/PIU

¢ Evaluacién de Proceso a los seis meses de ejecucion del Plan de Intervencion

Tiempo Estimado: dos semanas

Evaluacion del estado de avance del proceso de intervencion, a realizar en conjunto con el nifio, nifia
0 adolescente y su familia, asi como con el equipo del programa.
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Identificar avances y dificultades que se han presentado en el proceso de intervencion, para ajustar
el plan de intervencién de acuerdo a lo ocbservado.

Detectar oportunamente nudos criticos en el proceso de intervencién, adecuando las estrategias que
se requieran para obtener los resultados que se esperan.

Acciones Minimas:

= Evaluar con el nifio/a o adolescente, su familia v los co-garantes -en conjunto o por separado-, la
ejecucion general del plan de intervencion. Revisar qué logros perciben, si se han encontrado con
obstaculizadores, reflexionar acerca de ¢como abordarlos y acordar cémo continuar la intervencién.
Es importante realizar esta evaluacion desde un enfoque positivo, fortaleciendo los avances, por
pequefios que les parezcan a los usuariosfas y enfocando las dificultades como dreas de
mejoramiento.

* Los mismos profesionales que participaron en el diagndstico tendran que involucrarse en esta
evaluacién intermedia. La revision podra estar enfocada a identificar si se lograron los objetivos
y resultados propuestos en este plazo de seis meses, asi como también, las metodologias y acciones
que contribuyeron -0 no- a alcanzar dichos objetivos y resultados. Ademas, se sugiere que el equipo
interventor sea retroalimentado por otros integrantes del equipo con la finalidad de contar con una
mirada externa que pueda observar puntos ciegos, o bien, aportar otra perspectiva a la intervencién.
También se puede invitar a esta revisién al gestor/a territorial y/o supervisor técnico.

= Considerando la visién de los sujetos participantes del programa y del equipo del programa, mantener
0 ajustar el plan de intervencién, proponiéndose acciones y plazos para concluir fa ejecucién del
mencionado plan.

»Se entiende gue, si se han conseguido los objetivos y resultados propuestos en el plan, que permitan
dar por superado el motivo de consulta y se ha contribuido al ejercicio de derechos que habian sido
vulnerados, a la resignificacién y/o a la interrupcién de practicas transgresoras, se continda a la
siguiente fase de plan de sustentabilidad de los cambios, de lo contrario se continta con la ejecucién
del plan ajustado, lo mismo ocurre en el caso de que se haya elaborado un PIU.

* De no haberse logrado fos objetivos y resultados propuestos iuego de una permanencia del nifio/a
y su familia de 18 meses en el programa, se requiere efectuar una reunion de evaluacién del caso en
la cual se revise a intervencidn realizada y se decida la permanencia en el programa, o bien, si se
requiere su derivacién a otro programa especializado. De continuar interviniendo el programa, se
requerira reflexionar respecto de nuevas estrategias interventivas que se requerirdn implementar con
la finalidad de producir los cambios esperados.

Plan de Sustentabilidad

Esta etapa contempla la evaluacion de los cambios producidos al llegar a la dltima fase de intervencion,
asi como el disefio y ejecucién de un plan de monitoreo, seguimienta y consolidacidn de los cambios.

Tiempo Estimado: 2 a 3 meses®.

Evaluacidn al término de la ejecucidn del programa: 2 semanas.
Monitoreo/Seguimiento/Consolidaciéon: 2-3 meses.
] Hito de Egreso: Plazo maximo de permanencia en el programa, hasta 18 meses

% Dependiendo de la extensidn de los procesos anteriores, considerando que el plazo maximo total, desde la etapa de ingreso hasta el plan de
sustentahilidad, es de 18 meses.
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Evaluacion con el nifio/a o adolescente, su familia y los co- garantes de los objetivos y resultados
esperados propuestos al término de la ejecucion del dltimo plan de intervencion.

Evaluacién de resultados del proceso de intervencidn en funcion de los instrumentos validados que se
aplicarcn en la etapa de profundizacion diagndstica para cada uno de los ambitos de intervencidn.

Evaluacidn con el conjunto del equipo del programa, y los programas complementarios en los casos en
que se encuentran interviniendo en conjunto, los avances y dificultades para el logro de los objetivos y
resultados propuestos al término de la ejecucidn del plan de intervencién,

Consolidar los cambios producidos durante el proceso de intervencion en relacion a los objetivos gque
se establecieron, y principalmente respecto a la superacion de situaciones de vulneracién y/o
transgresion de normas.

Desarrollar plan de sustentabilidad de cambios, es decir un plan de trabajo conjunto entre interventores
y el nifio, nifia 0 adolescentey sus familias, y que permita a estos Ultimos desarrollar estrategias
para mantener los logros obtenidos, asi como para enfrentar posibles obstaculizadores que pudieran
presentarse.

Realizacion de rito/hito de egreso con el nifio/a o adolescente, su familia, e idealmente con los co-
garantes y dispositivos complementarios.

Acciones Minimas:

Al igual que como se efectué en la evaluacién de proceso, se requiere revisar con el nifio/a o

adolescente, su familia y los co-garantes en conjunto o por separado, la ejecucion general del plan de
intervencion.

Revisar que logros perciben, que dificultades y que aprendizajes han surgido, entre otros

aspectos. Es importante efectuar la evaluacién desde ef enfaque centrado en recursos, planteado en
el acapite referido al Modelo Contextual Relacional. Es decir, relevar los cambios producidos y las
estrategias que se han utilizado para salir adelante, fortaleciendo la auto-confianza y la capacidad de
resiliencia del nifio/a o adolescente y su familia. También es importante reforzar esta mirada positiva
de resolver los problemas en los co-garantes de derechos, con la finalidad de que puedan apoyar en la
sustentabilidad de los cambios desde un enfoque de recursos.

Una técnica que puede contribuir a que la familia pueda evaluar su proceso es la realizacién de

un FODA participativo.

Evaluar nuevamente en esta etapa con el nifio, nifia o adoiescente y los adultos si se reguiere

la insercién en instancias comunitarias a otros programas institucionales. O bien, si las derivaciones
efectuadas se concretaron y su resultado.

Aplicar el/los mismos instrumentos de evaluacién parental/marental utilizados en el

diagnoéstico, con la finalidad de determinar los avances y logros. Los resultados compartirlos con la
familia.

Seleccionar instrumentos aplicados en el proceso de profundizacidn diagnéstica para el

ambito personal y socio-comunitario y aplicarlos nuevamente para evaluar los avances y logros. La
seleccidn debe ser realizada en base a la pertinencia respecto a lo trabajado en el plan de intervencion.

Ademas, es importante que el equipo interventor revise el caso en reunidn de equipo con

Cuando el nifio/a o adolescente con su familia se encuentra participando en dispositivos
complementarios se realiza esta evaluacién con todos los profesionales/técnicos intervinientes. Si los
equipos se encuentran sincronizados respecto a las etapas de intervencion, esta etapa debe

67



e ?
Proteccion: |
Esr:cr..ﬂ»n.-da

ala

Ninezy r

Adolescencia

desarrollarse de manera conjunta como han sido las anteriores; cuando PIE finalizara la intervencidn
con anterioridad, debe igualmente recoger e incorporar en esta etapa la vision de los equipos
complementarios, asi como mantener altamente informado a los otros equipos respecto a las acciones
que se van desarrollando.

) Se sugiere, también, que el equipo revise la pertinencia de las metodologias utilizadas,
los actores que se involucraron en la intervencion, como también otros aspectos que pudieron haber
contribuido o no al logro de los objetivos, con la finalidad de generar aprendizajes en el equipo y
aportar a la mejora continua de la ejecucion del programa.

. Tal como se senalé en la evaluacion de proceso, si se han conseguido los objetivos y resultados
propuestos en el plan, que permitan dar por superado el motivo de consulta y se han restituido el o los
derechos vulnerados, resignificado las situaciones abusivas y/o interrumpido las conductas
transgresoras, se continla con el plan de sustentabilidad teniendo como norte el egreso.

. Se espera que la evaluacion arroje los logros, pero también los aspectos que reguieren ser
reforzados en este plan, desde el punto de vista del equipo y de los participantes en su ejecucion. Es
recomendable, que se planteen temas a reforzar en el plan de sustentabilidad en el &mbito personal,
familiar y socio-comunitario, con la finalidad de fortalecer los avances y darles continuidad a los
cambios producidos.

. Es importante trabajar con el nifio/a o adolescente la ansiedad que les puede producir
desvincularse del programa. Asimismo, reforzar los recursos que han desarrollado y que pueden utilizar
para enfrentar situaciones complejas en el future. Otro aspecto relevante es que reconozcan los
recursos de su entorno, que pueden ser co-garantes y estar disponibles para la proteccién de los
derechos del nifio/a o adolescente.

° El egreso se produce cuando se cumplieron los objetivos principales del plan de intervencion,
y por lo tanto, se ha interrumpido y superado la o las vulneraciones de derechos y/o conductas
transgresoras del nifio, nifia o adolescente que originé la intervencion del programa. Como,
asimismo, cuenta con un contexic protector que permiten dar sustentabilidad a ios cambios
producidos.

. Se sugiere efectuar un hito/rito de egreso con el nifio/a o adolescente, su familia y los co-
garantes si es pertinente, con la finalidad de que puedan visualizar el camino recorrido, los cambios
producidos y valorar sus recursos, entre otros aspectos, asi como entregar material que les oriente
para enfrentar futuros obsticulos. La metodologia para efectuar este rito puede ser de manera
individual para cada caso o ceremonias de egreso con grupos de familias.

asegurarse que reciban la atencién requerida

Es importante recordar que, en cualquier momento del proceso de intervencion, de ser necesario, el
programa debera realizar las acciones para judicializar los casos que lo requieran, poniendo ai Tribunal,
¢ a la instancia que corresponda, en conocimiento de todos los antecedentes que permitan asegurar la
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes. En las situaciones en que las problematicas sean atingentes
al perfil del programa el caso podra seguir siendo atendido en el proyecto, de lo contrario se requiere
realizar una derivacidn asistida, es decir, acompafiar en este proceso a los usuarios/as, de modo de

Cabe sefialar, que en la medida en que sea implementada la modalidad de Programa de Intervencion
Integral Especializada, en el marco del Programa 24 Horas, las fases de intervencién deberan ajustarse,

a las nuevas disposicianes técnicas del Servicio.
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VI. SOBRE EL EQUIPO

6.1 Criterios Generales

El Programa de Proteccién Integral Especializada, de la linea de accion Intervenciones ambulatorias de
reparacidn se sustenta con aportes financieros del Estado de conformidad a lo establecido en la ley N°
20.032.

En este contexto el organismo colaborador debera asegurar que el porcentaje maximo de recursos
financieros esté dirigido al recurso humano de intervencidn directa, con lo que asegura la existencia de
adecuadas capacidades técnicas y minimiza la rotacion de estos equipos.

Los profesionales y técnicos deben ser seleccionados de modo de cautelar su idoneidad para el trabajo de
intervencidn, entre otras, debe realizarse evaluacién psicoldgica en el proceso de seleccién de integrantes
del equipo.

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrollo del equipo y para la calidad en
la atencién, es la capacidad de tomar decisiones técnicas en conjunto. El elemento fundamental que debe
orientar este proceso es la responsabilidad ética de desarroliar este tipo de intervencion, potenciar acciones
dentro de un enfoque de derechos, creatividad individual asociada a una dindmica colectiva, con el objetivo
de generar un espacio de discusién y actualizacion técnica que facilite y oriente las decisiones e
intervenciones, en resguardo de la calidad de la atencién y por tanto de la seguridad y bienestar de la victima.

Conjuntamente, se releva la necesidad de que las instituciones protejan los recursos profesionales mediante
acciones de cuidado del equipo, asi como la potencien la capacidad de los propios profesionales de cuidarse
a si mismos, especialmente por las altas demandas emocionales que implica realizar intervenciones con
nifios, nifias y adolescentes abusados, el elemento de contingencia permanente con los/as usuarios/as del
proyecto, los contextos de precariedad en que ellos/as se desenvuelven y la escasez actual de servicios para
atenderlos en todas su problematicas, lo que sobrecarga a los equipos profesionales de mayores exigencias
perscnales y profesionales.

Un buen disefio de proyecto debe contemplar ambos aspectos, la experticia y proteccion del equipo,
previniendo la aparicion del sindrome del estrés laboral crénico. El cuidado de los equipos debe ser parte del
proyecto de funcionamiento del programa.

6.2 Gestion de Personas.

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la Gestidn de las personas, enfoque que
tiene que ver con el desarrollo y con la importancia de cada persona para la organizacién, sus valores,

comportamientos y su alineacidén con {a mision del Servicio.

En la gestion de personas, el organismo colaborador debera atenerse a los principios sefialados en el articulo
2 de la ley N° 20.032, en los numerales que se indican a continuacidn:

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

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

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

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

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

Asi como se realizara seleccion deben estar contemplados procesos de evaluacion de la calidad del trabajo
interventivo realizado en periodo de tiempo a definir, Serd de conocimiento de todos los recursos humanos
de la organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de
sus funciones si se produce alguna situacidn refiida con las normas institucionales.

Se deberd considerar una evaluacién psico laboral vigente, aquella que no tenga mas de noventa dias de
realizada para el ingreso efectivo de cada trabajador/a, que postula a los cargos del proyecto.

Cada organismo colaborador debera asegurar politicas de formacién continua de los recursos humanos
contratados para la ejecucidn de los proyectos®, junto a politicas de cuidado de los mismos que prevenga el
sindrome del burnout ya que este se convierte en factor adverso a ia calidad de las atenciones que los nifios,
nifias y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes intervienen en
contextos emacionalmente demandantes como son las consecuencias en el desarrollo o comportamiento
por efectos de las vulneraciones de derechos de Ia poblacion atendida en el Servicio, en entornos de
marginalidad o exclusién social o territorial, se ve alterada, apareciendo el estrés laboral crénico ya
mencionado, por lo que la salud laboral debe ser parte de las politicas de cada organismo colaborador para
asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Dentro de las acciones para prevenir el burnout se pide realizar supervisién clinica de casos al interior del
equipo, las cuales pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las intervenciones, en el nivel de
reflexiones y metaanalisis de los casos.

Por otra parte, de conformidad al articulo 54 de la ley N° 21.302, el colaborador acreditado debera contar
con personal capacitado e idéneo para el ejercicio de las funciones que ejecute en el respectivo proyectoy
deberd actuar conforme a los objetivos y principios establecidos en la ley N® 21.302. A su turno, el personal
gue tenga trato directo con nifigs, nifias y adolescentes deberd tener una salud mental y fisica comprobable
compatible con el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o profesionales necesarias para un correcto ejercicio
del mismao, Para asegurar lo expuesto, el personal deberad someterse cada dos afios a una evaluacidn de salud
fisica y mental, lo que se establecera en el respectivo convenio segun su duracién,

Para la contratacién del personal que ejecutara el proyecto, deberan considerarse las prohibiciones e
inhabilidades para trabajadores de colaborades acreditados, establecidas en el articulo 56 de la ley N°
21.302, que sefiala lo siguiente;

“a) Aquellas inhabilitadas para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de

33 €| Organismo Colaborador responsable del proyecto debera proveer o facilitar la participacién del personal en procesos de capacitacion, a fin de
actualizar y profundizar conocimientos y practicas para 13 intervencion con nifios, nifias, adolescentes y las familias.
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inhabilidades para efercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio
de Registro Civil e Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados
por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabifidades.
b) Las que han sido condenadas por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en el
registro especial que para estos efectos Heva el Servicio de Registro Civil e ldentificacion en conformidad con
la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

¢) Las que han side condenadas por delitos contra la integridad sexual.
d} Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometido ef patrimonio del Estado,
especialmente en materia de malversacién de caudales piiblicos.
e) Las que hayan sido condenadas o respecto de quienes se haya acordado una salida afternativa por crimen
o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de
encomendarles la atencidn directa de niflos, nifias y adolescentes.
f) Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracion de justicia de los Juzgados de Familio creados
por la ley N° 19.968. g) Los trabajadores de colaboradores acreditados en contra de los cuales se haya
formalizado una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por crimen o simple delito
contra las persongs que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la
atencion directa de nifios, nifias o adolescentes”.

Asimismo, y respecto del personal que ejecutara el proyecto, debera darse cumplimiento al articulo 11 de la
ley N° 20.032, que dispone “Los colaboradores acreditados deberdn velar porque las personas que, en
cualquier forma, les presten servicios en la atencion de nifios, nifias y adolescentes demuestren idoneidad
para el trato con ellos y, en especial, que no hayan sido condenadas, se encuentren actualmente procesadas
ni se hayao formalizado uno investigocion en su contra por un crimen o simple delito que, por su naturaleza,
ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de éstos o de confiarles la
administracion de recursos econémicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de la ley N2 19.628, los colaboradores estardn obligados o
solicitar a los postulantes el certificado de antecedentes para fines especiales a que se refiere el articulo 12,
letra d), del decreto supremo N2 64, de 1960, del Ministerio de Justicia, sobre prontuarios penales y
certificados de antecedentes y o consultar al registro previsto en el articulo 62 bis del decreto ley N2 645, de
1925, sobre Registro Nacional de Condenas.

Semestralmente, el organismo colaborador acreditado deberd consultar el registro 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 atencién de nifios, nifias y adofescentes.
También serdn inhdbiles para desempefiar labores de trato directo en organismos colaboradores acreditados,
los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefocientes o sicotropicas ifegales, a menos que
justifigue su consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problematico de alcohol”.

Conformacion del equipo de trabajo y descripcién de funciones.

La oferta programatica requerida por el Servicio establecera mediante el respectivo anexo del proceso
concursal el nimero de trabajadores que se requiera especificamente por numero de plazas.

En relacion con los requisitos que debera cumpiir el Organismo Colaborador Acreditado para el pago del
aporte financiero, se debera considerar lo dispuesto en el articulo 30, letrasay b, de la 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 programdtica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias
y adolescentes. La especiglizacion deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos
profesionales degrado y certificados de especializacién o postgrado que lo avalen, con determinacion
especifica y detalloda del dmbito de su experticia. Tales antecedentes estardn disponibles para las
autoridades competentes que los requieran”. En particular para esta modalidad se entendera para el calcuio
del 75% todo el personal que se desempenie en el proyecto, por ende, estan incluidas las tutoras y el personal
administrativo. Donde para el calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para cubrir o
exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.
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“b) Compuarecer sus profesionales o peritos a declorar ante el tribunal a las audiencias o las que se les cite
debido a su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacion solo cuando el tribunal los libere de ella, lo que
serd debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asf lo sefiale.”

El Programa PIE 24 Horas, dado su cardcter de intersectorialidad, de abordaje de mdltiples problematicas,
de trabajo complementario con equipos especializados y los distintos niveles de intervencion que aborda,
requiere un modo de organizacién del equipo de intervencion, a partir de formaciones y competencias, con
un importante nivel de articulacidn interna {entre lo individual, io grupal, lo territorial, lo intersectorial) que
permita la optimizacién de recursos y competencias en pos de la atencidén de cada nifio, nifia o adolescente
ingresado/a.

Bajo esta forma de organizacion, se favorece la conformacion de equipos multidisciplinarios, a la vez que se
promueve un trabajo equitativo, ajustado a los recursos del proyecto, y con mayor capacidad de instalacion
en los espacios cotidianos de cada nifio, nifia, adolescente y familia atendida. Las formas en que el equipo
se organice y se gestione el proyecto dehen ser consideradas a su vez como importantes estrategias que
favorecen el autocuidado de los equipos, que contribuyen a prevenir la ocurrencia de procesos de burn-out
y rotacion de personal.

Se debe considerar la incorpeoracidn de profesionales del area social, técnicos y personal de apoyo
administrativo. La constitucion de este equipo debe velar por una conformacidon muiltidisciplinaria, con
formacién técnica o profesional acreditada, que favorezca una perspectiva comprensiva e integrai de
analisis e intervencidn. Deben contar con titulo profesional ¢ técnico en el area de las ciencias sociales; en
educacion social, psicoeducacién o profesiones afines; asi como con formacidén y/o experiencia en
intervencién clinico-comunitaria con nifios, nifias y adolescentes; intervencién familiar y/o de trabajo en
redes,

La totalidad del equipo debe contar con motivacion para el trabajo con nifios, nifias, adolescentes y sus
familias; condiciones para el trabajo en equipo inter y transdisciplinario; competencias {en tanto
conocimientos, habilidades y destrezas) para desarrollar relaciones igualitarias en el trabajo individual y
grupal tanto con nifios, nifias, adolescentes y familias, asi como para intervenir en los distintos niveles que
contempla el programa vy disposicién al trabajo en terreno, todo lo anterior sobre la base de un accionar
centrado en las orientaciones de la Convencidn sobre los Derechas del Nifio.

Particular atencién debera prestarse en |a seleccién del coordinador/a del proyecto dada la particularidad
del énfasis de esta modalidad como parte de un sistema de atencion que se pone en juego en las
interacciones con otros proyectos, y las implicancias que ello conlleva a la distribucidn de funciones al interior
del equipo y la gestion de adecuados procesos de coordinacidn con otros proyectos, los que estaran a cargo
del coordinador/a. El liderazgo ejercido por quien caoordine es fundamental para el desarrollo adecuado del
proyecto.

En consideracién, a los resultados de estudios realizados por el Servicio respecto del perfil del sujeto
participante del programa, es que se permite que en las presentes Orientaciones Técnicas el Organismo
Colaborador Acreditado, en funcién de _un diagnédstico fundamentado del entorno y de la potencial
poblacién usuaria, opte por una de las dos conformaciones de equipo que permite en este documento. Es
asi que, se sefiala que la modalidad tiene un equipo base compuesto por un Director/a, dos Psicélogos/as,
un Trabajador Social y dos Tutores. Si el diagndstico de la poblacién infanto-adolescente, como de las
caracteristicas del territorio, indican que las problemdticas mas frecuentes estdn mas centradas en la
vulneracién de derechos, se suma a la conformacién del equipo un Trabajador/a Social con la finalidad de
apovyar los procesos de resignificacion de dichas vulneraciones de derechos. En cambio, si el diagnéstico de
la poblacién usuaria y sus contextos indican que las tematicas muestran una tendencia hacia la trasgresion
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de normas, al equipo base se adicionara dos tutores/as que principalmente intervendran en procesos de
abordaje de dichas conductas.

e Conformacidn de equipo 1):

Cargo Cantidad
Director/a 1
Psicélogo/a 2
Trabajador/a Social 2
Tutores/as 2

o Conformacion de equipo 2):

Cargo Cantidad

Director/a 1

Psicélogo/a

Trabajador/a Social

P - I ¢

Tutores/as

6.3. Funciones basicas del equipo

Cargo: Director/a Cantidad: 1 Horas: 44 horas

Propdsito del cargo:

El Director/a de PIE representa al proyecto ante el Servicio y es el profesional responsable de la
implementacidn del proyecto adjudicado, bajo estindares de calidad, velando por su adecuado
funcionamiento y cumplimiento de los objetivos de la modalidad, a fin de garantizar la superacién de
situaciones de vulneraciones de derecho y la interrupcién de conductas transgresoras en los nifios,
nifias y adolescentes atendidos. Su perfil correspondera a:

Requisitos: habilidades

. Capacidad de liderazgo en la conduccién de equipos psicosociales.

) Capacidad para planificar, organizar y orientar al equipo hacia el logro de resultados.
. Habilidades personales para el trabajo colaborativo con su equipo y otrasinstancias
relacionadas con la modalidad.

. Capacidad para comunicar ideas e instrucciones de manera clara, escuchar y considerar
las opiniones técnicas de su equipo u otros.

. Capacidad de analizar, resolver y actuar ante situaciones complejas, conflictos o crisis.

Formacion y experiencia en el trabajo coordinado con Tribunales de Familia.
Habilidades personales para el trabajo complementario dentro y fuera del circuito 24 horas.

Principales responsabilidades, funciones y tareas del Director/a

74



; <2 3
'Prolémejl 3
Especializada r
afaNinezy @

Adeolescencia

. Orientar la ejecucién del proyecto de acuerdo al convenio suscrito entre su institucién
colaboradora y el Servicio, cumpliendo con los requerimientos que corresponda.
. Conocer las orientaciones técnicas y administrativas {resoluciones, circulares, oficios,

otros) establecidas por el Servicio, y difundirlas entre el personal de PIE para su cumplimiento,
segun corresponda.

. Generar un clima organizacional adecuado para el desarrollo del proyecto, bajo
conceptos de trabajo de equipo y colaboracidn interdisciplinaria, en forma permanente.

o Administrar los recursos financieros entregados por la institucién colaboradora, y/o
solicitarlos, a fin de generar condiciones de infraestructura, equipamiento y materiales,
acordes a las necesidades de la pobiacidn atendida.

. Resguardar la confidencialidad de la informacién sobre los nifios, nifias vy
adolescentes, asegurando ademds que el equipo de trabajo también lo haga.

. Informar vy requerir, oportunamente, a la institucién colaboradora, la
disponibilidad de los recursos humanos necesarios, y segun lo definido por el Servicio, para el
cumplimiento de los objetivos de la modalidad, en caso de vacancia o necesidad de rotacién

del personal.

. Conducir técnicamente al equipo respecto de los procesos de intervencion
psicosocial con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

) Coordinar y supervisar los procesos de intervencion desarrollados con la poblacion

atendida, como también del funcionamiento interno de PIE, a fin de garantizar la proteccion
de los nifios, nifias y adolescentes.

. Representar a la modalidad ante Tribunales de Familia y otras instancias
relacionadas con su quehacer, participando con especial énfasis en reuniones de la red
intersectorial, mesas de trabajo, reuniones bilaterales con otros servicios o instituciones del
intersector y de la red programatica del Servicio.

. Participacidn en la Mesa de Gestién de Casos del circuito 24 horas en su comuna.
Contemplar la designacidn de otro profesional en situaciones debidamente justificadas y
sélo de fuerza mayor.

s Responsable de favorecer la articulaciéon y complementariedad entre los proyectos del
circuito 24 horas de la comuna.

* Responsable de elaborar protocolos de complementariedad con dispositivos especializados
del circuito 24 horas de la comuna.

e Articular acciones con representantes de organizaciones de base y gobierno local.

e Velar por la adecuada articulacion del Pll y/o PIU de cada uno de los usuarios atendidos dentro
del circuito 24 horas y otros dispositivos a nivel local que intervienen de manera simulténea.

e Supervisar y asesorar técnica y administrativamente al personal de PIE en el cumplimiento de
su rol de forma continua.

s Liderar y participar en los hitos de acogida al ingreso de los nifios, nifias, adolescentes y
familias. Monitorear el proceso de vinculacidn de éstos en PIE.

e Informar al respectivo Tribunal de Familia cualquier evento gue afecte laintegridad de
alguno de los nifios, nifias o adolescentes ingresados a PIE, indistintamente del lugar de
ocurrencia.

e Adoptar todas las medidas de proteccién y seguridad que requieran los nifios, nifias o
adolescentes cuando se vean afectados en su integridad, activando los correspondientes
protocolos, mientras el Tribunal de Familia, Sename y la institucion colaboradora, se informan
y/o gestionan, y/o adoptan las medidas judiciales y/o administrativas, segin corresponda con
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el objetivo de no interferir en el vinculo de los profesionales con las familias informando a
éstas Ultimas del proceso.

Coordinar las reuniones técnicas del equipo PIE y proponer acciones que contribuyan al
cbjetivo de los Pll o PIU cuando corresponda.

Supervisar que se registre adecuada y oportunamente la informacién requerida en base de
datos institucional.

. Supervisar el cumplimiento de todos los registros relacionados con la intervencién

psicosocial del nifio, nifia, adolescente y su familia.

Cargo: Profesionales Cantidad:1 o 2 Trabajadores/as SocialesHoras: 44 horas por

(dependiendo del diagndstico territorial)  lcada profesional
2 Psicologos/as

Propdasito del cargo

Requisitos: habilidades

a) Trabajadores/as sociales y psicologos/as seran responsables del desarrollo de las
evaluaciones diagnosticas, disefio, ejecucion de los Pll en los casos donde solo interviene PIE
y PIU en los casos donde exista complementariedad con otros dispositivos del circuito 24
horas, asi como del plan de sustentabilidad. En relacion a ello, estos profesionales seran
responsables de la evaluacion de procesos de los Pll o PIU en los casos que corresponda, para
la toma de decisiones sobre la intervencién en desarrollo.

b) En el caso de los trabajadores (as) sociales, deberan realizar un trabajo enfocado a la
gestion de redes comunitarias con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Sin embargo,
es importante considerar ademds las competencias de estos profesionales en el ambito de
intervencion familiar por jo que se les puede incorporar en este ambito cuando se considere
que podria favorecer el proceso de intervencion de acuerdo a cada caso.

En el caso de los psicdlogos (as) su trabajo se enfoca en procesos terapéuticos ya sea a nivel
familiar y/o a nivel personal con los nifios, nifias y adolescentes. Por otro lado, considerar las
competencias de estos profesionales no sélo en ambitos de la intervencién sino también
sohre la intervencién comunitaria y gestién intersectorial seglin lo requiera el caso.

. Titulo de educacién universitario de psicdlogo/a y trabajador/a social

L] Capacidad para el trabajo en equipo y transferencia técnica a los tutores.

. Habilidad para la resolucion de conflictos en situaciones de crisis generando espacios
de contencién.

. Habilidad para reconocer indicadores de riesgo en los nifios, nifias, adolescentes y en
adultos participantes de los procesos de intervencion.

. Capacidad de vinculacién positiva con las familias fomentando la empatia y el respeto)
a su contexto en la intervencion.

. Capacidad de escucha activa, empatia, confianza y buen trato hacia los nifios, nifias,

adolescentes y familias.
Capacidad y conocimientos para modelar, acompafiar y supervisar dinamicas familiares
formativas y educativas que favorezcan el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes, segin
especialidad.

76




Proteccion
Especializada
a tx

Ninez y Q
Muluﬂuna'

Principales responsabilidades, funciones y tareas de Trabajadores/as Sociales y psicélogos/as:

. Resguardar la confidencialidad de la informacion sobre los nifios, nifias, adolescentes
y familias que participan del proyecto.

] Evaluar las situaciones psicosociales de los nifios, nifias, adolescentes, sus familias y
las redes comunitarias, con fines de levantamiento del plan de intervencion.

. Aplicar instrumentos de evaluacién al nifio, nifia, adolescente y familia, segun las
caracteristicas y necesidades de éstos. Esto debe incluir obligatoriamente evaluacion de
competencias parentales y de consumo de drogas de acuerdo a lo sefialado en las presentes|
orientaciones técnicas.

. Disefiar, desarrollar y conducir los PIl con nifios, nifias y adolescentes ingresados a PIE
y sus familias, de acuerdo a su competencia profesional, asegurando la participacién de los
usuarios.

Participacion en la elaboracién de DIU y PIU en los casos que requieran de
complementariedad.

Promover la participacion activa y constructiva de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias
en la intervencion.

Promover el desarrollo de capacidades y potencialidades de los nifios, nifias, adolescentes y
sus familias en la intervencién.

Promover la responsabilizacién y empoderamiento de la familia como co garante y figura
protectora en el desarrollo de la intervencién.

Fortalecer el ejercicio de una marentalidad y parentalidad positiva bien tratante con los nifios,
nifias y adolescentes que ingresan a PIE.

Contribuir con los procesos de resignificacion sobre el vinculo de los nifios, nifias y adolescente
con su familia, pares o amigos y la comunidad.

Gestionar y coordinar la vinculacidn a redes formales y comunitarias tanto para los nifios, nifias
y adolescentes atendidos, como para su familia con la red intersectorial y de proteccion social
del espacio local.

Realizar derivacidn asistida -cuando corresponda- de nifios, nifias, adolescentes y sus familiag
ya sea a la oferta de Programas del Servicio, circuito 24 horas o redes instituciones Y|
comunitarias.

Promover ta participacién del Programa 24 horas en redes locales para la promocion de
una cultura de derechos de la nifiez y la adolescencia.

Desarrollar intervenciones en terreno con las familias, mediante metodologias diferenciadas y
técnicas tales como: visitas domiciliarias, consejeria y modelaje de conductas protectoras.
Realizar seguimiento de las intervenciones previamente coordinadas con otros servicios o
instituciones, para retroalimentacién y evaluacion de los procesos.

Otorgar apoyo técnico a tutores en los procesos de intervencion con los nifios, nifias,
adolescentes y familias.

Participacién en reuniones técnicas del equipo de PIE, con la finalidad de analizar los procesos
de intervencién y adoptar acciones que permitan avanzar hacia el logro de objetivos en los
tiempos propuestos.

Colaborar con el trabajo complementario con los equipos de PDE y PDC y con los demas|
integrantes del circuito 24 horas.

Mantener actualizado el catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas redes de apoyo.

Registro de la informacién requerida en SIS Mejor Nifiez y en carpeta individual (todas lag
acciones realizadas a partir del Pil o PIU deben ser registradas en carpeta y en el Sistema de
Informacién).
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s Elaboracion de informes de avance para Tribunales de Familia en los plazos definidos por dicha
institucidn y para los casos que corresponda.

e Participacién en audiencia y cumplimiento de gestiones instruidas por los Tribunales de
Familia.

s Informar al Director/a del proyecto, y solicitarle que tome las medidas de urgencia
necesarias, ante cualquier evento que afecte la integridad de alguno de los nifios, nifias o
adolescentes ingresados a PIE, indistintamente del lugar de ocurrencia.

Cargo: Tutores (as) Cantidad: 2 o 4 dependiendo delHoras: 44 horas por profesional
diagndstico territorial

Propdésito del cargo:

Los tutores {as) tienen como objetivo l1a plena ejecucién de los Pll o PIU, segln corresponda, en donde
deben desplegar estrategias sociceducativas para generar oportunidades de desarrollo de resiliencia
con los nifos, nifias y adolescentes. Por otro lado, en el nivel familiar se constituye desde el rol de guia
de los adultos significativos en cuanto a su relacion con los nifios, nifias y adolescentes considerando
las caracteristicas particuiares de cada territorio en cual desarrollan su intervencion. Son quienes se
constituyen en el principal enlace entre la intervencién y el territorio, pues se espera que sus labores
sean desarrolladas esencialmente en el contexto del que forman parte los nifios, nifias y adolescentes.

Requisitos: habilidades

® Se recomienda personal técnico, preferentemente Técnico/a Social o Educador/a
especializado, o Asistente de Educacion,
. Capacidad y habilidades para crear, aportar y desarrollar intervenciones formativas,
educativas, recreacionales y sociales que contribuyan al desarrollo de habilidades de los nifios,
nifias y adolescentes.

] Capacidad para trabajo en equipo y en complementariedad con otros programas.

. Habilidad para la resolucion de conflictos en situaciones de crisis presentadas por nifios,
nifias, adolescentes y familias.

» Capacidad para establecer relaciones basadas en el respeto y buen trato.

. Capacidades para trabajar a presion y tolerancia a la frustracién.

e Capacidad para centrarse en las necesidades de los nifios, nifias, adolescentes y
sus familias fomentando sus recursos personales.
Capacidad para delimitar las relaciones que se generan tanto con los nifios, nifias V|
adolescentes como con sus familias respecto al dmbito personal y/o profesional.

Principales responsabilidades, funcianes y tareas de los tutores {as):

) Resguardar la confidencialidad de la informacion sobre los nifios, nifias,
adolescentes y familias que participan del proyecto.
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. Integrarse y formar parte del equipo de intervencion, manteniendo una
comunicacion fluida, eficaz y permanente con éste.

. Incorporarse a la planificacién y desarrollo de intervenciones, retroalimentando
periédicamente al equipo de PIE sobre la evolucion de la poblacién atendida segun su proceso
de intervencion,

. Apoyar el trabajo en red, desarrollando gestiones con los establecimientos de salud,
educacién, organizaciones comunitarias u otros, en acuerdo con el equipo técnico.
. Participar en las reuniones técnicas del equipo y colaborar con los procesos de

resignificacion, desarrollo de habilidades sociales, estrategias de resolucién de conflictos de
los nifios, nifias y adolescentes,

) Promover la participacién y protagonismo de los nifios, nifias y adolescentes como
sujetos activos de transformacién de sus propias realidades.

) Asumir rol de guia con los adultos significativos de acuerdo a su relacion con los ninos,
nifias y adolescentes, considerando las caracteristicas del territorio en el cual se desarrolla la
intervencion.

. Planificacién y elaboracién de la intervencion socioeducativa con los nifios, nifas y
adolescentes de acuerdo a los objetivos planteados en el Pll o PIU respectivo.

. Comprension de valores culturales de los nifios, nifias, adolescentesy sus familias
para incorporar esta perspectiva en la intervencién.

. Potenciar el empoderamiento y participacién de los nifios, nifias, adolescentes y sug
familias en la intervencion.

. Contribuir a la resolucidn de conflictos de forma pacifica por parte de los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias.

. Contribuir a la elaboracién de un proyecto de vida independiente de los
adolescentes que se encuentren en etapa del ciclo vital en que se requiera abordar esta
tematica.

e Fortalecimiento de habilidades sociales de los nifios, nifias y adolescentes que permitan un
mayor equilibrio entre su bienestar personal y colectivo.

e Contribuir al trabajo coordinado con los dispositivos complementarios y ademas con el circuito
24 horas en su conjunto.
. Apoyar el proceso de derivacion asistida a los dispositivos de la red de programas
de Mejor Nifiez, circuito 24 horas, redes institucionales y comunitarias.

VIl SOBRE LOS RECURSQOS MATERIALES

7.1 Respecto del inmueble de funcionamiento.

Con relacién al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

e Inmueble adecuado a las necesidades del proyecto: 2 oficinas o salas pertinentes, bafos para el
personal y para pablico accesible a nifios/as, sala de recepcién, sala de reuniones y en lo posible
patio.

e Sala terapéutica habilitada con espejo unidireccional {deseable si se considera trabajo de
supervision de los tratamientos).

¢ Debe permitir una atencién personalizada.
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¢ Los estandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a la normativa
vigente con relacién a: saneamiento bdsico (servicios higiénicos, servicios de alimentacion),
seguridad (vias de circulacion, vias de escape, sefializacion}); servicios basicos (instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccidn de humo y combate de incendios, extintores,
red himeda y seca).

Si el colaborador resulta adjudicado, para la firma del convenio se solicitara a entregar los
documentos correspondientes que acrediten que contara con dicho inmueble al momento de
inicio del convenio, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo, comodato, destinacién u otra
forma de garantizar que se contard con aquél.

Sera importante considerar, dentro de las condiciones de infraestructura, se cuente con una
autorizacion sanitaria y equipamiento, que éstas puedan constituirse ademas en un aporte para
los procesos de intervencién complementarios a desarrollar en conjunto con los equipos de los
proyectos de reinsercién educativa e intervencidn clinica por consumo problematico de drogas,
en aquellos casos que lo requieran.

7.2 Respecto del equipamiento.

* Stock de materiales de oficina.

s Impresora,

¢ Computadores con sistema Operativo Windows 10 pro

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

El equipo computacional se requiere para ingresar y registrar los datos de nifios, nifias y adolescentes al
Sistema Integrado de Informacién, Seguimiento y Monitorio (SIS) de Mejor Nifiez, por tanto, es necesario
contar con éstos desde el inicio de ejecucion del proyecto.

7.3 Sobre el registro

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacién, ha exigido consolidar el proceso de mejoras de
la otrora plataforma informatica SENAINFO que inicié el Servicio Nacional de Menores, a objeto de optimizar su
manejo, tanto a nivel de ingreso, disposicién de informacién y adecuacion de variables e indicadores pertinentes
a la operacién por parte de los colaboradores acreditados y de administracién directa del Servicio, dejando de

esta forma, ser una mera plataforma para pago de subvenciones,

Es asi, como el actual Sistema Integrado de Informacién, Seguimiento y Monitoreo SIS Mejor Nifiez se crea a fin
de responder a la citada ley que, en su articulo 31 establece que, el deber del servicio de crear y administrar un
sistema integrado de informacién, que tendrd como objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes,
sujetos de atencion del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las prestaciones que reciben. Agrega que los
colaboradores acreditados, estaran obligados a proporcionar la informacion necesaria que el servicio les solicite
para el sistema de registros y para el cumplimiento de sus funciones.
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VIl. SOBRE LA EVALUACION

El proyecto sera evaluado de conformidad a lo normativa vigente, las instrucciones dictadas por el Servicio,
lo dispuesto en las bases y anexos del proceso concursal respectivo, asi como, el convenio que se suscriba
entre el Servicio y el arganismo colaborador acreditado. Los plazos para la evaluacion de los convenios se
indicardn en las respectivas bases de licitacion.

Respecto de la evaluacidn ex ante de los proyectos, en periodos gue éstos deben someterse a un proceso de
licitacion, de conformidad al articulo 25 de la ley N° 20.032, debera ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencion orientada a la reparacion
y restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

bj La propuesta de gestion de redes para el acceso oportuno a las prestaciones de educacion y salud de
los nifigs, nifias y adolescentes.

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

d) Ademds de los principios indicados en el articulo 2 de la ley N° 20.032.

Por otra parte, la evaluacién ex post de los convenios de acuerdo con el articulo 36 de la ley 20.032, dispone
que el Servicio se dirigira a verificar {al menos una vez al afio):

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

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

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

4, La calidad de la atencién que reciben los menores de edad y sus famiiias, el estado de salud y de

educacién de los nifios, nifias y adolescentes que en ella residan, y las condiciones fisicas del centro de
residencia, en su caso.

5. Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y el egreso de nifios,
nifas o adolescentes.

6. La administracién transparente, eficiente, eficaz e idénea de los recursos que conforman la
subvencion, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segln la linea de accion
subvencionable que corresponda.

Ademas, deberdn considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

a) Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.
b) Revinculacidon familiar o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y salud de los nifios, nifias y

adolescentes.

d) Idoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos colaboradores orientada a
la restitucidn de los derechos de los nifios, nifias y adolescente,
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Anexo 1 : Terapias Complementarias

La Organizaciéon Mundial de la Salud, entiende a la medicina tradicional, en adelante MT® como un
términa que se utiliza para referirse tanto a los sistemas médicos tradicionales® como a las diversas
formas de la medicina indigena. Las terapias de la MT, implican tanto terapias con medicacion, en la
que se usan hierbas, minerales, partes de animales, etc., como terapias sin medicacion y que van
desde la utilizacién de las manas, hasta las terapias de tipo espirituales. {Organizacién Mundial de la
Salud, 2002)*

Es por esto (ltimo, que en los “paises donde el sistema sanitario dominante se basa en la medicina
alopatica o donde la MT no se ha incorporado en el sistema sanitario nacional, la MT se clasifica a
menudo como medicina complementaria, alternativa, o no convencional” {OMS, 2002).

En concordancia con la definicion anterior, el Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa de Estados Unidos®, sefiala que las Medicinas Complementarias (en adelante MCA) “es un
conjunto diverso de sistemas, précticas y productos médicos y de atencion a la salud que no se considera
actualmente parte de la medicina convencional”. Entendiendo por medicina convencional la gue es
atendida por profesionales asociados al area de la salud.

Cabe sefialar que existen diferencias entre el término medicina “complementaria” y “alternativa”. El
primero de ellos, se refiere a cuando una medicina tradicional se ocupa conjuntamente con la
medicina convencional. Mientras que la medicina alternativa se utiliza en reemplazo de la medicina
convencional. Sin embargo, la utilizacién de la MCA por parte de la medicina convencional sélo se
lleva a cabo una vez que se ha reconocido o determinado su inocuidad y eficacia para la salud y la
atencidn sanitaria.

En nuestro pafs, el Ministerio de Salud, reconociendo el derecho ciudadano al acceso libre e
igualitario a la proteccién de la salud ha incluido realizado un proceso de reconocimiento de las
terapias no convencionales. El MINSAL presenta el “Reglamento para el ejercicio de las practicas
médicas alternativas, como para profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en que estas se
realizan”, define en su articulo N°1 que “Se entendera por Pricticas Médicas Alternativas a todas
aquellas actividades que se lleven a cabo con el propésito de recuperar, mantener e incrementar el
estado de salud y bienestar fisico y mental de las personas, mediante procedimientos diferentes a los
propios de la medicina oficial, que se ejerzan de modo coadyuvante o auxiliar de la anterior”, y que
“Las practicas médicas alternativas podran denominarse indistintamente como précticas médicas
alternativas y complementarias”.

En este sentido, el MINSAL reconoce que las MCA que tienen una mayor oferta en el pais, son ia
Naturopatia, la Homeopatia, la Acupuntura, las Terapias Florales, el Reiki, la Aromaterapia, entre
otras.

3 OMS, "Estrategias de la OMS, sobre Medicina tradicional”

3 g} centro Nacional de Medicina Complementaria y Afternativa es un organismo del Gobierno Federal de los Estados Unidos, dependiente
de los National Institutes of Healt, creado para promover la evaluacion cientifica de los conceptos traidos por las Medicinas
Complementarias.
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MINSAL, a través de la Subsecretaria de Salud Publica, en el afic 2013, otorga reconocimiento al
naturismo y regula a la naturopatia como profesion auxiliar de la Salud®. En sus considerandos indica
“gue la naturopatia, propia del Naturismo, constituye una practica médica alternativa o complementaria
de 1a medicina oficial, que ha sido acogida por los habitantes de este pais, siendo su utilizacion de amplio

IH

reconocimiento nacional e internaciona

En su Articulo N°2, la Naturopatia es una profesion auxiliar de la medicina, cuyo ejercicio estd
destinado a promover y restablecer la salud, mediante el empleo de los agentes vitales de la
naturaleza: Alimentacidn natural, plantas medicinales, agua, tierra, ademds de ejercicios fisicos y
actividad mental
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Anexo 2:

Memorandum N°128, de 2021

Major Nikor

SANTIAGO, 14 0ic 21

o173 59N

MEMORANDUM N¥

A DIRECTQRES/AS REGIDNALES
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA MIREZ Y ADOLESCENCIA

DE! MARIA OSE CASTRO ROJAS
DIRECYORA NACIONAL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NIREZ ¥ ADOLESCENCIA

Materta: instruye & indica vias de Ingreso a los programas de las Hneas de sceidn del Serviclo Mejor
Nifie2,

Funto con satudar tordlalments, on stenddn 3 los antecedentes del presents oficlo, y #n
virtud de las facultades conferidas en el articulo 7 letra b) y [atra d} de |a Lay N"21.302, Informao Uds.,
lo sigulente!

1 €n primer término, es predito sefalar que a derlvacién de nifios, nifizs v adolescentes 3
los programas de proteccitn especializeda correipondiantes a la oferta del Sarvicio Naclonal de
Protecclsn Especislizada a la Nifiez v Adolescencls, sn adelante Seqnviclo Mejor Nifiez, se encuentra
regulada en e articulo 19 de la Ley N"21,302, narma que entrd en vigenclia &l primero de octubre
del 2021, y que Indica que snte 13 adopclén de alguns de tas medidas da pr lén d as en
Ins letras ¢} y d) def articulo 71 de fa Ley N"39.968, asl como las medidas de Ingrese en virtud det
articulo BG bis, ya sea que ¢l ente derlvarte sea ¢l Tribunal con competencls en Familla o las Oficinas,
Locales de la Nifez {OLN), ia asignacién de cupos le corresponde Gnicerente i Director Reglonal
del Servicio Mejor Niftez medl un procedimiente breve, raclonal y justo.

2* Que en complemento de lo anterlor, ol Dacreto N'12 del Ministerio de Desarrolio Sociat
¥ Femliin publicado con fecha 22 de noviembre de! 2011, que Aprueba =l Reglamento sobre ef
Procadimiento para la Asignacitin de Cupas en Pruyectos de Programas de Proteccldn Expeciaiizada
del Servicio Naclonal de Proteceidn Especializada a (a Nifier y Adolestentls, sstablece en su articulo
1" que el objetivo del reglamento es regular el p breve, racional y justo fi ul
cual los Dlrectores Reglonales del Servicio Major Nifter. asignarin los cupos en ios proyectas que

J ' prog de pr Idn especlalizada 2n cada une de sus reglones, abardsndo en sus
articuln 5° y 6° ul p | de asl ion propk tal; desde la Sérivacion del Tribunal
competents en asuntos de famllls mediante sistems Informitico do sl Serviglo Majer
Nifiez, como ks posterior notificaclén de iz asignadén de! cupo desde el Director Reglonal al drgana
darivante (Tribunal u OLN], junto con ia icaclan at colaborsdor ditedo que elecuta of
proyecto al cual se e asignd el cupo del niflo, niita o adolescente.

3* Que, por su parte, con fecha 23 de septiembre del 2021, a través de 'os ORD. N*000211
# N"000227, #l Servicio Nacional de P dn Especializada » 1a Nitier y Adolescencia informd a
los Ministros Encargados de Asuntos de Famiila de las litmas, Cortes de Apelationes def pals, sobre
tas vias de lcacisn para la aplicacién del procedimiento de asignacin de cupos en dias y
horarios inhiblles. En aste sentido, &f Podar Judicel s¢ encuentrs en conocimilento del sistama de
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derivacién de NNA s los proyectos que efecuten los programas del Serviclo, asl como del
procedimiento de asignucién de cupos para dias y horarios, hblles e Inhdbiles,

4" En atencién a lo anterlor, y & objeto de dar cumplimiento al mandato legal establecido en
el articulo 15 de la Ley N*21.302 y al Decrete N*12/2021 dul Ministerlo de Desarrolio Soclal y Famifla,
se ha efectuado una revisidn de las vias de Ingreso a los diversos programas de las lineas de accién
ambulatorias del Serviclo Mejor NIz, tornéndose necesario informar » ustedes, que 3 partir del 1°
de otubre del 2021 los proyectos que ejecutan los programas de !as lineas de accitn del Servicio
Mejor NIRez sole puaden recibir derivaciones de nifios, nifias o adotascentes por medlo del
procedimiento de asignacitn de cupos sefiatado precedentemente. En consecuencla, el Ingreso da
los NNA a los proyectos slempre procederd por resolucldn judicial del juer con competencia en
familin respectivo o por derivacién de |2 OLN previa asignacién de cupo desde |a Direcelén Regional
de Mejor Nifiez, lo snterlor hablds consideracidn de Io dispuesto en el articulo octavo transitorio de
12 Ley N"21.302 en cuye inclso primers se Indica *...) las referencios ol drgano de proteccicn
administrativa y/u Oficing Loca! de lo Nifiez se entEHdérdn féblizodas a los Oficinas de Proteccidn de
Derechos del Nifo, Nifia o Adolescente {..)* rardn por la cual las Oficines de Proteccidn de Derechos
podrdn realizar la solicitud de asignacién de cupo al Director Reglonal, Cualquier via de Ingresoe
diversa ha quedado derogada ticitamente debldo a la modificacion leglslativa.

5°Lo Informade precedentemente en cuanto a ls dnicavia te ingreso a la oferta ambudatoria
excluye a; (i} las Oficinas de Protecclén de Derechas en virtud de lo dispuesto en el articulo octavo
transitorio de la ley N*21.302, norma que precisa que las OPD continuardn rigiéndase por las normas
aplicables a la dpoca anterlor a la entrada en vigencia de las modificaclones iniroducldas 3 la ey
N*20.032, v (Il} kos Proyectos gue ejecutan el circuito PS) 24 Horas, toda vez que dichos programas
cuentan con un porcentaje fijo de plazas de atencién pars NNA det iistado PSi y/o como Gnlca via de
Ingreso ls derivacidn Interna de 1a red Mejor Nifiez P51 24 horas.

&°Einalmente, se sollcita a UD., remitir copla del presente oficio v realizar una transferencla
técnica 3 los proyectos ambulatorios que se ejecutan en su tarritorio para el efectivo cumptiimlento
de la normativa vigente.

Sin otro particular, se desplde cordlialmente,

Frows Zanrmdle?
MARI(A JOSE CASTHO HOJAS
Directara Nacional
Serviclo Naclonal de Proteccldn Especiallzada a la Nifez v Adolescencia
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2°  PUBLIQUESE la presente Resolucién en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

ACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

%‘u’%‘m&ﬂ\a‘aﬁﬂm&

Distribucidn:

Departamento de Disefio y Evaluacién
Departamento de Gestidn Territorial
Fiscalia

Oficina de Partes



