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RESOLUCION EXENTA N2 00135/2026
SANTIAGO, lunes, 2 de febrero de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y modifica normas legales que indica; la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros
del Estado a los colaboradores acreditados; la ley N°21.430, sobre garantias y proteccién integral de los derechos
de la nifez y adolescencia; 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 N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la ley N°19.880, que establece Bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; el decreto
supremo N°6, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que nombra en el
cargo al Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la
resolucion N°36, de 2024, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén, modificada y
complementada por la resolucion N°8, de 2025, ambas de la Contraloria General de la Republica; v,

CONSIDERANDO:

1° Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Niflez y Adolescencia, es un Servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente
de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, cuyo objeto es garantizar la proteccién
especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida
como el diagndstico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafio producido y la prevencion
de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizara asegurando la provision y ejecucion de programas especializados
para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2° Que, dentro de las funciones del Servicio, se encuentra aquella establecida en el articulo 6, letra e), de la ley
N°21.302, que sefala lo siguiente “Elaborar la normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de
proteccion especializada, la que debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y
Proteccion 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 c) de su articulo 25, y a las estimaciones periddicas de la
demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha normativa regira respecto de todos los programas de
proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados’.

3° Que, de acuerdo a lo anterior, el Departamento de Gestién Territorial, de la Division de Servicios y Prestaciones
de esta Direccidon Nacional, elabor6é la normativa técnica denominada “Protocolos de actuacién en cuidado
alternativo residencial de la red colaboradora y de administracion directa del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia”.

4° 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 proteccion especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados.

5° Que, en consecuencia, procede que esta autoridad, en virtud de lo establecido en los articulos 3° y 5° de la ley
N°19.880, dicte el presente acto administrativo, a fin de aprobar el documento denominado “Protocolos de actuacion
en cuidado alternativo residencial de la red colaboradora y de administraciéon directa del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el documento denominado “Protocolos de actuacién en cuidado alternativo residencial de la
red colaboradora y de administracion directa del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia”, cuyo texto es el siguiente:



“PROTOCOLOS DE ACTpACION EN CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL DE LA RED COLABORADORA
Y DE ADMINISTRACION DIRECTA DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

2026

DEPARTAMENTO DE GESTION TERRITORIAL
DIVISION DE SERVICIOS Y PRESTACIONES

Contenido:

l. Presentacion

ll. Protocolos de Cuidado Alternativo Residencial

lll. _Protocolos referidos a la intervencidn con niios, nifas y adolescentes participantes en las residencias

A. Protocolo de ingreso del nifio, nifia 0 adolescente a la medida de proteccidén residencial

B. Protocolo de acogida del nifio, nifia 0 adolescente en la residencia

C. Protocolo de encuentros familiares en la residencia

D. Protocolo sobre espacios de encuentro de nifos. nifias o adolescentes participantes en la residencia
E. Protocolo sobre asistencia a controles de salud

F. Protocolo sobre uso de tecnologia en la residencia

G. Protocolo sobre trabajo con parejas (de adolescentes y jévenes

H. Protocolo sobre acceso a prestaciones para de salud de nifias y adolescentes gestantes participantes en
cuidado alternativo residencial

. Protocolo de promocién del derecho al juego y prohibicién del uso de piscinas de agua en residencias para
primera y segunda infancia

IV. Protocolos referidos a la gestion de la residencia

J. Protocolo sobre relacion con tribunales con competencia en materias de familia

K. _ Protocolo sobre relacionamiento y trabajo articulado con organizaciones e instancias del intersector a nivel
local

L. Protocolo sobre ingreso a la residencia de personas no vinculadas a la intervencion
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I. PRESENTACION

El actual proceso de transformacion de la oferta programatica del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia (en adelante el Servicio de Proteccion o el Servicio), implica la puesta en marcha de nuevos
modelos técnicos en las lineas de diagndstico, de intervencion ambulatoria y de cuidado alternativo residencial y
familiar.

El trabajo de la linea de Diagnéstico Clinico Especializado se realiza con una amplitud de mirada que ya no solo
considera las caracteristicas de la vulneracion que afecta a un nifio, una nifia o adolescente (NNA), sino también la
situacion en que se encuentra al momento del diagnéstico, las capacidades y respuesta de los padres/madres o
cuidadores, y las caracteristicas del entorno o contexto social y comunitario de la familia o cuidadores y del nifio,
nifia o adolescente, aplicando para ello un enfoque integral y ecolégico.

En consecuencia, la recomendacién de ingreso a un determinado programa se basa en la verificacién de que un
nifio, una nifia o adolescente se encuentra en estado de desproteccién y si el nivel de este es inicial, intermedio o
avanzado, se sugiere el programa de atencion mas pertinente y ajustado al interés superior del/la NNA en
concordancia con sus caracteristicas y nivel de desproteccion.

Esta nueva perspectiva permite organizar y categorizar la oferta de proteccién especializada del Servicio y los
niveles de respuesta institucional ante las situaciones de vulneracién que afectan a la nifiez y adolescencia,
mejorando la focalizacién.

Asi, la determinacion de la necesidad de dar atencién a un nifio, nifia o adolescente en una modalidad de cuidado
alternativo -que representa la separacién, por un tiempo determinado, de su medio familiar de origen-, se puede
realizar con una mayor precision al contar con evidencia para la toma de decisiones, evitando el ingreso a residencia
en casos en que existen alternativas de cuidado en el medio familiar.

La intervencién con nifios, nifias, adolescentes y sus familias en los programas de protecciéon especializada se
desarrolla también en el marco de enfoques que son transversales a todas sus lineas de accion, siendo el principal
de ellos el enfoque de derechos de la nifiez y adolescencia, bajo principios fundamentales de la no discriminacion;
la consideracién del interés superior, el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo; y la participacion; junto a
los enfoques de curso de vida, de género, de intersectorialidad, entre otros.

Lo anterior contribuye a favorecer el bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes en los diversos programas
y, especificamente en la linea de cuidado alternativo residencial, enfatiza la atencién integral y la gestién de
oportunidades efectivas de ejercicio de derechos y el desarrollo de un proyecto de vida en familia, plenamente
inserto en la vida social y comunitaria, para los NNA participantes.

En este marco, se presentan a continuacién los Protocolos de Actuacién en Cuidado Alternativo Residencial para
Segunda Infancia, Adolescencia Temprana y Adolescencia como una serie de indicaciones que deben seguir los
equipos residenciales. Por tanto, se requiere que sean conocidos por la totalidad de los integrantes de dichos
equipos e informados a las familias, a la comunidad y otros actores relacionados con el quehacer de la residencia;
como también socializados desde el nivel nacional y regional del Servicio a las contrapartes del intersector, del
Poder Judicial y otros, segun corresponda.



Il. PROTOCOLOS DE CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL

En general, los protocolos de actuacion para el cuidado alternativo residencial de la red colaboradora y de
administracién directa del Servicio, especifican las acciones que competen a los equipos y a las y los directores de
los proyectos de esa linea de accion, para proteger los derechos de la nifiez y adolescencia y resguardar que la
convivencia y las rutinas generales y personalizadas se realicen en un ambiente de tranquilidad, confianza, respeto
e inclusividad, que configure a la residencia como un espacio terapéutico y psico-socioeducativo para los nifos,
nifas, adolescentes y sus familias o personas relacionadas participantes en los procesos de intervencién.

Asimismo, los presentes protocolos destacan cémo el trabajo y objetivos del cuidado alternativo residencial exigen
coordinacion permanente con las redes locales (programas de proteccion especializada y de otros sectores,
unidades de salud, establecimientos educacionales, fiscalias, tribunales de familia, comisarias, organizaciones
comunitarias y otros), asi como con las familias de los nifios, nifias y adolescentes y/o personas relacionadas
participantes en los procesos de intervencion.

Cada equipo residencial debe considerar estos protocolos -asi como otros que ya han sido aprobados y difundidos
por el Servicio y otros que puedan ser publicados en lo sucesivo-[1], en las reuniones técnicas y en las actuaciones
cotidianas, estableciendo las obligaciones segun los cargos y sus funciones y en el trabajo de equipo, de forma que
cada integrante los conozca y aplique, segun su rol y funciones.

El director o la directora de cada residencia y su equipo tienen el mandato de procurar que todos los nifios, nifias y
adolescentes participantes conozcan y comprendan estos protocolos, segin su etapa de desarrollo, curso de vida,
niveles de autonomia y caracteristicas, acogiendo sus opiniones y propuestas en torno a lo normado, de manera de
darles certezas y predictibilidad sobre las rutinas y acontecimientos de la residencia, propiciando el autocuidado, la
promocién del bienestar, la prevenciéon de eventuales desregulaciones o crisis emocionales y/o conductuales, o de
salidas no autorizadas desde la residencia u otras situaciones de riesgo para la integridad fisica y psicolégica de los
NNA.

Los equipos residenciales enfrentan el desafio diario de la posibilidad que uno o mas nifios, nifias y adolescentes
tengan expresiones y reacciones frente a determinadas situaciones que les producen dolor, al recordar y revivir
situaciones adversas o traumaticas, gatillandoles conductas agresivas, auto o hetero lesiones, actos impulsivos, y
otros, asociados a la pérdida del autocontrol frente a una percepcién de amenaza, vulnerabilidad, temor, frustracion,
agobio u otros estados emocionales.

En ese sentido, el dialogo con los NNA sobre los presentes protocolos y otros que guian el quehacer en la
residencia puede contribuir a darles tranquilidad, al estar informados y de acuerdo con lo que ocurrird frente a
determinadas situaciones. Ello se relaciona también con la co-construccion de los marcos de convivencia que
realiza la comunidad residencial, propiciando la participaciéon de cada nifio, nifia o adolescente, con atencién a sus
opiniones, peticiones y propuestas, para llegar a acuerdos formales que organicen y regulen la interaccion y
actividades cotidianas.

Cada director/a de residencia tiene la responsabilidad de velar porque se cumpla a cabalidad lo dispuesto en los
protocolos. En algunas acciones la autoridad de la residencia tendra una participacion protagénica y en otras debera
resguardar que determinados integrantes de su equipo las lideren y gestionen segun lo instruido.

Los protocolos contenidos en el presente documento corresponden a la actualizacién de lineamientos para la
practica de los equipos, especificamente en los temas que se sefialan a continuacion.

Protocolos referidos a la intervencion con nifos, nifias y adolescentes participantes en la residencia

A. Protocolo de ingreso del nifio, nifia o adolescente

B. Protocolo de acogida del nifio, nifia o adolescente en la residencia

C. Protocolo de encuentros familiares en la residencia

D. Protocolo sobre espacios de encuentro de nifios, nifias y adolescentes

E. Protocolo sobre asistencia a controles de salud

F. Protocolo sobre uso de tecnologia

G. Protocolo sobre trabajo con parejas (adolescentes y jovenes)

H. Protocolo sobre acceso a prestaciones de salud de nifias o adolescentes gestantes participantes en cuidado alternativo residencial

1. Protocolo de promocién del derecho al juego y prohibicién del uso de piscinas de agua en residencias para primera y segunda infancia

Protocolos referidos a la gestion de la residencia
J. Protocolo sobre relacién con tribunales con competencia en materias de familia
K. Protocolo sobre relacionamiento con la sociedad civil

L. Protocolo sobre ingreso a la residencia de personas no vinculadas a la intervencién
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ll. PROTOCOLOS REFERIDOS A LA INTERVENCION CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
PARTICIPANTES EN LAS RESIDENCIAS

A. Protocolo de ingreso del nifio, nifia o adolescente a la medida de proteccion residencial
1. Propdsito

Atendido al hecho que, en la gran mayoria de los casos, no se trata de un ingreso voluntario a la residencia por
parte del nifio, nifa o adolescente, el propdsito es propiciar que este se realice en un ambiente de bienestar,
confianza y tranquilidad para él o ella, considerando también a las personas significativas o relacionadas que
eventualmente puedan acompariarle en ese momento.

2. Acciones

Acciones previas al recibimiento del nifio, nifia o adolescente en la residencia

Orden de tribunal y asignacion de cupo.Una vez que el Tribunal de Familia competente determina —de forma
verbal o escrita— la medida de proteccién de ingreso a cuidado alternativo residencial para un/a nifio, nifia o
adolescente, solicita la asignacion de cupo en la respectiva direccion regional del Servicio. Esta instancia remite la
respuesta al Tribunal competente via interconexion respecto de la residencia seleccionada, activandose asi la
preparacién para recibir el nuevo ingreso, segun se indica a continuacion.

Antecedentes del caso. El equipo residencial compila y analiza la mayor cantidad de informacién sobre el caso,
considerando fuentes relevantes, como el informe de diagnéstico, si ya cuenta con este, y antecedentes tales como
la orden de ingreso judicial, las actas de audiencias, los informes de otros programas intervinientes de la red o del
intersector y la revision de la trayectoria en la red proteccional, en el Sistema Informatico del Servicio de Proteccién
Especializada.

« En aquellos casos que por primera vez el nifio, nifia o adolescente ingresa a cuidado alternativo residencial el
programa de Diagnostico Clinico Especializado evaluara el nivel de desprotecciéon del nifio, la nifia o

adolescente y elaborara un plan de intervencién, que sera remitido al Tribunal via interconexién, al cual podra
acceder la residencia en la causa respectiva, o a través del sistema informatico del Servicio.

« Si el nifio, la nifia o adolescente proviene de otro proyecto de cuidado alternativo, residencial o familiar, o esta
vigente en un proyecto ambulatorio, desde la residencia se solicita a esta instancia la documentacion
disponible del caso.

« Si se trata de uningreso de urgencia y el equipo no cuenta con mas informacién sobre el caso, se realizan
igualmente las acciones descritas en los protocolos de ingreso y acogida, siempre con consideracion a los
principios que orientan el enfoque de derechos de la nifiez y adolescencia.

Registro en el Sistema Informatico del Servicio. Se registra el cédigo del nifio, la nifia o adolescente en el
sistema informatico institucional, en un plazo de 24 horas habiles, una vez que el caso ha sido asignado a la
residencia por el director regional del Servicio. La fecha de ingreso efectivo del nifio, la nifia o adolescente a la
residencia marca el inicio del proceso de intervencion.

Carpeta del/la NNA. Se confecciona la carpeta individual del nifio, la nifia o adolescente, que contiene todos los
antecedentes disponibles, lo que se ir4 actualizando durante su permanencia en la residencia. Inicialmente, la
carpeta contiene los antecedentes de identificaciébn general, a lo que se adjuntan, cuando se dispongan, el
certificado de nacimiento, la cédula de identidad, el resultado de la revision y el registro histérico de SIS, el informe
del diagnoéstico clinico o el del programa de diagnéstico ambulatorio si correspondiere y el primer plan de
intervencién o informes de otros programas intervinientes; los antecedentes de salud y educacion, entre otros. Asi,
el proceso de intervencién con los nifios, nifias o adolescentes y sus familias se registra en esta carpeta individual y
en la plataforma informatica del Servicio.

Oficio al tribunal. Al recibir la orden de ingreso judicial, el director o la directora de la residencia envia un oficio al
respectivo tribunal solicitando acceso al Sistema Informatico de Tramitacién de Tribunales de Familia (SITFA), a fin
de conocer los antecedentes de la medida de proteccion y revisar la carpeta digitalrespectiva que contiene
informes diagnosticos, de intervencion, y de acciones judiciales del periodo. Conjuntamente, el director o la directora
de la residencia solicita al tribunal que dictaminé la medida de proteccién residencial, que oficie al Registro Civil para
la entrega de informacion sobre las redes familiares del nifio, la nifia o adolescente, hasta el tercer grado de
parentesco por consanguinidad, sea en linea directa o colateral (informe de redes familiares), para que sea posible
activar tempranamente el acceso a informacion sobre otros miembros de la familia nuclear o extensa y contactarles
para evaluar las posibilidades de participacion en el proceso de intervencion para la restitucién del derecho a vivir en
familia y como agentes de apoyo afectivo para el nifio, la nifa o adolescente.

Organizacion para el ingreso del/la NNA. Segln su cargo y funciones, cada integrante del equipo residencial
recibe, desde el director o directora de la residencia, o quien le subrogue en el cargo, las indicaciones sobre las
tareas que le competen frente a cada nuevo ingreso, y se preparan las condiciones, segun la etapa del desarrollo,
curso de vida, caracteristicas y necesidades de cada NNA que ingresard, para que pueda percibir una grata
bienvenida y un espacio seguro, como también las personas que pudieran acompanarle en ese momento. Para esta
preparacion es relevante la disposicién, con los criterios antes sefalados, del dormitorio para el nifio, nifia o
adolescente y del equipamiento e implementos respectivos (cama, closet, ropa de cama y otros), todos en buenas
condiciones higiénicas y de mantencion.



Acciones para realizar al momento del ingreso del nifo, nina o adolescente a la residencia

Ingreso de urgencia. Si el ingreso se produce en horario inhabil o mediante orden verbal de un juez, procede la
formalizacion a través de oficio al Tribunal de Familia correspondiente, al dia habil siguiente. Para ello, la direccion
de la residencia presenta un oficio en la causa proteccional y tribunal competente, solicitando la formalizacién de la
derivacién y medida cautelar decretada a favor del nifio, nifia o adolescente. Conjuntamente, solicita la incorporacion
de quien dirige la residencia como parte en la causa, considerando que por aplicacion del articulo 24 inciso sexto de
la Ley N°21.302, es quien ejerce el cuidado personal del/la NNA.

La residencia debe cumplir con los estandares que se enuncian a continuacién:

« personal preparado para recibir el ingreso y orientar al nifio, nifa o adolescente, segin su etapa de
desarrollo, estado fisico y emocional, asi como a las personas que puedan acompafarle;

« infraestructura y de ambientacion del inmueble que propicien que el ingreso se produzca con tranquilidad,
confianza y bienestar.

Necesidades basicas. A la llegada de cada nifio, nifia o adolescente, las personas del equipo con funciones de
acompafnamiento cotidiano (diurno o nocturno), que le reciben, verifican el estado de satisfaccién de las
necesidades basicas (alimentacion, higiene, tratamiento de salud, vestuario), y le proveen de inmediato lo requerido
para su bienestar.

Si corresponde, atendiendo a las condiciones en que se produce el ingreso, se propicia laparticipacion de pares
presentes en la residencia.

Se permitird que el nifio, la nifia o adolescente ingrese conarticulos personales diversos, siempre con el debido
resguardo de que no representen riesgo para él o ella o para otras personas.

Con las condiciones antes sefaladas, se da lugar a las acciones contenidas en el siguiente protocolo sobre la
acogida de cada nifo, nifia o adolescente en la residencia.

3. Periodicidad de aplicacion del protocolo

El protocolo se aplica cada vez que se dispone el ingreso de un nifio, una nifia o adolescente a la residencia. Es
decir, se activa en cuanto se recibe, de manera verbal o escrita, la orden judicial de ingreso desde un tribunal con
competencia en materias de familia, como también si se produce un reingreso.

4. Responsables

« El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.
« Integrantes del equipo, segun disponga el director o directora, para los fines de preparacion y recepcion del
nuevo ingreso.



B. Protocolo de acogida del nifio, nifa o adolescente en la residencia
1. Proposito

Desarrollar acciones que propicien la integracién del nifio, la nifia o adolescente en la comunidad residencial y su
percepcion de estar en un lugar seguro, confiable, protector y bien tratante, desde el momento del ingreso y, con
especial énfasis, durante el primer mes de permanencia.

Ello exige que al ingreso cada NNA reciba contencion afectiva y se escuchen y acojan sus inquietudes vy
emociones, con cercania y empatia, y consideracién a su etapa de desarrollo, caracteristicas y necesidades.

Es importante que el equipo, que es parte de la cotidianidad de la vida de los nifios, las nifias y adolescentes
“realice su quehacer desde el principio informado sobre el trauma, ya que muchos de ellos tienen un historial de
violencia, maltrato y abandono, y el alejamiento de su familia, de su comunidad y su cultura también les afecta
profundamente. Asi, las experiencias traumaticas en la infancia pueden alterar el funcionamiento del cerebro y la
regulacién de las emociones. Cuando los nifios y nifias viven con personas adultas que les cuidan, y se presentan
COmo personas seguras, carifiosas y predecibles que les proporcionan oportunidades para crecer y desarrollarse a
través de relaciones y experiencias de desarrollo, sus cerebros pueden procesar con mayor precision las amenazas
potenciales, teniendo mayor capacidad de tranquilizarse y gestionar sus emociones.”[2]

Si le acompanan familiares o personas significativas se propicia también su tranquilidad y comprensién del trabajo y
los objetivos del cuidado alternativo residencial, acogiendo con empatia las emociones que puedan expresar.

Se sugiere realizar un recorrido por las dependencias de la residencia, concordar los dias y horarios de los
encuentros familiares, y mencionar también la posibilidad de realizar contactos telefénicos o videollamadas.

2. Acciones

Tanto frente a ingresos respecto de los que el equipo residencial se ha preparado y ha recopilado los respectivos
antecedentes, como frente a ingresos de urgencia, se realiza lo siguiente:

2.a. Bienvenida

Explicacion de la medida de proteccion en cuidado alternativo residencial. Con lenguaje sencillo y claro, y
siempre que aquello sea posible por la etapa del desarrollo y caracteristicas del nifio, nifia o adolescente, se le
explica, como también a los familiares o personas relacionadas que puedan acompanarle en ese momento, los
motivos que determinaron el ingreso a la residencia, explicitando que responde a una orden judicial, como también
el trabajo que alli se realiza, con qué objetivos, y los beneficios posibles de la estadia y participacion por un periodo
determinado, para el logro de los resultados esperados.

Si no hay presencia de familiares o adultos relacionados al ingreso del nifio, nifia o adolescente a la residencia, el
equipo técnico realiza las gestiones para ubicar su domicilio y contactarles, en el plazo mas breve posible, y recabar
los antecedentes necesarios para verificar si es posible que le visiten en la residencia e invitarles a participar en el
proceso de intervencion.

Disponibilidad del equipo. Se enfatiza a cada NNA y su familia o personas relacionadas que contaran con el
apoyo del equipo a cargo y que su opinion, consultas y requerimientos seran escuchados con respeto y tomados en
consideracion.

Prohibiciones. Se especifican las conductas inaceptables, tales como, violencia verbal o fisica, conductas
transgresoras de ley, consumo de alcohol y otras drogas, porte de elementos como arma blanca, de fuego o
cualquier objeto, utensilio o instrumento manufacturado para agredir, por parte del nifio, nifia, adolescente, su familia
o0 adultos relacionados.

Presentacion de la comunidad residencial. Se presenta al nifio, la nifia 0 adolescente con sus pares y el equipo
de la residencia, con énfasis en que podra contar de manera permanente con el apoyo y la escucha de quienes
realizan el acompafiamiento cotidiano, diurno y nocturno.

Presentacion del espacio y rutinas generales de la residencia. Se acompana al nifio, la nifia o adolescente en
un recorrido por el inmueble, se le muestra su dormitorio, la cama, el mobiliario de uso personal y otros asignados
para su bienestar en la residencia, considerando su etapa de desarrollo y necesidades individuales, explicandole
que podra decorar a su gusto ese espacio. Si ingresa en compafia de integrantes de su familia, se invita a esas
personas a realizar también el recorrido por la residencia, describiendo con un lenguaje amable y claro la rutina
general de funcionamiento (horarios en dias habiles y no habiles para el suefio, alimentacion y otras actividades),
presentacion de NNA e integrantes del equipo que estén presentes, dando la tranquilidad de que dispondra del
tiempo requerido para habituarse al lugar y conocer todas las caracteristicas de funcionamiento de la residencia. Si
el ingreso se produce en horario nocturno o en otra situacién que impide realizar estas actividades, se postergan
hasta el dia siguiente.

Participacion. Se explica al nifio, nifa o adolescente y a su familia, que contaran de manera permanente con
canales para su participacion efectiva, mencionando las instancias disponibles para ello, tales como entrevistas,
acceso a un buzén o libro de sugerencias y otras, enfatizando a la familia que las visitas que realicen en la
residencia y las visitas domiciliarias que reciban de profesionales del equipo, seran también espacios de didlogo en
que seran acogidas sus consultas, propuestas y requerimientos. Mientras que cada NNA contard de manera
permanente con atencion personalizada que permitirda conocer su opinion y darle respuestas pertinentes, en
coherencia con su etapa de desarrollo, caracteristicas y necesidades.

Comunicacion con familia y/o figuras de referencia. Segun el nivel de desarrollo de la autonomia del nifio, nifia o
adolescente se le explica, como también a las personas relacionadas que le acompafan en ese momento, las
formas en que podrdn mantener contacto, mediante encuentros en la residencia, llamadas telefonicas,
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videollamadas, y otras.

Entrega de insumos basicos. Al finalizar el recorrido y las explicaciones, se le entrega al nifio, nifia o adolescente,
segun su situacién y nivel de autonomia, articulos de aseo personal (tales como cepillo dental, pasta de dientes,
peineta, toallas y otros), asi como elementos de vestuario, calzado u otros, que pueda requerir.

Regalo de bienvenida. Es recomendable entregarle al nifio, nifia o adolescente un regalo apropiado a su edad y
situacion como, por ejemplo, una figura de un superhéroe, un libro, un peluche, una mufieca, u otro, que contribuya
a propiciar la confianza y percepcion de grata acogida. Ello en un contexto de bienvenida, en donde se prepare un
almuerzo especial, por ejemplo.

Separacion de las figuras significativas. De encontrarse presentes personas de la familia o figuras significativas,
en el momento en que deben retirarse de la residencia dejando al nifio, nifia o adolescente, la despedida debe
constituirse en una accién asistida por parte de un(a) integrante del equipo presente, quién transmitira a la familia
las fechas en que podran verse nuevamente o establecer contacto telefonico. Posteriormente, esa misma persona
acompanara al nifio, la nifa o adolescente al lugar de la residencia que resulte mas apropiado para propiciar su
tranquilidad y confianza, considerando su estado emocional, caracteristicas y opinién, asi como el horario,
condiciones climaticas y otros factores. Asi, por ejemplo, acomparnandole en la sala comun donde interactie con
pares, o al espacio de alimentacién o al dormitorio o a la zona de juegos y areas verdes.

2.b. Acogida

Durante el primer mes de permanencia en la residencia, se desarrolla la fase de acogida, con el objetivo de sentar
las bases para desarrollar una relacion de confianza con el nifio, la nifia o adolescente, asi como para modelar
nuevas formas de relacionarse con pares y adultos y ayudar a dar sentido a su permanencia y proceso en la
residencia, propiciando que perciba su permanencia en la residencia como una oportunidad y no como una
sancion.

Primera entrevista. El director o la directora de la residencia o quien subroga en el cargo, junto a determinados
integrantes del equipo residencial, realizan esta primera conversacién mas estructurada en donde dialogan con
cada NNA segun su etapa de desarrollo y situacién, en un espacio apropiado, atractivo, comodo con privacidad,
propiciando la expresion de sus emociones, mostrandole plena disposicion a escucharle y darle respuestas de
acogida y comprensién por parte de las personas adultas de la residencia, favoreciendo asi su percepcion de estar
con personas afectuosas, dispuestas a cuidarle, con las cuales podra desarrollar vinculos afectivos y de confianza.

Lenguaje afectuoso, tranquilizador y respetuoso del estado emocional de cada NNA y de su familia.Desde el
ingreso a la residencia el equipo residencial utiliza un lenguaje apropiado para dialogar con el nifio, la nifia,
adolescente y su familia o personas relacionadas, respondiendo con claridad sus preguntas, acogiendo sus
opiniones —aunque se esté en desacuerdo con ellas—y evitando juicios o confrontaciones, siempre con disposicion a
entregar contencion emocional, buen trato, empatia, escucha activa, amabilidad y respeto.

Rito de bienvenida. Segun el horario y las condiciones en que se realice el ingreso, se concreta una actividad de
bienvenida planificada y preparada por el equipo a la luz de la informacion que se tiene del nifio, la nifia o
adolescente y su historia de vida. Si el rito no se puede realizar al momento del ingreso a la residencia, se programa
para una fecha en la misma semana, cuando se den las condiciones; por ejemplo, el primer sabado posterior al
ingreso. Esta actividad debe incluir la participacion del grupo de NNA presente en la residencia.

Evaluacion de salud. Se analiza la urgencia de realizar una atencién y evaluacién de salud del nifio, la nifia o
adolescente de forma inmediata o, si cabe esperar al dia habil siguiente a su ingreso, evitando que aquella
experiencia pueda ser percibida como revictimizacion, al explicarle -segun su nivel de comprensién- el sentido del
control del estado de salud, como una accioén para su bienestar y proteccion. Si se observaran marcas de golpes y/o
agresiones, autolesiones, comportamiento asociado a un traumatismo fisico, y/o un desajuste emocional intenso que
requiera de atencién médica, se debe gestionar la atencién de salud de urgencia.

Al respecto, es necesario considerar que la Ley N° 20.584 sobre Derechos y Deberes de los Pacientes autoriza a
los representantes legales acceder a la ficha clinica de un nifo, nifia o adolescente. El espiritu de la ley, al regular
expresamente los datos personales en materia de salud, quiere evitar la injerencia arbitraria, salvo en dos
circunstancias: una, cuando el mismo paciente lo autorice y, dos, cuando es necesario para la determinaciéon u
otorgamiento de beneficios de salud. Esta ultima circunstancia justificaria la intervencién de los padres tratandose
de nifios pequenos, al menos hasta los 14 afos, edad a partir de la cual la ley considera que las personas
adquieren la calidad de adolescentes y en virtud del principio de la autonomia progresiva establecido en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, debiera restringirse esta ultima circunstancia solo a aquellos casos en los
que se haga imprescindible el conocimiento de los representantes legales para el acceso mismo a los servicios de
salud necesarios o bien cuando la o el adolescente se encuentre en un estado tal de salud y de pérdida de la
conciencia que no haya otra forma de tomar decisiones respecto a su salud sino con el conocimiento de sus
representantes legales.[3]

Acompainamiento en el dormitorio.Se acompana al nifio, la nifia o adolescente a distribuir y guardar sus
pertenencias en el dormitorio asignado, para ayudarle en esa tarea, mientras se le dan explicaciones béasicas que
es importante que conozca desde su llegada, tales como los horarios matinales, la organizacién para el uso de los
banos y duchas, y otros, con un lenguaje que propicie su tranquilidad y la percepcién de una acogida afectiva,
considerando que el ingreso a la residencia tiene un fuerte impacto personal, al representar un cambio significativo
de entorno y nuevas rutinas que tendrd que conocer e incorporar. Asi, los profesionales encargados del
acompafiamiento, con sus acciones y comunicacion, pueden contribuir a mitigar el estrés y propiciar la percepcion
en el nifo, nifa o adolescente de encontrarse en un ambiente seguro y de apoyo emocional.

Control de elementos peligrosos. En esta ocasion, se verifica que el nifio, nifia o adolescente no porte elementos
de riesgo, tales como elementos cortopunzantes y otros.
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Presentacion del equipo y de la rutina general de la residencia.Segun el horario en que se produzca el ingreso,
luego de la actividad anterior o al dia siguiente se le explica al nifio, la nifia o adolescente, en términos apropiados a
su etapa de desarrollo y nivel de comprensién, quiénes integran el equipo residencial, cual es el rol de cada uno, los
dias y horas en que estaran presentes en la residencia, y otros aspectos basicos y operativos. En los dias
posteriores, se continda mostrandole en detalle cdmo funciona y se organiza la residencia, enfatizando que siempre
habra personal de acompafamiento disponible para atender sus consultas o necesidades, en horario diurno y
nocturno.

Uso de tecnologia. Segun la etapa del desarrollo y nivel de agencia personal, se explica al nifio, la nifia o
adolescente las normas de la residencia, basadas en el protocolo respectivo, para el uso de celular, computador y
otros dispositivos, para el desarrollo de sus actividades educativas, recreacionales y para favorecer el contacto
habitual con sus figuras significativas.

Ingreso de hermanos/as. Si se trata del ingreso de hermanos/as con vinculaciéon afectiva se procura que
compartan dormitorio o se ubiquen en el mismo sector de la residencia, atendiendo a sus opiniones al respecto.

Reingreso. Si un nifio, nifa o adolescente reingresa a la residencia, luego de un periodo de hospitalizacién, de
salida sin retorno u otra situacion, se verifica el estado de salud y de bienestar, para posteriormente informarle las
novedades o cambios relevantes que se hayan producido durante su ausencia, privilegiando que esta nueva
acogida la realice una figura de referencia integrante del equipo residencial, quien dialoga con el nifo, la nifia o
adolescente sobre el tiempo que estuvo fuera, acogiendo su estado emocional y sus requerimientos actuales.

Denuncia. Si hay sospecha de una posible vulneracién de derechos que se haya producido durante el periodo en
que un/a NNA permanecié fuera de la residencia, se debe seguir el procedimiento establecido por el Servicio
mediante la Resolucion Exenta N°1.500 (para residencias de administracién directa) o N°1.501 (para residencias de
la red colaboradora), ambas de diciembre del afio 2025, u otra normativa interna que sustituya a las antes
senaladas.

2.c. Acompanamiento durante los primeros dias

Durante la primera semana de permanencia, cada NNA esta alin procesando el ingreso a la medida de cuidado
alternativo residencial, por lo que se enfatiza el acompafamiento cercano, con especial atenciéon de su estado
emocional y necesidades, asi como las primeras vinculaciones con pares y personal, particularmente quienes estan
a cargo del cuidado diurno y nocturno.

En esos primeros dias, se realizan las siguientes acciones minimas:

Se presenta a las personas que realizaran el acompafamiento cotidiano en la residencia, como referentes
afectivos para el nifio, la nifia o adolescente en las rutinas, quienes le entregaran informacién de las actividades,
segun su etapa de desarrollo y nivel de comprension y autonomia.

Se le entrega informacion clara y precisa sobre lasrutinas de la residencia y actividades especificas que estén
planificadas para un plazo cercano (como paseos, campeonatos deportivos u otras), siempre procurando transmitirle
seguridad, tranquilidad y certezas, propiciando su motivacion a participar.

Para lo anterior, es recomendable mantener un calendario mensual de eventos, tanto internos (como, por
ejemplo, celebracién de fechas significativas) como externos (por ejemplo, salidas recreativas), ubicado en un lugar
visible para la comunidad residencial. Mientras que en la sala de reuniones del equipo es importante tener un
calendario mensual de actividades de cada NNA relacionadas con su proceso, tales como citas médicas,
encuentros familiares, sesiones en otros programas, entre otras.

Primera entrevista. En los dias siguientes al ingreso, los integrantes del equipo de intervencion realizan la primera
entrevista con el nifio, la nifia 0 adolescente, u observacion personalizada si tiene dificultades para expresarse con
lenguaje verbal.

Esta accién puede realizarse junto a la familia o por separado, segun el caso lo amerite, en un espacio acogedor
y grato, donde se utiliza un lenguaje de facil comprensién y afectivo, con consideracién del estado emocional del
nifio, la nifa o adolescente y de las personas relacionadas que pudieran participar, de manera de poder iniciar el
establecimiento del vinculo terapéutico a través del dialogo, utilizando las metodologias mas ajustadas al nivel de
autonomia, caracteristicas y necesidades individuales, lo que se debe considerar también al momento de decidir si
la actividad incluira a familiares o personas relacionadas.

En esa ocasion, se profundiza en torno al motivo de ingreso a la residencia, el trabajo y los objetivos de la
modalidad de cuidado alternativo residencial, las normas basicas de funcionamiento (horarios, rutinas), los horarios
y caracteristicas de los encuentros familiares en la residencia, entre otros aspectos.

Se registra informacion nueva, que pueda surgir, sobre la situaciéon del nifio, la nifia o adolescente en el ambito
educacional, de salud, de participacion en instancias comunitarias o de otros programas de la red de proteccion
especializada u otros, de forma de dar continuidad a los procesos en desarrollo. La informacion sobre escolaridad,
salud, participacién en otras instancias o programas se registra en la carpeta individual y en los avances del
respectivo plan de intervencion, con mirada de proceso y siempre analizando las mejores alternativas requeridas
para hacer efectivos sus derechos.

En todas las entrevistas sostenidas con el nifio, la nifia, adolescente y/o su familia o adultos participantes en el
proceso de intervencion se registra una sintesis de los temas abordados y los acuerdos, con identificacién de las
personas participantes, fecha y horario de la proxima entrevista y firma de profesionales responsables.

Este registro sera leido a cada NNA y/o la familia, en la proxima entrevista, solicitando que manifiesten su acuerdo o
desacuerdo y dando lugar a que puedan agregar o comentar algin contenido, lo que sera también consignado.



3. Periodicidad de aplicacién del protocolo

El protocolo de acogida aplica frente a la llegada, como nuevo ingreso o reingreso, de un nifio, nifia o adolescente a
la residencia.

4. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.



C. Protocolo de encuentros familiares en la residencia
1. Proposito

El derecho de la nifiez y adolescencia a vivir en familia -en sus diversas posibilidades- conforme dispone el articulo
27 de la Ley N°21.430 es uno de los focos y objetivos de la intervencion en cuidado alternativo residencial. Cada
NNA tiene vinculos con personas significativas con las que podria concretarse la restitucién del derecho a vivir en
familia, no necesariamente con la familia de origen, porque las realidades son muy diversas y a pesar de los lazos
afectivos, en ocasiones no es posible que esas personas puedan asumir el cuidado directo y regular de manera
permanente y estable en el tiempo. Asi, puede producirse la susceptibilidad de adopcion o la unificacion con familia
extensa o adolescentes y jovenes que forman su familia con pareja o pares, sin que el cuidado personal sea
asumido por personas adultas con vinculos de consanguinidad.

Los vinculos afectivos constituyen apoyos fundamentales para el bienestar y desarrollo integral en la nifiez y
adolescencia, por lo que el trabajo en la medida de proteccion residencial promueve y valora la participacion
colaborativa de personas significativas para cada NNA y respecto de las cuales no existe restriccion de
acercamiento, quienes pueden constituirse en agentes de apoyo emocional para él o ella. Asi, se define como
personas significativas del nifo, la nifia o adolescente a aquellas integrantes de la familia (nuclear o extensa) con
quienes existe un lazo afectivo no perjudicial.

El equipo residencial debe mantener siempre una mirada preventiva y protectora ante eventuales casos en que
adultos facilitadores de explotacion sexual, tratantes u otros adultos perniciosos para la salud, integridad fisica y
psiquica de la nifiez y adolescencia puedan tratar de establecer contacto con el grupo atendido con la intencién de
utilizacién o involucramiento en sus practicas ilicitas.

El presente protocolo refiere entonces a aquellas personas significativas beneficiosas para el proceso de restitucion
de derechos y resignificacion de las experiencias adversas o traumaticas que han afectado a un/a NNA, como
agentes de apoyo emocional, por lo que se propicia su participacién, los encuentros en la residencia y, segun los
avances de la intervencion, la permanencia ocasional o estable del nifio, la nifia o adolescente con esas personas
en lugares distintos a la residencia (por ejemplo, en salidas de vacaciones, pernoctacion en el hogar familiar, visitas
durante el dia, entre otras).

En ese contexto, el propdsito del presente protocolo es asegurar la vinculacion directa y regular entre el nifio, la nifia
0 adolescente y su familia y otras personas significativas protectoras a través de encuentros en la residencia e
incorporacién en las rutinas, como parte de la planificacion del proceso de intervencion y, por tanto, programadas en
los dias y horarios mas pertinentes, conciliando las actividades de cada NNA con las personas significativas que le
visitan en la residencia.

2. Acciones

Busqueda y contacto de personas significativas. El equipo residencial debe realizar todas las gestiones posibles,
entre ellas la referida a obtener el certificado de redes familiares, para encontrar y contactar a las personas
significativas de cada NNA que contribuyan al logro de los objetivos del proceso de intervencién, por ejemplo,
mediante visitas regulares en la residencia durante toda su estadia en ese espacio, como parte de la rutina general
y personalizada asociada al respectivo plan de intervencién.

Participacion y proteccion del nifio, la nifia y adolescente. La definicion de quienes visitan a cada NNA en la
residencia responde a sus necesidades, opinidn, a los objetivos de su plan de intervencion individual y a su interés
superior. Por ello, la residencia no puede aceptar visitas de personas respecto de la que existen medidas de
prohibicion de acercamiento, por lo que tiene la obligacién de verificar la inexistencia de medidas de alejamiento,
prohibicién o restriccion de visitas decretadas por la judicatura, en particular en aquellas materias relacionadas con
investigaciones del Ministerio Publico. Asi también, no se aceptaran visitas que se presenten en un estado
inapropiado como encontrarse bajo los efectos del alcohol u otras drogas. Todo ello sera planteado previamente a
las personas relacionadas con cada NNA que expresen su intencion de participar en las visitas, como también al
grupo de NNA participante en la residencia.

Explicacion de las restricciones al nifio, la nifia o adolescente. Frente a una resolucion judicial del tribunal con
competencia en materias de familia que conoce la causa, que restrinja la visita de alguna persona significativa para
un/a NNA, se le debe informar aquello en forma oportuna y en privado, de la forma mas ajustada y pertinente a su
etapa del desarrollo, caracteristicas y situacién, e incorporar dicho contenido en el plan de intervencién individual,
buscando integrar a otras personas significativas que si puedan participar como agentes de apoyo.

En casos en que el nifio, la nifia o adolescente exprese verbalmente o manifieste afectacion emocional por esta
medida, se gestionara con el abogado curador ad litem la preparacion de un oficio al tribunal solicitando que pueda
expresar su opinion en una audiencia reservada, con apoyo del curador, quien también apoyara la expresion de esa
opinidn si el/la NNA, en atencion a su edad u otras caracteristicas, tiene dificultades para realizarla.

Realizacion de la visita. En la residencia no es posible restringir o negar una visita al nifio, la nifia o adolescente si
no existe una resolucion judicial que hubiere decretado la respectiva prohibicién. En ninguna circunstancia se puede
negar la visita como medio de castigo 0 “medida educativa” para un nifio, nifia 0 adolescente, pues una decisién de
esa naturaleza constituye una grave vulneracion de sus derechos conforme dispone la Ley N°21.430, la que amerita
sancion a quien llegara a determinarla.

Frecuencia de los encuentros familiares. Se debe promover que los encuentros se realicen con la mayor
frecuencia posible, siempre en consideracion de las actividades y necesidades de cada NNA, disponiendo de
horarios flexibles para que las personas puedan conciliar las visitas con las actividades de su vida cotidiana y
compromisos laborales, considerando aquellos factores que puedan representar dificultades para concretar
regularmente estos encuentros (por ejemplo, distancias de los lugares de origen respecto de la residencia;
restricciones econémicas o de otro tipo) y la buisqueda de alternativas de solucion para que puedan realizarse.



Planificacion y horario de los encuentros familiares. Este aspecto es concordado con cada NNA por el equipo y
con las personas significativas, lo mas pronto posible luego de su ingreso a la residencia o al lograr contactarlas. La
residencia debe disponer de diversos horarios y dias de la semana para estos efectos, todo ello acordado con las
personas que visitan y considerando la opinién y rutinas del nifio, la nifia o adolescente, con el fin de propiciar que
los encuentros familiares y con otras personas significativas participantes ocurran con la mayor frecuencia posible,
asi como para poder concordar los cambios de horario o fecha que puedan producirse por causa de imprevistos.

Espacio de la visita en la residencia.La residencia debe disponer de espacios confortables, en el espacio interior
y/o areas verdes de la residencia, segun resulte mas apropiado en funciéon del clima y otras consideraciones,
especialmente habilitados para asegurar el normal desarrollo de los encuentros, sin interrupciones o desarrollo de
otras situaciones que pueda interferir. Lo anterior, no quiere decir que aquellos espacios estén destinados
exclusivamente para los encuentros familiares o con personas significativas, sino que exista una organizacion y
preparacion que permita que los encuentros se realicen con las condiciones antes sefialadas, en lugares como una
sala de estar, el comedor, el jardin, u otro, segun la rutina residencial, el clima y otros factores que se tengan en
cuenta.

Rol del equipo residencial durante la visita. Al tratarse de encuentros programados, el equipo se organizara para
destinar a uno o mas profesionales que acomparnen durante todo el desarrollo de la visita, entregando las
indicaciones que puedan resultar necesarias, en especial si se trata de las primeras visitas de personas
significativas, como también dando espacio a la libre interaccién y didlogo con el nifio, nifia o adolescente, y
realizando observacién de las dinamicas, el trato, los estados emocionales y otros aspectos que permitan valorar el
aporte del encuentro al plan de intervencién individual.

Durante la visita, el equipo tiene también la oportunidad de modelar estilos de vinculacién o comunicacién con cada
NNA y sus referentes significativos.

Se sugiere incorporar a la familia a algunas de las actividades cotidianas del nifio, la nifia o adolescente en la
residencia como, por ejemplo, tareas escolares, alimentacion, recreacion, considerando la oportunidad de modelar
estrategias de vinculacion que propicien la recuperacion o construccion de un vinculo afectivo sano.

Asimismo, quienes acompanan los encuentros familiares tendran una especial participacion en el caso de NNA que,
por su etapa de desarrollo, por las experiencias adversas o traumaticas o por situacion de discapacidad u otra,
presentan dificultades para expresarse, al tener un lenguaje limitado o trastornos del habla y/o psicomotores; por lo
que le apoyaran y observaran sus expresiones y reacciones, asi como el impacto que el encuentro tiene sobre él o
ella.

Prohibiciones en el espacio residencial. Las personas participantes en los encuentros familiares no pueden
ingresar a los dormitorios ni a los bafios de la residencia u otros lugares de uso privado, como vestidores del
personal, por ejemplo. El ingreso al dormitorio de un(a) NNA solamente puede producirse si, por algin motivo
especifico de salud, debe permanecer ahi por un tiempo determinado. En ese caso, también layvisita debe

ser acompafnada, en todo momento, por un integrante del equipo de la residencia.

Programacion y actuacion frente a imprevistos de los encuentros familiares. Al inicio de cada semana el
equipo entrega a la direccion de la residencia un listado con las visitas agendadas, indicando dia, horario,
identificacién de las personas que asistiran y de cada integrante del equipo que realizara el acompafamiento.

Si la familia u otras personas relacionadas realizan la visita en la residencia con nifios o nifias (hermanos, primos
del/la NNA) que no hayan sido incorporados en la programacién efectuada, el equipo resguardara que puedan
participar apropiadamente en el encuentro, observando las dindmicas y expresién de emociones del nifio, la nifia o
adolescente que recibe la visita.

Frente a una visita programada que no se concreta, el nifio, la nifia o adolescente debe recibir inmediata compafia
afectiva por integrante/s del equipo, para hablar sobre los motivos por los cuales no se pudo realizar la visita y
acoger y contener la expresién de las emociones que esto pueda provocarle, asi como explicarle las razones que
dio quien no se presentd, o que se averiguara al respecto, como también facilitarle que pueda establecer
comunicacion telefénica con esa persona, entre otras muchas acciones que la residencia puede realizar para
procurar la tranquilidad y confianza del nifio, la nifia o adolescente.

Denuncias. En caso de ocurrir una situacion de maltrato u otra accién que pueda constituir delito en contra de un/a
NNA durante el desarrollo de una visita en la residencia o, si se detectan situaciones que hacen sospechar aquello,
se debe activar el procedimiento establecido por el Servicio mediante la Resolucion Exenta N°1.500 (para
residencias de administracion directa) o N°1.501 (para residencias de la red colaboradora), ambas del afio 2025, o
las que se encuentren vigentes en la fecha en que se producen los hechos.

Registro de los encuentros familiares. La residencia debe disponer de un Libro de Registro de Visitas, ubicado
en la entrada, donde la persona encargada de la recepcién anota el nombre completo de cada persona que visita, la
cédula de identidad, la relacién de parentesco o afinidad con el nifio, la nifia o adolescente, la fecha, el horario de
ingreso y salida de la residencia, y solicita la firma de cada persona de catorce afios 0 mas que realiza la visita.

3. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Permanente.

4. Responsables

« El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.

o Integrantes del equipo a cargo del acompafamiento durante el desarrollo de los encuentros familiares.

« Integrantes del equipo a cargo de la recepcion y registro de las personas que ingresan a la residencia para
participar en encuentros con cada NNA.



D. Protocolo sobre espacios de encuentro de ninos, ninas o adolescentes participantes en la residencia
1. Proposito

En el contexto de la intervencion residencial dirigida a fortalecer la autonomia progresiva de los nifios, nifas y
adolescentes propiciando el pleno ejercicio de sus derechos segun la etapa del desarrollo, curso de vida y nivel de
agencia personal, los espacios de encuentro[4] constituyen una actividad periédica y permanente en el tiempo, que
forma parte de la rutina general de las residencias, con el acompafiamiento de integrantes del equipo, que convoca
la participacion informada y protagénica de los NNA, desde la preparacién de cada encuentro hasta el registro de
los acuerdos sobre los temas tratados.

El propédsito de estos encuentros es propiciar con el grupo participante experiencias concretas de participacion,
donde puedan expresar sus opiniones con confianza, en un ambiente protector y ser debidamente escuchados,
fortaleciendo el desarrollo de habilidades sociales seglin su proceso personal, intereses y necesidades.

La metodologia del dialogo estructurado, que fomenta la participacion del grupo participante, puede motivar a cada
NNA a reflexionar y avanzar en asumir sus responsabilidades en los distintos ambitos, a conocer y valorar sus
propios derechos y a respetar los de las otras personas.

2. Acciones

Eleccion del lugar donde se realizara el encuentro. Se realiza en la residencia, en un ambiente comodo y
acogedor, que propicie la sensacién de bienestar y confianza e invite a la reflexién y la calma, lo que es preparado
por integrantes del equipo y del grupo participante, considerando sus opiniones, propuestas y requerimientos, como
también factores tales como la estacién del afio y estado del tiempo, condiciones de la infraestructura y otros. Asi,
en ocasiones la actividad se podra realizar al interior de la residencia y, en otras, puede resultar apropiado utilizar la
zona de patios y jardines, si la residencia cuenta con ellos.

Contenidos. Se acuerdan dos o tres temas centrales para dialogar o representar, que orientan las preguntas,
opiniones y acuerdos. Es importante que los temas sean propuestos por el grupo de NNA, lo que es propiciado por
el equipo.

Disposicion de insumos para el encuentro. Junto a quien representa al grupo de NNA o con el grupo ampliado o
con quienes deseen opinar al respecto, se definen los materiales para el encuentro, considerando la dindmica que
se le quiere dar. También se definen los alimentos y bebidas para consumir durante el encuentro.

Participacion. Cada NNA de la residencia tiene derecho a participar de estos encuentros, sin distincion ni exclusién
alguna, por lo que el equipo residencial debe motivarles para que la totalidad del grupo tenga la oportunidad de
proponer temas a tratar, un rol activo durante el encuentro y expresar su opinion, sin ejercer ningln tipo de coercién
sino todo lo contrario, propiciando que cada uno/a que lo desee pueda dar libremente su opinion.

« En las residencias con adolescentes el apoyo del equipo de intervencidn se orienta a establecer el espacio de
encuentro como una instancia periédica, formal y estructurada de dialogo, que ayuda a la definiciéon conjunta
de las normas de convivencia y la resolucidon de conflictos y que constituye una herramienta util para resolver
asuntos domésticos, asi como para dialogar y llegar a acuerdos en materias propuestas por ellos que les
preocupen o que les interese poner en practica. Asimismo, se realizan encuentros extraordinarios si ocurren
hechos inesperados e impactantes que afectan al grupo que convive en la residencia para abordarlos de
manera psico-socio educativa.

o En lasresidencias de segunda infancia y adolescencia temprana el equipo propicia los encuentros
enfatizando las metodologias ludicas, para que los nifios y nifias puedan expresar lo que les preocupa o les
gustaria cambiar o mejorar, mediante dinamicas atractivas y gratas para ellos, con lo cual se van
construyendo también un marco de convivencia informado, con reglas que ellos puedan comprender, respetar
y hacer valer para su seguridad fisica y emocional.

Periodicidad. Los encuentros se realizan al menos cada quince dias, aunque lo ideal es desarrollarlos al inicio o
término de cada semana. El grupo de NNA o su representante, asi como el equipo de la residencia tienen la
facultad, informada y respetada por el equipo residencial, de convocar a un encuentro extraordinario si existe algun
tema o situacién que lo requiera.

El hito del encuentro. Este espacio de didlogo y acuerdos es promovido por el equipo residencial como un hito y
un momento relevante dentro de la cotidianidad de la residencia. Por ello, se le asigna un horario y dia definido de
comun acuerdo en que la totalidad o la mayoria de los integrantes del equipo presentes en la residencia puedan
participar.

Representantes de los NNA y sus funciones.El grupo de NNA escoge directa y democraticamente dos
representantes (titular y suplente), quienes tienen la funcion de convocar a los encuentros, participar en la
preparacion, desarrollo y logros de cada sesién y representar a sus pares que, por diversas razones, no puedan
participar.

Esta representacion es renovada cada seis meses para dar la oportunidad a mas NNA de ejercer este rol, aunque
con la posibilidad de ratificar por un nuevo periodo a quienes el grupo evalle favorablemente y, por tanto, vote para
que continden.

Los representantes del grupo de NNA deben motivar la participacién de sus pares, dar la palabra en los didlogos,
propiciar que el grupo emita su opiniéon aunque sea levantando la mano, sin obligar a hablar a quienes prefieran no
hacerlo; explicar y recordar las reglas de las actividades ludicas, confirmar los acuerdos con el grupo en la parte
final del encuentro, motivar a que el grupo defina como seran difundidos los acuerdos entre todos quienes conviven
en la residencia y también con las familias u otras personas que visitan el lugar.
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Representantes y funciones del equipo residencial. El equipo define al menos un/a profesional a cargo del
acompafnamiento en la organizacion, realizacion y registro de los acuerdos de cada encuentro, quienes pueden ir
rotando, de forma que a cada integrante del equipo le corresponda asumir en diversas ocasiones estas funciones.

Durante la realizacién del encuentro, estos profesionales acogen las opiniones y peticiones de los nifios, nifias o
adolescentes, y dan respuestas satisfactorias o proponen alternativas que puedan cumplirse, siempre ajustadas al
principio del interés superior del nifo.

Se espera que el director o la directora de la residencia, o su subrogante, participe en la gran mayoria de los
encuentros como figura de referencia tanto para el grupo de NNA como para el equipo, propiciando la confianza y la
voluntad de mejorar las condiciones, convivencia, rutinas y otros, con los acuerdos a los que se llegue en esas
ocasiones.

Tanto esta figura como los profesionales a cargo promueven un ambiente de escucha activa, respeto y tolerancia,
desincentivando todo tipo de conducta que inhabilite, ridiculice, insegurice o inhiba a los nifios, nifias o adolescentes
a participar, pues en ninguna circunstancia se les puede exponer a situaciones incomodas o forzar su participacion.

Los integrantes del equipo participantes en los encuentros tienen el deber de dar respuestas claras, faciles de
entender y empaticas a las propuestas o peticiones de los NNA, explicandoles aquellas que excedan las
competencias y capacidad del equipo residencial y dando, en esos casos, otras alternativas que puedan llegar a
constituir acuerdos.

Les compete también reforzar la participaciéon del grupo al cierre de cada encuentro, con palabras o con algun
premio u otra accién que contribuya a la valoracion de estos espacios y motivacién por participar en el préximo
encuentro, asi como llevar un registro de los acuerdos, actividades y compromisos generados por el grupo,
iniciando cada nueva sesién con la revisién de los avances, utilizando el formato de acta que se muestra al final del
presente protocolo.

Preparacion de los encuentros. Los profesionales designados para cada encuentro preparan con los
representantes de los NNA el programa respectivo, considerando el lugar, el horario, nUmero de participantes,
temas, materiales, alimentos, y otros, segln corresponda, asi como las reglas y dindmicas para el desarrollo del
didlogo y para validar los acuerdos que alli se logren.

Cada encuentro requerirda de esta preparaciéon conjunta para hacerlo convocante y atractivo para el grupo,
considerando los diversos factores que pueden influir, tales como acontecimientos importantes de la residencia o del
entorno; la llegada de nuevos integrantes; u otros.

Producto clave de los encuentros. La realizaciéon de sucesivos espacios de didlogo y acuerdos, dara lugar a la
co-construccion, entre el equipo y el grupo de NNA, de las reglas que prevaleceran en la residencia ante las
diversas situaciones que puedan ocurrir, las que quedan expresadas en un marco de convivencia, que constituye
un acuerdo amplio y préactico que se ir4 actualizando periédicamente, durante el transcurso del proceso de la
residencia, siempre buscando dar estructura y certezas a la interaccién interna de las diversas personas
participantes en el espacio residencial.

Pasos basicos para el desarrollo del encuentro. Estas acciones se realizan con el acompafnamiento y apoyo de
los y las profesionales a cargo.

« Se inicia el encuentro con dindmicas sencillas y ludicas, concordadas antes con representantes de los NNA
para ir consolidando la préactica de abrir el dialogo con un rito atractivo y ludico que disponga a hablar en
confianza, con sinceridad y respeto mutuo.

« Los elementos tecnoldgicos o materiales didacticos pueden servir de apoyo para motivar y captar la atencion
del grupo y para motivar la participacion.

« Se mantienen y propician las actitudes positivas, receptivas y amables que faciliten la interaccion y el didlogo,
siempre con atencion en que la participaciéon es un derecho de los nifios, nifias y adolescentes y no una
obligacion.

« Se evita el discurso adulto-céntrico, recordando en todo momento que el encuentro requiere constituirse como
un momento grato, donde nifios, nifas y adolescentes lo perciban como una posibilidad de generar
confianzas, buen trato mutuo y lazos afectivos.

« Se inicia recordando cuanto tiempo durara el encuentro (ya que el horario de inicio y término es informado con
anticipacion al grupo) y los temas que se abordaran, dando espacio para que cada NNA que lo desee haga
preguntas o proponga incluir otro tema.

« Un/a integrante del equipo y quien representa al grupo de NNA realizan el rol de moderar en el encuentro,
procurando que la dinamica planificada y el dialogo fluyan, que la totalidad de participantes escuche a quien
habla y que quienes deseen dar su opinién o realizar preguntas o propuestas puedan hacerlo.

« En todo momento, integrantes del equipo utilizan un lenguaje de facil comprensién para cada NNA, evitando
los juicios de valor y respondiendo con claridad y veracidad a sus preguntas.

« En aquellos aspectos en que no exista acuerdo, se propicia la busqueda de soluciones alternativas que si
sean avaladas por el grupo de NNA e integrantes del equipo.

3. Periodicidad de aplicacién del protocolo

Cada vez que se realice una asamblea, o espacio de encuentro de NNA, ya sea de manera regular como
extraordinaria.

4. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo, con la colaboraciéon del equipo de
intervencién y de acompafiamiento cotidiano.



ACTA DEL ENCUENTRO

Nombre Residencia:

Colaborador Acreditado

Direccion Regional (si es de adm. directa)

Region

Fecha del encuentro

Horario

Lugar de realizacion

Nomina de participantes del equipo

Nombre completo

Cargo

Nomina de NNA participantes

Nombre completo (agregar las filas necesarias) RUN

Temas tratados

Acuerdos

A YN

Temas propuestos para el préximo encuentro:

Fecha del proximo encuentro:




E. Protocolo sobre asistencia a controles de salud
1. Proposito

Favorecer que los nifios, las nifias y adolescentes ejerzan su derecho a la salud, gestionando su asistencia a
controles regulares y atencion de especialidad, cuando se requiera, y entregandoles la informacién antes y después
de la consulta con profesional de la salud (médicos/as, dentistas 0 matronas/es, u otro profesional de la salud), y
proporcionandoles el acompafiamiento que resulte necesario para propiciar su confianza, seguridad y adherencia al
tratamiento y/o indicaciones que se le prescriban.

2. Acciones

Derecho a la salud. Cada NNA participante en la residencia debe tener su control de salud regular en atencién
primaria, al menos una vez al afo y asistir a las diversas atenciones a las que se le derive desde el centro de salud
primaria donde esta inscrito (Centro de Salud Familiar, CESFAM o Centro Comunitario de Salud Familiar,
CECOSF), para promover la salud, prevencion de enfermedades y realizar las derivaciones correspondientes para
atencién y tratamiento especializado.

Al respecto es necesario destacar que la Ley N°20.584 sobre Derechos y Deberes de los Pacientes autoriza a los
representantes legales acceder a la ficha clinica de un nifio, una nifia o adolescente, cuando es necesario para la
determinacion u otorgamiento de beneficios de salud. Esta Ultima circunstancia justificaria la intervencion de los
padres tratandose de nifios pequefios, al menos hasta los 14 afios, edad a partir de la cual la ley considera que las
personas adquieren la calidad de adolescentes y en virtud del principio de la autonomia progresiva establecido en
la Convencién sobre los Derechos del Nifio, debiera restringirse esta Gltima circunstancia solo a aquellos casos en
los que se haga imprescindible el conocimiento de los representantes legales para el acceso mismo a los servicios
de salud necesarios 0 bien cuando el adolescente se encuentre en un estado tal de salud y de pérdida de la
conciencia que no haya otra forma de tomar decisiones respecto a su salud sino con el conocimiento de sus
representantes legales.[5]

Agenda de atenciones. Las horas de atencién son coordinadas por el o la trabajador(a) social de la residencia u
otro integrante del equipo a quien se le asigne esta tarea, como Nivel Superior (TENS) e informadas con la debida
anticipacion al equipo, en especial a quien acompafara en la consulta, y al nifio, la nifia o adolescente, de manera
ajustada a su etapa de desarrollo, particularidades y situacion.

Funciones del equipo en el ambito de salud.Integrantes del equipo de la residencia, segin la organizacion
interna de las funciones, gestionan que cada NNA tenga los controles e informes de salud actualizados y reciba las
prestaciones promocionales, preventivas, de tratamiento y de rehabilitacion que requiera, segun la condicién de
salud que presenta.

Gestion de la atencion de salud general, de urgencia y de emergencia.Frente a indicios de un problema de
salud o enfermedad de un/a NNA, el personal designado en la residencia por su director o directora gestiona la
atencién en el servicio de salud correspondiente considerando que, si se trata solo de sintomas leves, puede ser
atendido en el centro de salud primaria o en una consulta médica general. Mientras que si presenta una condicion
de salud que, aunque no representa una amenaza inmediata para la vida, necesita atencién para prevenir un
deterioro serio, como una infeccion sin control o una fractura, debe acudir de inmediato a un servicio de urgencia vy,
mas aun, en el caso de una emergencia, es decir, si presenta una condicion clinica que implique riesgo de muerte o
de secuela funcional grave, como un infarto o un trauma severo, lo que puede hacer necesario recurrir al Servicio
de Atencion Médica de Urgencia (SAMU).

Acompanamiento. La asistencia a controles regulares y atenciones de enfermedad leve o por urgencia o
emergencia de cada NNA se realiza siempre en compafia de un/a integrante del equipo de intervencion de la
residencia, quien debe estar en conocimiento de la situacién de salud por la que se consulta, del historial de salud
del nifio, la nifa o adolescente, de anteriores diagndsticos, si se tienen y de los respectivos tratamientos que le han
sido prescritos por médicos/as, dentistas 0 matronas/es.

Este personal acompanante debe asistir a la atenciéon con una carpeta o archivador con los antecedentes antes
sefalados, que permita a quien realiza la atencién en el servicio de salud conocer las prestaciones recibidas con
anterioridad, el diagnéstico fisico y/o mental, si existe, y los tratamientos correspondientes.

Asimismo, debera llenar la Ficha de Atencion de Salud, adjunta al final del presente protocolo, para registrar la visita
e indicaciones del profesional de salud.

Al finalizar la atencién, debe solicitar y verificar que el profesional de salud registre lo observado en la atencién y la
actualizacion del tratamiento indicado, especificando —en caso de prescripcién de medicamento— sus dosis y
frecuencia de administracion o, en caso de cambio, la estructura en que se realiza el cambio y las dosis asociadas.
Asi también, debe sefialar como se debe retomar el tratamiento en el caso que se vea interrumpido por una
circunstancia no programada como, por ejemplo, una salida no autorizada y sin retorno del nifio, la nifa o
adolescente desde la residencia. Todo ello debe ser agregado a la carpeta o archivador de salud del nifio, la nifia o
adolescente.

En las direcciones regionales que dispongan de Enfermero/a de Soporte para las residencias de administracion
directa, este realizara un rol facilitador del derecho a la salud, velando porque se realicen todas las acciones antes
sefaladas; asi como también en el caso de las residencias que cuenten con profesionales de la salud.

En todas las residencias, su director o directora debe velar porque el personal encargado de los temas de salud y
otros integrantes del equipo que pueden acompafar a las atenciones en este ambito, mantengan una organizacion
de la rutina general de la residencia que facilite las gestiones para que cada NNA obtenga los controles regulares
de salud y las atenciones de especialidad correspondientes, segun su etapa de desarrollo y necesidades.
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3. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Se aplica cada vez que se requierey se realiza una atencion de salud.

4. Responsables

« El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.

« Personal encargado de salud y/o trabajador/a social de la residencia.

« Integrantes del equipo a cargo de acompanar a cada NNA cuando acude a un servicio de salud primaria o
especializado.

FICHA DE ATENCION DE SALUD
Fechay hora de la
atencion:
Nombre completo
del/la NNA:
RUN del/la NNA:

Dispositivo de salud
donde recibe la
atencion:

Nombre de profesional
de salud que realiza la
atencion:
Profesién/especialidad
de quien realiza la
atencion.

Nombre y cargo del/la
acompaniante del/la
NNA:

Evolucioén clinica del/la NNA:

Indicaciones del profesional de salud.

Prescripcion farmacolégica (si corresponde):

Firma acompanante Firma profesional

(Residencia) (Servicio de Salud)




F. Protocolo sobre uso de tecnologia en la residencia

Para la formulacién del propésito y acciones del presente protocolo, se ha considerado la Observacién General
N°25 relativa a los Derechos de los Nifios en Relacion con el Entorno Digital, aprobada el afio 2021 por el Comité de
los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, que recomienda lo siguiente:

« “Los Estados parte deben garantizar la aplicacién de mecanismos eficaces de proteccion digital de los
nifos, asi como de normativas de salvaguardia, respetando al mismo tiempo los demas derechos de los
nifos, en todos los ambitos en que estos acceden al entorno digital y que incluyen el hogar, los entornos
educativos, los cibercafés, los centros juveniles, las bibliotecas y los centros de atencion sanitaria y
modalidades alternativas de cuidado.” (Obs. N°26).

« “Es importante que los nifios separados de sus familias tengan acceso a las tecnologias digitales, que han
demostrado ser beneficiosas para el mantenimiento de las relaciones familiares, por ejemplo en casos de
separacion de los padres, cuando los nifios estan acogidos en modalidades alternativas de cuidado, asi como
para el establecimiento de relaciones entre los nifios y sus futuros padres adoptivos o de acogida y para la
reunificacion de los nifios con sus familias en situaciones de crisis humanitaria. Por tanto, en el contexto de
las familias separadas, los Estados parte deben apoyar el acceso de los nifios y sus padres, cuidadores u
otras personas pertinentes a los servicios digitales, teniendo en cuenta la seguridad y el interés superior del
nifio.” (Obs. N°87)

1. Propdsito

Establecer lineamientos generales respecto del acceso y uso de la tecnologia por parte de nifios, nifas,
adolescentes en las residencias, como una herramienta que contribuye a su vinculacién familiar y con otras
personas significativas participantes en los procesos de intervencién, como también su acceso a la educacién,
apoyos para el aprendizaje, participacion en actividades recreativas, culturales y otras, que aporten a su formacion,
desarrollo de la autonomia y libertad de expresion.

Esto Ultimo considerando lo establecido en el articulo 13 de la CDN, nim. 1: “El nifio tendra derecho a la libertad de
expresion, incluyendo la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas (...)” y nim. 2: “El ejercicio de tal
derecho podra estar sujeto a ciertas restricciones previstas por la ley y que sean necesarias (...) para el respeto de
los derechos o la reputacién de los demas.”

2. Acciones

El acceso a las tecnologias digitales por parte de los NNA en las residencias es un requisito para fortalecer el
ejercicio de sus derechos. No obstante, dicho acceso y uso exige resguardos para la proteccién y prevencion de
situaciones de victimizacion a través de estos medios.

2.a. Acceso y resguardos para la proteccion de los NNA en la conectividad digital de la residencia

En lo practico, las residencias deben disponer de los dispositivos de conexion a internet, en buenas condiciones y
ubicados en un espacio que facilite la adecuada recepciéon de sefial en los diversos aparatos que la utilicen
(computadores de escritorio, computadores portatiles -como notebooks o laptops- tablet, iPad, teléfonos moviles,
otros) y donde existan los resguardos necesarios para prevenir golpes, caidas u otros dafos, ya sea por accidente o
intencionales.

Se debe informar al equipo residencial y a cada NNA sobre los cuidados que se deben tener con los dispositivos de
conexion a internet y de los aparatos antes mencionados. Para ello, las personas a cargo del acompafamiento
cotidiano en la residencia deben dialogar con los NNA sobre la importancia de disponer de una buena conectividad
digital en la residencia y de colaborar para que los dispositivos tecnolégicos se mantengan en buenas condiciones.

El director o directora de la residencia debe designar a dos integrantes del equipo, como titular y suplente,
encargados de facilitar el acceso de sefal para los dispositivos tecnoldgicos utilizados por los NNA y por el equipo;
supervisar que la conectividad digital funcione de manera correcta; gestionar los servicios técnicos que pudieran
requerirse para ello; resguardar que en los computadores de la residencia no se descargue material (incluyendo
software) protegido bajo leyes de derecho de propiedad, o archivos electrénicos para usos no relacionados con las
actividades de los participantes y equipo residencial; reportar de lo sefialado a quien dirige la residencia, con la
regularidad que se establezca internamente y con urgencia frente situaciones que asi lo requieran.

En la residencia estara restringido el acceso, mediante bloqueo, a sitios o aplicaciones con contenido sexual,
violento, discriminatorio, incitacion al consumo de drogas y/o alcohol, incitacion al delito, captacion de NNA con
fines sexuales, y otras situaciones que puedan representar delitos en contra de la nifiez y adolescencia,
considerando lo establecido en la CDN y por el Comité de los Derechos del Nifio en el sentido que: “Cualquier
restriccion del derecho a la libertad de expresion de los nifios en el entorno digital, como los filtros, incluidas las
medidas de seguridad, debe ser legal, necesaria y proporcionada. Los motivos de estas restricciones deben ser
transparentes y comunicarse a los nifios en un lenguaje adaptado a su edad.”[6](NUm. 59)

El equipo de la residencia requiere contar con informacion y capacitacién en control de contenidos y acceso digital,
para prevenir y controlar constantemente lo sefalado.

Los espacios de encuentro de los NNA y el proceso de formulacién del marco de convivencia de la comunidad
residencial son propicios para concordar aspectos como los horarios en que habra acceso a internet en la
residencia, la distribucion del tiempo para las diversas actividades, tales como tareas escolares, contacto con
familiares, recreacion, entre otros aspectos relacionados con el uso de la tecnologia en la residencia.
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2.b. Uso de los dispositivos tecnoldgicos por los NNA en la residencia

Consolas de videojuegos

La disponibilidad de estos aparatos y los respectivos juegos depende de los intereses y etapa del desarrollo del
grupo atendido, pudiendo formar parte de los materiales seleccionados para los tiempos de ocio y recreacién, los
que se utilizan en los espacios comunes de la residencia, después de culminar las tareas escolares, estudio y otras
actividades programadas como parte de las rutinas personalizadas de cada NNA, es decir, aquellas que se
desprenden del respectivo plan de intervencion individual.

Es necesario dialogar con el grupo participante sobre la restriccion de los juegos en linea debido al riesgo que
representan, al no ser posible controlar a quienes se conectan, como ocurre con el grooming o acoso sexual de una
persona adulta a un/a NNA habitualmente simulando que es un par en edad o intentando establecer una relaciéon de
confianza para cometer este delito.

Lo anterior, como un tema relevante en los encuentros o asambleas de NNA, en compafia de integrantes del
equipo de intervencién.

Computadores de escritorio o portatiles

Se ubican en los espacios comunes de la residencia o, mejor aun, en un lugar especialmente habilitado para los
computadores, no siendo recomendable su utilizacion en los dormitorios (a fin de no alterar el descanso y la higiene
del suefo) o en el comedor (para propiciar la tranquilidad y la comunicacion entre quienes comparten en la mesa
los tiempos dedicados a la alimentacion).

Como se senald, en el acceso a internet en los computadores y otros dispositivos, se gestionaran restricciones
respecto de sitios web con contenidos tales como los siguientes:

« Sitios de alto riesgo tales como aquellos que exponen a NNA a ser victimas de delitos sexuales o de incitacion
al suicidio o a participar en actividades ilegales.

« Con contenidos de indole sexual para adultos como pornografia.

« Con contenidos violentos o discriminatorios tales como racistas, xen6fobos u ofensivos contra cualquier
minoria.

« Potencialmente ofensivos (bromas de mal gusto, prejuicios, menosprecio) o de acoso explicito,

« Sitios de “hacking” o reconocidos como inseguros, los cuales ponen en riesgo la integridad y confidencialidad
de la informacion de la residencia y del Servicio, debido a que detectan y utilizan vulnerabilidades existentes
en las redes y sistemas informaticos para obtener acceso no autorizado y/o el control de los archivos
digitales.

Se debe privilegiar el uso de los computadores como herramienta de apoyo a los procesos educativos de cada
NNA, con acceso a sitios web de informacion complementaria y/o de profundizacién de los contenidos del
aprendizaje y de apoyo para la realizacion de las tareas escolares.

Asi también, se considera el uso para contactarse con seres queridos participantes en los procesos de intervencion
o identificados por la residencia, y para espacios de ocio y recreacién, considerados en la rutina personalizada de
cada NNA.

Teléfonos moviles y otros dispositivos digitales portables

Tal como con los computadores, la residencia permite que los NNA utilicen la telefonia mévil para acceso a la
informaciéon y la comunicacion con familiares o personas relacionadas que no representan riesgos para la
proteccion, con utilizacién de los aparatos dispuestos por la residencia o bien, sus teléfonos personales, si la etapa
del desarrollo y caracteristicas permite esa posibilidad.

En la residencia se registra el nimero de telefonia mévil de cada NNA que cuente con un dispositivo de uso
personal.

Es recomendable registrar también el IMEI[7] del teléfono celular de cada NNA que cuente con uno, lo que se
consigue al marcar la combinacion *#06#, con lo que la informaciéon aparece en la pantalla, independiente del
modelo y marca del equipo. Esta accién estara sujeta a la entrega voluntaria de dicho nimero por parte de cada
NNA.

El equipo de intervencion debe propiciar que en el marco de convivencia se incorpore el acuerdo de no utilizar
teléfonos moviles y otros dispositivos de conexion digital en momentos en que se requiere la plena atencién y
participacion en las actividades programadas en la residencia, tanto grupales como individuales, lo que puede ser
dialogado y concordado en los encuentros grupales de los NNA participantes.

En dichos encuentros planificados con los NNA y donde tienen un rol protagdnico, el equipo de intervencién propicia
que los acuerdos referidos a normas o reglas para la comunidad residencial queden establecidos como parte del
marco de convivencia y las formas en que toda la comunidad procurara que se cumplan, como también las acciones
que se realizaran frente a incumplimientos, ya sea por parte de un/a NNA o de una persona adulta de la residencia.

En especifico, por ejemplo, puede concordarse que el uso de los teléfonos celulares u otros dispositivos
tecnoldgicos no aplicara durante las horas de alimentacién, espacios de conversacion, y otros, por lo que se podra
pedir dejarlo de lado durante la actividad a quien transgreda dicha regla.

Supervision de adultos

El acceso y uso de redes sociales es supervisado con rigurosidad por integrantes del equipo de acompariamiento
cotidiano, diurno y nocturno, en la residencia, con particular atencion en el caso de NNA victimas de redes de trata,
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explotacién sexual, narcotrafico u otras actividades ilicitas, aquellos que son amenazados por dichas redes, como
también aquellos NNA que presentan consumo problematico de drogas.

3. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Permanente.
4. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.



G. Protocolo sobre trabajo con parejas (de adolescentes y jovenes)
1. Proposito

La Observacién General Numero 20 del Comité de los Derechos del Nifio la efectividad de los derechos durante la
adolescencia, al referirse a las modalidades alternativas de cuidado sefiala, en el punto 52: “Hay pruebas
contundentes de que permanecer durante estancias prolongadas en instituciones de gran tamafno y, aunque en
grado mucho menor, estar sujeto a modalidades alternativas de cuidado, como acogimiento o atencién en pequefios
grupos, tiene un impacto desfavorable en los adolescentes. Esos adolescentes tienen un nivel educativo més bajo,
dependen de la asistencia social y son mas vulnerables a vivir en la calle, al encarcelamiento, a embarazos no
deseados, a la paternidad prematura, al abuso de sustancias estupefacientes, a autolesionarse y al suicidio.”[8]

El presente protocolo tiene el propédsito de contribuir a que los equipos de cuidado alternativo residencial puedan
influir en la formacion de los y las adolescentes para que sean capaces de asumir de manera responsable su
sexualidad, mediante el autocuidado, la afectividad, el respeto por si mismos y por los demas, pudiendo asi
establecer una vinculacién sana en sus relaciones amorosas, independiente de cudl sea su orientacién sexual,
integrando esta dimensién en su desarrollo como persona integral.

2. Acciones
2.a. Generales

Propiciar que en los espacios de encuentro y diadlogos individuales con el equipo de intervencion los y las
adolescentes se interesen por oportunidades que les ayuden a desarrollar factores protectores y a dialogar en
torno a las tematicas de la sexualidad, afectividad y género, frente a los riesgos de abuso, explotacién,
embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual, fomentando en todo momento con las y los
adolescentes el autocuidado de la salud y la participacién en controles con especialistas en salud sexual y
reproductiva, segin corresponda (ginecologia, urologia, endocrinologia, otros).

Al respecto, el equipo debe tener presente que la educacién en sexualidad no propicia el inicio temprano de la
actividad sexual, sino mas bien favorece la integracién de conductas protectoras y el autocuidado.

Es relevante que, en estas materias, el equipo reflexione y dialogue sobre sus sesgos y prejuicios, de forma de
establecer criterios comunes para abordarlas con las y los adolescentes.

La relacién de pareja forma parte de los temas a trabajar en el proceso de intervencién, pudiendo constituirse en un
ambito que contribuya a los objetivos terapéuticos con la persona adolescente que vivencia una experiencia
gratificante, de apoyo mutuo y bienestar en esa relacién. Es decir, esta relacion que ha iniciado debe formar parte
del respectivo plan de intervencion y considerar a la pareja como figura significativa participante en el proceso.

Las estrategias desarrolladas para la incorporacion de las parejas en la intervencién deben ser coherentes con las
caracteristicas y necesidades tanto de la persona adolescente como de su pareja.

Con cada adolescente se debe abordar el cuidado referido a las practicas sexuales, para prevenir infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazos no deseados y mantener una vida sexual saludable y segura, expliciAndoles
métodos de proteccion; la importancia de los controles regulares de salud, asi como la mantencién de la lealtad con
la pareja, el trato respetuoso y la comunicacion veraz.

2.b. Si la pareja es externa a la residencia
Si la pareja es una persona externa a la residencia, se debe realizar lo siguiente:

Conversar con la o el adolescente sobre qué significa para su pareja la residencia, qué le ha contado sobre su
situacion, a fin de resguardar o no abrir temas que no han sido conversados entre ellos.

Invitar a la pareja a la residencia para conocerle, mostrarle el lugar donde permanece el o la adolescente e indagar
respecto de su conocimiento sobre funcionamiento y objetivos del cuidado alternativo residencial; conversar con
ambos sobre como se conocieron y observar sus dinamicas, verificando que se trata de una relacién basada en el
respeto mutuo.

Posteriormente a la primera visita, analizar la situacion en el equipo y con la o el adolescente, para definir cémo
incorporar a la pareja en el proceso de intervencion.

Concordar con la o el adolescente la frecuencia de las visitas y el horario de estas, resguardando que se realicen
sin interrumpir su proceso educativo ni las actividades de la residencia.

Incorporar en el marco de convivencia que las visitas de las parejas no podran desarrollarse en el dormitorio,
aunque la pareja si podra conocer ese espacio en compafia de un/a integrante del equipo a cargo del
acompanamiento cotidiano. Tampoco podran ingresar juntos al bafo. Si podran hacer uso de los espacios comunes
de la residencia.

Para realizar actividades fuera de la residencia, se debe contar con autorizacion del director o directora o quien le
subrogue, acordando el horario de regreso e informando donde iran y un nimero de contacto. Estas salidas con la
pareja se realizaran durante el dia, concordando con la o el adolescente el horario de retorno a la residencia, para
lo que se tendra en consideracion el nivel de avance y logros asociados al plan de intervencion individual y
caracteristicas del o la adolescente. También sera posible autorizar encuentros nocturnos, en la residencia, si no
implican interrupcion o distraccién de las rutinas generales o personalizadas de pares participantes; o en el domicilio
de la pareja si reside con personas adultas, a las cuales previamente la dupla psicosocial debera visitar y
entrevistar, para verificar si se trata de personas responsables y confiables.

Durante el proceso de intervencion, en las sesiones con la dupla y otros profesionales, como también en el dialogo
cotidiano con el equipo a cargo del acompafiamiento cotidiano. se debe reforzar con cada adolescente la
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importancia del buen trato en las relaciones de pareja, como también los cuidados asociados a la vida sexual,
asegurando que las adolescentes asistan a control ginecoldgico y los adolescentes a consulta con otros
especialistas para verificacion de su estado de salud, prescripcion de tratamientos que puedan ser necesarios,
como también para recibir orientacién en el cuidado de su salud sexual, el control de la natalidad y la proteccion
respecto de infecciones de transmision sexual.

Profesionales y técnicos del equipo residencial deben reforzar en el grupo atendido la importancia de la sexualidad
saludable y responsable, la afectividad, la prevencion del embarazo y de las infecciones de transmisién sexual;
como también la importancia de respetar los tiempos personales para iniciar los encuentros de caracter sexual,
logrando que cada adolescente comprenda y asuma que ello debe responder a una decision libre, sin violencia ni
coercién de ningun tipo.

En la residencia se debe observar y prevenir o realizar acciones si se detectan situaciones de abuso de poder y
coercion, en la relacion de pareja. Cualquier indicio de vulneracion eventualmente constitutiva de delito, debe activar
de inmediato las acciones de denuncia y judicializacién que corresponden. Para ello, se debe aplicar el
procedimiento establecido por el Servicio en la Resolucién Exenta N°1.500 (para residencias de administracion
directa) o N°1.501 (para residencias de la red colaboradora), ambas del afio 2025.

Lo anterior, implica también comunicar al abogado curador ad litem del o la adolescente los hechos pesquisados, a
fin de que se evalle la posibilidad de presentar querella para la investigacion penal de eventuales ilicitos de
connotacion sexual.

2.c. Si la pareja es participante en la misma residencia

Si la pareja es un/a participante en la misma residencia es necesario considerar los resguardos antes sefialados
respecto del autocuidado y de los controles de salud, y realizar lo siguiente:

Dialogar con ambos adolescentes acerca de su relacion, sobre cémo se inicié y otros aspectos que ellos quieran
comentar, y observar la dinamica.

Incorporar acciones en el plan de intervencion que consideren la relacién de pareja que ambos adolescentes han
establecido.

Definir los limites para ambos adolescentes sobre utilizacion de espacios de la residencia, propiciando que
compartan en los espacios comunes, pudiendo permanecer en los dormitorios con acompafamiento de un/a
integrante del equipo a cargo del acompafnamiento cotidiano, diurno o nocturno, y evitar el ingreso simultaneo al
baro.

En aquellos casos en que se develen u observen relaciones amorosas entre adolescentes de la residencia que no
hayan sido formalizadas por ellos, se debe abordar en las sesiones con profesionales, en coordinacion con el
personal de cuidado cotidiano, y luego de descartar que pueda existir algun tipo de coercién y verificar que ambas
personas adolescentes han decidido constituirse como pareja, favorecer que esta relacion se desarrolle en un
ambiente de confianza y buen trato, con conocimiento de los cuidados que se deben tener en el ambito de la
sexualidad.

En caso de evidencia de maltrato en la relacion de pareja, en sus diversas formas, quien ejerce la direccion de la
residencia o su subrogante lo debe abordar siguiendo los protocolos establecidos por el Servicio respecto de la
denuncia de hechos eventualmente constitutivos de delito, informacion al tribunal, a otros intervinientes y a las
familias, como también desarrollar el trabajo referido a la situacion de la victima de violencia y de quien la ejerce
mediante sesiones con profesionales de intervencién de la residencia, quienes coordinaran acciones con el
personal de acompafiamiento cotidiano para el refuerzo del respeto y buen trato en la pareja.

No es tolerable ningun tipo de violencia en la pareja y el equipo esta obligado a activar el procedimiento establecido
por el Servicio si hay sospecha de una posible vulneracion de derechos, esto es, lo indicado por el Servicio en la
Resolucién Exenta N°1.500 (para residencias de administracion directa) o N°1.501 (para residencias de la red
colaboradora), ambas del afio 2025. Ello junto con la intervencién que el caso requiera, toda vez gue el espacio

residencial no puede constituirse en punto ciego para la violencia en cualquiera de sus formas.

Con el grupo de adolescentes participantes en la residencia, la importancia del respeto mutuo y buen trato en las
relaciones de pareja, debe ser parte de los didlogos cotidianos, en las entrevistas individuales y en los encuentros
grupales programados,

3. Periodicidad de aplicacion del protocolo

Se aplica cada vez que surja una relacién amorosa que involucre a una o un adolescente participante en la
residencia.

4. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.



H. Protocolo sobre acceso a prestaciones para de salud de nifias y adolescentes gestantes participantes en
cuidado alternativo residencial

1. Proposito

Establecer el procedimiento a seguir en casos de nifas o adolescentes patrticipantes en cuidado alternativo
residencial -de administracién directa del Servicio o cargo un colaborador acreditado- que cursen o que se sospeche
una gestacién, puedan acceder a la atencion en salud y consejeria en derechos sexuales y reproductivos de forma
oportuna, por profesionales de salud y sin coaccién ni discriminacion.

En los casos que corresponda, aplicar lo establecido en la Ley N°21.030 que regula la despenalizacion de la
interrupcién voluntaria del embarazo en las tres causales que se especifican a continuacion:

1. Peligro para la vida de la gestante. Se garantiza que la nifia o adolescente pueda tener acceso a todos los
tratamientos necesarios para preservar su vida, incluso cuando impliquen la interrupcion del embarazo.

2. Inviabilidad fetal de caracter letal. Permite la interrupcion del embarazo si el embrion o feto padece una
patologia congénita incompatible con la vida extrauterina.

3. Embarazo por violacion. Permite la interrupcion del embarazo si no han transcurrido mas de 12 semanas de
gestacién. Si se trata de una nifla (menor de 14 afios), la interrupcion puede realizarse si no han transcurrido
mas de 14 semanas de gestacion y se debe prescindir del relato para corroborar la causal, porque en esa
edad existe violacién por definicion legal.

El equipo residencial tiene la obligacién de conocer y considerar la Norma Técnica Nacional de Acompafamiento y
Atencion Integral a la Mujer que se encuentra en alguna de las tres causales que regula la Ley N°21.030, elaborada
por la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud. [9]

2. Acciones

2.1. Principios del procedimiento respecto de cada nifia o adolescente

. Respetar los derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos.

. Respetar la autonomia progresiva.

. Garantizar el derecho a acceder a la atencion de salud.

. Acompaniar en la gestién en el servicio de salud que corresponda, sin coaccion ni discriminacion.

. No realizar juicios valéricos o morales, ni opinar sobre la situacion en que se encuentra la nifia o adolescente.

. Favorecer la atencién en un centro de salud, de forma oportuna. Esto es en cuanto el equipo residencial toma

conocimiento de la situacién.

g.- No generar victimizacién secundaria ni indagar sobre relatos de c6mo ocurri6 la gestacion.

h. Evitar influir en la toma de decisiones en salud como equipo residencial.
|
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i. Evitar demoras o dilaciones en el acceso a prestaciones de salud.

j. Favorecer el desarrollo de la atencion en salud, asi como su continuidad luego del alta médica, a través de las
gestiones entre el equipo de intervencion de la residencia de la residencia con el equipo psicosocial del
respectivo centro de salud.

2.2. Procedimiento respecto de cada nifia o adolescente

a. Toda vez que exista develacién o sospecha de embarazo de una nifia o adolescente participante en una
residencia, ella debe ser derivada de forma inmediata al centro de salud mas cercano para garantizar su
derecho al acceso a la atencién en salud.

b. Todo el equipo de la residencia debe conocer, respetar y difundir los derechos en salud de las nifias y
adolescentes, en especial los derechos en salud sexual y reproductiva.

c. En el cuidado alternativo residencial es obligatorio garantizar en todo momento el acceso a salud de los nifios,
nifas y adolescentes participantes. Asi, cada nifia o adolescente respecto de la que se sospeche o se devele
un embarazo debera ser derivada y acompanada de forma inmediata al centro de salud méas cercano.

d. Si se sospecha o se devela que la gestacion es producto de una violacion, el trasladoinmediato se realizara
especificamente al servicio de urgencia ginecoldgica.

e. En caso de dudas, el director o directora de la residencia o la persona del equipo que se designe para esos
efectos debe tomar contacto con referente matrona o matrén del centro de salud méas cercano y/o con Salud
Responde, llamando al nimero 6003607777, donde recibira orientacién a través de una profesional matrona.

f. El profesional encargado(a) de salud, si hubiera, asi como el equipo a cargo del cuidado cotidiano, diurno y
nocturno, en la residencia, debe dar continuidad a las indicaciones de la epicrisis médica, mantener
observacion atenta de los signos y sintomas de alarma y acudir a urgencias si asi se requiere.

g. Lo anterior, informando siempre a quien ejerce la direccién de la residencia o la subrogancia en el cargo,
respecto del diagndstico, indicaciones recibidas en salud y observaciones del estado de la nifia o adolescente,
asi como al tribunal con competencia en materia de familia que conoce la causa.

h. El equipo de la residencia y su director(a), tienen la obligacion de denunciar de forma inmediata todo
hecho que constituya delito sexual, activando para ello el procedimiento establecido por el Servicio mediante
la Resolucion Exenta N° 1500 (para residencias de administracion directa) o la N° 1501 (para residencias de
la red colaboradora), ambas del afio 2025.

. Asimismo, correspondera informar al equipo de salud, en el momento de la atencién, el nimero de folio y la
causal de la denuncia efectuada, a fin de garantizar la coordinacion interviniente y prevenir la duplicidad de
denuncias.
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3. Periodicidad

Cada vez que se presente una situacion que califica en alguna de las tres causales contempladas en la ley.
4. Responsable

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.



I. Protocolo de promocion del derecho al juego y prohibicion del uso de piscinas de agua en residencias
para primera y segunda infancia

Residencia de Lactantes y Preescolares y Residencias de segunda infancia
1. Proposito

Garantizar el ejercicio efectivo del derecho al juego y la recreacion de nifios y nifias que residen en los programas
residenciales, mediante practicas seguras, pertinentes al curso de vida y libres de riesgos, estableciendo de
manera expresa la prohibicion del uso de piscinas de agua, recomendando otros juegos de agua en época de altas
temperaturas.

El presente protocolo tiene por objeto establecer lineamientos claros para la promocion, proteccion y garantia del
derecho al juego, la recreacion y el esparcimiento de nifios y nifias atendidos en la residencia, resguardando de
manera prioritaria su integridad fisica, seguridad y bienestar, considerando su etapa de desarrollo y condiciones de
vulnerabilidad.

1.a. Contexto normativo

La formulacién de este protocolo se sustenta en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, especificamente en su
articulo 31, que reconoce el derecho de los nifios y nifias al descanso, el esparcimiento, el juego y las actividades
recreativas propias de su edad, asi como en el deber del Estado y de las instituciones de respetar y promover
activamente este derecho.

Asimismo, se fundamenta en el principio del interés superior del nifio, el derecho a la vida, supervivencia y
desarrollo, y el deber de prevencién de riesgos evitables, especialmente relevantes en contextos de cuidado
alternativo residencial.

2. Acciones

Las actividades ludicas deben ser adecuadas a la etapa de desarrollo, considerando especialmente la alta
dependencia y vulnerabilidad de lactantes y preescolares, siempre se deben anticipar, evitar y eliminar riesgos
previsibles.

La residencia debe garantizar el derecho de los nifios y nifias a acceder diariamente a espacios de juego libre y
dirigido, seguros y estimulantes, debe contar con material ludico adecuado a la edad, estado de desarrollo y
condiciones de salud.

El equipo debe propiciar la participacion de nifios y nifias en actividades recreativas que promuevan el desarrollo
emocional, sensorial, motor, cognitivo y social, integrados a la rutina diaria.

El juego es comprendido como una herramienta central de desarrollo, bienestar y reparacion, especialmente
relevante para nifos y nifias que han experimentado situaciones de vulneracion de derechos.

Dentro de los espacios de juego y esparcimiento, se establece de manera expresa y permanente la prohibicion del
uso de piscinas de agua, piscinas inflables, piletas profundas, tinas recreativas u otras estructuras similares que
impliquen acumulacion de agua con riesgo de inmersion, tanto dentro como fuera del recinto residencial.

2.a. Contexto normativo

o Elriesgo de asfixia por inmersion, especialmente en nifios y nifias menores de 8 afnos.

« La dificultad de supervision segura en contextos residenciales, aun contando con adultos presentes.

o La especial vulnerabilidad de lactantes y nifios pequefos, quienes no cuentan con habilidades de
autoproteccion.

o El deber institucional de prevenir riesgos evitables y resguardar el derecho a la vida y la integridad fisica.

« Esta medida no constituye una restriccién indebida del derecho al juego, sino una accién de proteccion
proporcional y necesaria, coherente con el interés superior del nifio.

Con el fin de garantizar el derecho al juego y la recreacion, la residencia promovera alternativas seguras, tales
como:

« Juegos sensoriales sin acumulacion de agua (texturas, temperaturas controladas, materiales secos o
levemente hiumedos bajo supervision directa).

« Actividades ludicas al aire libre sin riesgo de inmersion.

« Juegos simbdlicos, motores, musicales, artisticos y de exploracion.

« Actividades de estimulacion temprana para lactantes, acordes a su etapa de desarrollo.

Todas estas actividades deberan contar con planificacion, supervision permanente y evaluacién de riesgos previa.
3. Periodicidad
Permanente.

4. Responsable

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.



IV. PROTOCOLOS REFERIDOS A LA GESTION DE LA RESIDENCIA

J. Protocolo sobre relacion con tribunales con competencia en materias de familia
1. Proposito

Asegurar el cumplimiento oportuno y pertinente de las acciones de quien dirige la residencia y del equipo ante el
tribunal con competencia en materias de familia que ordena el ingreso de un nifio, nifa o adolescente a un
programa de cuidado alternativo, de manera que la instancia judicial cuente con toda la informacién necesaria para
resolver de manera fundada los temas asociados a cada caso.

1.a. Contexto normativo

Segun lo establecido en el articulo 24 de la Ley N°21.302 y el articulo 68 de la Ley N°21.430, la medida de
proteccion en cuidado alternativo residencial es siempre de caracter judicial.

« “El cuidado alternativo es una medida de proteccién excepcional, esencialmente transitoria y periédicamente
revisable, de competencia exclusiva de la autoridad judicial, preferentemente desarrolladas en acogimiento de
tipo familiar, y, en dltima ratio, en centros de acogida institucional en el caso en el que el primero no sea
recomendable en virtud del interés superior del nifio, nifia o adolescente.”[10]

« “La limitacién o suspensién del derecho a mantener relaciones directas y regulares con sus familiares o
cuidadores, la suspensiéon de su derecho a vivir con su familia, la determinacién de cuidados alternativos, el
término de la patria potestad y la adopcién, seran siempre medidas de competencia de los tribunales de
familia.”[11]

El procedimiento consiste en que el tribunal con competencia en familia solicita la asignacién del cupo en cuidado
alternativo residencial para cada NNA al director/a regional del Servicio, correspondiente al territorio, segun lo
establecido en el articulo 8, letra t de la Ley N°21.302 que incorpora como una de las funciones del director regional
de este Servicio la asignacion de cupos en los proyectos de los programas de sus cinco lineas de accién, segun
corresponda.[12]

Asimismo, el Tribunal tiene la potestad de ordenar el ingreso urgente de un nifio, una nifia 0 adolescente a cuidado
alternativo residencial, por lo que en ese caso un equipo de diagnéstico clinico especializado realiza el informe y el
plan de intervencién individual inicial en paralelo al trabajo ya iniciado en la residencia en la que se recibe ese
ingreso.

2. Acciones

El director o la directora del proyecto residencial mantiene una relacién permanente con los tribunales con
competencia en materias de familia que activan las medidas de proteccion de NNA en dicha modalidad, lo que
exige mantener canales de comunicacion expeditos y siempre disponibles con la judicatura, como también entregar
informacion periddica y permanente sobre cada caso, mediante el envio de informes de avance trimestrales, o con
mayor frecuencia si asi lo solicita el tribunal.

2.a. Ingreso

La medida de proteccién en cuidado alternativo residencial implica que el cuidado personal de cada NNA es
asumido por el director o la directora del proyecto, de manera provisoria, lo que implica constituirse en su
responsable legal y, por tanto, asumir la obligaciéon de velar directamente por la proteccion, bienestar y resguardo
de sus derechos.

Al recibir la orden de ingreso judicial, el director o la directora de la residencia oficia al respectivo tribunal solicitando
acceso al Sistema Informatico de Tramitacion de Tribunales de Familia (SITFA), a fin de conocer los antecedentes
de la medida de proteccion y revisar la carpeta digital respectiva que contiene informes diagnésticos, de
intervencidn, y de acciones judiciales del periodo.

Conjuntamente en el oficio indicado en el parrafo anterior se solicita al tribunal que oficie al Registro Civil para la
entrega de informacion sobre las redes familiares del nifio, la nifia o adolescente, hasta el tercer grado de
parentesco por consanguinidad, sea en linea directa o colateral (informe de redes familiares), para activar
tempranamente el acceso a informacion sobre otros miembros de la familia nuclear o extensa para contactar y
evaluar las posibilidades de incorporarles como participantes en el proceso de intervencion para la restitucion del
derecho a vivir en familia y/ a dar apoyo afectivo al NNA.

Frente a un ingreso de urgencia de un nifio, una nifia o adolescente a la residencia, si ocurre en un dia u horario
inhabil o bien a partir de una orden emanada por un Juez de forma verbal, quien ejerce la direccion del proyecto
solicita, mediante oficio, al tribunal la formalizacién del ingreso y formar parte de la causa proteccional para acceder
a la mencionada carpeta. Ello lo realiza al dia habil siguiente de producido el ingreso efectivo, sin perjuicio de la
audiencia fijada para la discusion de la medida cautelar o de proteccién decretada.

Una vez asignado el caso a la residencia por parte del respectico director regional del Servicio se registra el nuevo
ingreso en el sistema informatico del Servicio (SIS), en un plazo de 24 horas habiles. La fecha de ingreso registrada
en dicho sistema marca el inicio del proceso de intervencion.

2.b. Informes al tribunal

Cumplidos los 30 dias corridos desde el ingreso de un nifio, nifia o adolescente a la residencia se remite al tribunal
el primer informe de avance, utilizando para ello el formato establecido por el Servicio.[13
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Posteriormente, la residencia envia por oficio los informes al Tribunal cada tres meses desde el ingreso conforme
dispone el articulo 76 de la Ley N°19.968 o segun el plazo que determine el tribunal en la resolucion que ordena el
ingreso al sistema de cuidado alternativo residencial.

Los informes de avance reflejan el resultado de la evaluacion trimestral, o en menor plazo, si lo exige la judicatura,
de los respectivos planes de intervencion individual y, por tanto, requieren cumplir con los estandares técnicos
correspondientes a los modelos residenciales, a fin de que sean considerados en las decisiones que adopte el
tribunal. Para ello se requiere que la informacién sea siempre remitida de manera oportuna, completa, precisa y de
calidad, constituyéndose en facilitadora de los procesos de cada NNA, al reflejar las caracteristicas individuales,
familiares y comunitarias que son propias a la situacion del nifio, nifia y adolescente y su familia, identificando sus
intereses y fortalezas.

La evaluacion del plan de intervencién y la elaboracion del respectivo informe de avance de la residencia al tribunal
constituyen, por tanto, acciones basicas a cargo de los equipos de los diversos modelos de cuidado alternativo
residencial, debido a que -como se sefialé- se busca con ello tener incidencia en las tomas de decisiones de la
judicatura respecto del caso, tales como de derivacién a otro programa, inicio de causa de susceptibilidad de
adopcién, autorizacion de permanencia en el hogar de la familia, inicio de la fase de pre-egreso, autorizaciéon del
egreso, entre otras.

Toda situacién inusual o inesperada que pueda afectar a un/a NNA (tal como una revictimizacion o maltrato en
cualquiera de sus formas[14] o situaciones de riesgo, abandono del proyecto, accidentes, enfermedad, expulsion del
sistema escolar u otra), debe ser informada inmediatamente al Tribunal de Familia, por escrito.

Utilizando la via mas expedita, la residencia informa sobre el proceso también al abogado curador ad litem del
NNA.

El equipo profesional de la residencia debe estar disponible y ofrecer al Tribunal de Familia su comparecencia en las
audiencias, para presentar y/o explicar los informes elaborados respecto de la situacién de cada NNA y su familia o
personas relacionadas participantes en el proceso.

Es obligacién del equipo mantener actualizados los planes de intervencién individual de cada NNA, asi como toda
informacién y coordinacion (til para el adecuado conocimiento y sensibilizacién de los Tribunales.

El articulo 78 de la Ley N°19.968 establece para los jueces la obligacién de realizar, cada cuatro meses, una visita a
la residencia, la que debera tener a disposicion la totalidad de los registros referidos a cada adolescente. Para ello,
los profesionales de la residencia deben tener actualizadas las carpetas y fichas individuales de cada NNA.

2.c. Egreso

Para concretar el egreso de un/a NNA una vez finalizado el proceso de intervencion con resultados favorables, o por
otro motivo que aparece como pertinente a la luz de la evaluacién del proceso, la direccién de la residencia debe
enviar una solicitud formal, mediante oficio, al tribunal correspondiente, con argumentos técnicos sélidos, con una
fundamentacién juridica que contenga una propuesta de accion que responda al interés superior del NNA,
entendiendo siempre que el egreso implica una modificacion de la medida proteccional, y su justificacion debe
basarse en que han variado significativa y positivamente las circunstancias de desproteccion que motivaron el
ingreso a cuidado alternativo residencial.

Todos los informes que se remitan al tribunal tendran en consideracion los resultados de las reuniones técnicas del
equipo vy, por tanto, contener fundamentos y solicitudes concretas pertinentes, suficientes y completas, con la
visacion de quien ejerce la direccion del proyecto de cuidado alternativo residencial.

Toda informacion elaborada y remitida al tribunal, debe estar coordinada con el abogado que representa al
adolescente en calidad de curador ad litem.

Respecto al término de la medida de proteccion, conforme dispone el articulo 80 inciso final de la Ley N°19.968, las
medidas de proteccion cesan de pleno derecho por el cumplimiento de la mayoria de edad, aunque sin perjuicio de
aquello los y las jovenes que reunan los requisitos dispuestos en la Ley N°21.302, articulo 3, podran seguir siendo
sujetos de atencion de las residencias, pero todo lo relativo a sus procesos de intervencion se llevard desde el
ambito administrativo del Servicio y no judicial.

3. Periodicidad de aplicacion del protocolo

Permanente. La frecuencia de la comunicacion dependera de las acciones y peticiones en pro de los casos
abordados por la Residencia Familiar.

4. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo.
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K. Protocolo sobre relacionamiento y trabajo articulado con organizaciones e instancias del intersector a
nivel local

1. Proposito

1.a. Consideraciones basicas

Articular oportunidades efectivas de ejercicio de derechos y acceso a bienes y servicios requeridos para el buen
desarrollo de los planes de intervencién de cada NNA, con los soportes intersectoriales y comunitarios que
corresponda, en el marco del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifez y
Adolescencia (Ley N°21.430) del que forma parte el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia (Ley N°21.302)

El logro de los objetivos propuestos en el plan de intervencion con cada NNA y su familia o personas relacionadas
depende en gran medida de la consecucioén de tales oportunidades.

Para ello, el equipo residencial desempefia un rol activo de relacionamiento con actores e instancias de los diversos
sectores, en el nivel local (salud, educacioén, proteccidon social y otras), asi como con diversas organizaciones
también presentes en el nivel local, en busca de configurar redes de apoyo a los procesos que desarrolla con los/las
NNA y sus familias, que propicien el acceso a iniciativas, prestaciones y programas que fortalezcan sus recursos.

Lo anterior, en consonancia con el respectivo plan de intervencion individual del NNA en el que se han plasmado los
ambitos en que existen requerimientos de acceso a bienes y servicios en las redes comunitarias e intersectoriales.

2. Acciones

Los equipos residenciales abordan el relacionamiento con otros actores del territorio que pueden aportar a alcanzar
los objetivos con los NNA vy las familias. En esa gestion, el primer logro refiere a que la residencia sea reconocida
como un recurso mas del territorio, evitando la estigmatizacién, y procurando que cada participante pueda
desplegar las actividades de su interés y segln las necesidades del desarrollo en el entorno de la residencia, como
un derecho de la nifiez y adolescencia en el lugar donde habita.

Para la gestiéon de alianzas y proyectos con estas instancias, se da espacio y relevancia a la opinién, intereses y
necesidades de cada NNA, lo que es levantado habitualmente en la rutina residencial.

Quien dirige la residencia o los integrantes de su equipo que designe para esos fines establecen los primeros
contactos, en un proceso de relacionamiento comunitario, en el territorio de funcionamiento de la residencia, que
considera a las diversas organizaciones de la sociedad civil y de voluntariado, asi como a las instancias del
intersector, a nivel local.

2.a. Acciones con las organizaciones del territorio[15]

Si una organizacién se manifiesta interesada en apoyar el trabajo de la residencia, sus representantes se retunen
con el director o la directora o su subrogante e integrantes del equipo con el objeto de conocer la propuesta de
trabajo y actividades que proponen para el grupo participante.

Si como conclusion de dicha reunién en la residencia se estima que la propuesta recibida puede constituir un aporte
para el ejercicio de derechos y desarrollo de potencialidades de los NNA, en congruencia con los planes de
intervencién y que podria responder a las motivaciones e intereses que ellos han manifestado, se solicita a la
organizacién que envie a la direccion de la residencia un proyecto con los elementos fundamentales, que permita
valorarlo y darles una respuesta.

El formulario basico para la presentacion de la propuesta que se presenta a continuacion debe serenviado en
formato word al representante de la organizacion que particip6 en la reunioén antes sefnalada, indicando el plazo de
envio a la direccion de la residencia, que no se extienda mas alla de 15 dias habiles, donde sera evaluado segun la
rubrica de evaluacién (ver anexo al final del presente protocolo).

. Presentacion. Breve descripcién de la organizacion, su misién o fines, otros proyectos en desarrollo o realizados, identificacién de
sus representantes legales, directorio y equipo de trabajo.[16]

Il. Objetivos

Ill. Metodologia de trabajo. Descripcion de las técnicas y estrategias de trabajo (grupales, individuales, ludicas, tedrico-practicas, otras)
que se utilizaran y programacion de las actividades con fechas, horarios, participantes y personas de la organizacién encargadas de
realizarlas.

IV. Resultados esperados. Porcentajes de logro esperados para cada uno de los objetivos.

V. Participantes de la organizacion, de la residencia y NNA

e Nomina de adultos de la organizacién que participaran (con nombre completo y RUT).
« Numero de adultos de la residencia de los que se requiere su participacion y especificacién de las actividades que se espera realicen.
« Numero de NNA patrticipantes, especificando edades, sexo y otras caracteristicas o requisitos, si los hay

I. Programacion de las actividades (fechas y horarios) Descripcion de los espacios externos de desarrollo de las actividades, como
también si se requiere para algunas de ellas ocupar espacios en la residencia (sala, patio, otro).
Il. Recursos materiales. Especificacién de los materiales que provee la organizaciéon y aquellos que se espera sean provistos por la
residencia.
Ill. Evaluacion. Descripcion del método que aplicard para evaluar la participacion de los/las NNA y la medicion de los resultados
esperados.

a. Acciones con el intersector, a nivel loca[17]

Una vez recibida la propuesta y evaluada en la residencia, por parte de una comisioén integrada por un/a profesional
de intervencion; un/a encargado/a del acompariamiento cotidiano de los NNA y el director o la directora de la
residencia, esta es remitida a la respectiva direccion regional, junto al resultado de la evaluacién, solicitando la
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validacién en ese nivel regional de lo concluido en la residencia.

Es decir, tanto las propuestas evaluadas favorablemente como aquellas que se estiman no pertinentes son
informadas al nivel regional. Si se decide denegar la propuesta, desde la direccidon de la residencia se debe enviar
una respuesta formal en ese sentido a la organizacién comunitaria.

Si la propuesta es evaluada como pertinente y favorable por la residencia y el nivel regional, quien dirige la
residencia responde formalmente a la organizacion, enviando las observaciones que correspondan y convocéndoles
a una reunioén para afinar aspectos relevantes que permitan ponerla en préactica; asi como formalizar un acuerdo de
confidencialidad de los datos relacionados con el grupo participante y sus procesos de intervencion que integrantes
de la organizacion pudieran conocer durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

Con esos acuerdos, se presenta el proyecto y el ejecutor en la residencia al equipo y al grupo de NNA participantes,
recogiendo e integrando sus opiniones y sugerencias.

Una vez logrado lo anterior, el director o la directora de la residencia firma un Convenio de Colaboracion con la
organizacién ejecutora, que contiene el proyecto que se desarrollara, y donde se definen las responsabilidades de
ambas partes, en el resguardo de la proteccion de los NNA, de su integridad fisica y mental, de la privacidad y
confidencialidad de sus datos sensibles, asi como la forma en que se hara seguimiento al desarrollo de las
actividades del proyecto y la consideracion de las opiniones de los participantes.

El mismo procedimiento aplica en el caso de organizaciones del territorio a las que la residencia pueda convocar
para presentar propuestas de trabajo con el grupo atendido.

Con la finalidad de garantizar la atencion integral de cada NNA y hacer efectivos sus derechos, la residencia
requiere conocer toda la oferta publica presente en el territorio, asi como de otros programas que forman parte de la
red de proteccion. Ello es la base para gestionar la vinculacién y el trabajo colaborativo con estas instancias del
nivel local, con los cuales la residencia requiere articularse, presentar sus objetivos y concordar practicas de trabajo
colaborativo que faciliten las respuestas oportunas, eficientes y eficaces segun los requerimientos de los planes de
intervencién de cada participante.

Estas coordinaciones y alianzas con actores claves del intersector son establecidas mediante la gestion de la
direccion de la residencia y determinados integrantes del equipo de intervencion, en el marco del acceso preferente
a las prestaciones sociales de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los programas de proteccion, segun lo
establecido en la Ley N°21.430, y considerando el rol articulador de las Oficinas Locales de Nifiez (OLN) para el
acceso a la proteccion universal de derechos.

Las acciones que se deben realizar son las que se sefalan a continuacion.

a. Elaborar un catastro completo de las instancias del intersector presentes en el territorio de ubicacion de la
residencia.

b. Priorizar la gestién con la oferta publica local segun los fines de los planes de intervencion personalizados y
necesidades de los NNA.

c. Sostener reuniones con decisores en las sefialadas instancias (por ejemplo, director/a del Centro de Salud
Familiar, o directores/as de los establecimientos de educacién publica del territorio) para presentar el proyecto
residencial, sus objetivos con los NNA vy las familias, asi como los beneficios, prestaciones y soportes
requeridos.

d. Establecer acuerdos de un sistematico y permanente trabajo colaborativo para garantizar la atencién integral,
segun las necesidades de cada NNA y con los debidos resguardos de la privacidad y confidencialidad de los
datos sensibles de estos y sus familias.

e. Los acuerdos incluyen definir las actividades, las contrapartes o responsables de la residencia y de la
instancia del intersector a cargo de verificar que el proceso de cada NNA se desarrolle segun lo planificado y
se haga seguimiento al caso. Por ejemplo, profesor jefe del establecimiento escolar y trabajador social de la
residencia; o profesionales de la salud y de la residencia.

f. Todo lo anterior, se desarrolla segun las competencias y responsabilidades como co-garantes de los
derechos de la nifiez y adolescencia de cada instancia del intersector con la que se articulan acciones, las
que pueden corresponder al ambito de la salud fisica y mental, de la educacién, de discapacidad, de
tratamiento del consumo problematico de drogas, de seguridad social, de vivienda, del ambito judicial, policial,
de investigacion penal, entre otras.

Para la obtencion de los soportes intersectoriales, la residencia se articula segun las necesidades para la restitucion
y ejercicio de derechos de cada NNA, donde cabe destacar lo siguiente:

« En el ambito de educacién se aborda la garantia del derecho a 12 afos de educacién gratuita y obligatoria
para nifos, nifas, adolescentes y jévenes y las eventuales necesidades de becas, textos y Utiles o de
alimentacion complementaria a la que reciben en la residencia. Con consideracion a las necesidades y
trayectorias educacionales, se trabaja la prevencion de dinamicas estigmatizadoras u otras situaciones que
puedan obstaculizar el desarrollo de la escolaridad.

o Con el sector salud se busca el acceso de los NNA a los controles regulares en atencién primaria y las
posibles derivaciones de especialidad que puedan ser necesarias requerir, el desarrollo de los tratamientos
requeridos en salud fisica o mental.

« Asi también, para el acceso a programas de Senda para el tratamiento del consumo problematico de drogas.

« Con Senadis, se gestiona la acreditacién de situaciones de discapacidad, de tipo fisico, sensorial o mental,
como también para concretar ayudas técnicas que se requieran. Para ello, es necesario que previamente el
equipo realice todas las acciones para que la nifia, el nifio o adolescente obtenga la certificacion de
discapacidad ante el COMPIN.

e Son también importantes las gestiones para el acceso de adolescentes y jovenes a los cursos



correspondientes a los programas de capacitacion mediante el SENCE o FOSIS.

2.c. Responsabilidades de la residencia

Tal como con los sectores antes sefalados, la residencia activa alianzas con la totalidad de la oferta publica
presente en el nivel local que se requiera, segun las necesidades, restitucion del ejercicio de derechos y acceso a
oportunidades para fortalecer el proyecto de vida de cada NNA participante. Esto implica la atencién a condiciones
y situaciones especificas e individuales y familiares, tales como la migracién o movilidad humana, la pertenencia a
pueblos originarios, poblacion LGTBIQ+, entre otras.

En este trabajo articulado con las instancias publicas a nivel local, cabe destacar también la vinculaciéon con
Carabineros de Chile, en particular con las Comisarias cercanas y la gestién del denominado Plan Cuadrante, que
realiza vigilancia en los barrios; con la Policia de Investigaciones como gestora de mandatos investigativos del
Ministerio Publico y la que también contribuye a la mantencién de la seguridad publica.

Con las fiscalias locales (Ministerio Publico) la residencia tiene obligacién de aplicar el procedimiento establecido
por el Servicio en la Resolucion Exenta N°1.500 (para residencias de administracion directa) o N°1.501 (para
residencias de la red colaboradora), ambas del afio 2025

Respecto a la articulacién con la justicia de familia, la residencia debe realizar las acciones sefaladas en el
Protocolo sobre relacion con tribunales con competencia en materias de familia.

Por otra parte, la residencia debe coordinarse también con Bomberos del territorio a fin de dar a conocer la ubicacion
y caracteristicas del inmueble que faciliten las recomendaciones preventivas y las actuaciones frente a emergencias
como incendios, accidentes y otras.

Al inicio del trabajo con las instancias externas a la residencia, en el nivel local, ya sean de las organizaciones o del
intersector, la direccion de la residencia junto a integrantes del equipo de intervencion realiza una breve induccién
sobre las dinamicas y los objetivos del trabajo con NNA y sus familias o personas significativas, con énfasis en la
proteccion integral y garantias de los derechos de la nifiez y adolescencia.

La efectividad del trabajo residencial con las entidades externas es periédicamente revisada en las reuniones
técnicas del equipo residencial, con analisis y control de las actividades que se realizan y sus efectos en cada NNA,
realizando las retroalimentaciones necesarias a las respectivas contrapartes.

La direccion y equipo residencial resguardan en todo momento la confidencialidad de los antecedentes de cada
NNA, compartiendo con los participantes externos solo la informacion estrictamente necesaria para el buen
desarrollo de las actividades en las que participaran.

3. Responsables

El director o la directora titular de la residencia, o quien le subroga en el cargo, en articulaciéon con integrantes del
equipo residencial a quienes asigna tareas especificas en el trabajo conjunto con las organizaciones y el
intersector.

ANEXO

RUBRICA DE EVALUACION PARA LOS PROYECTOS DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS EN
BENEFICIO DE NNAJ PARTICIPANTES EN LA RESIDENCIA

|. Escala de evaluacion y sus descriptores por cada item del proyecto comunitario

Cada proyecto sera evaluado en una escala de puntaje de 1 (minimo) al 5 (méximo).

Puntaje Concepto Descripcion

La propuesta no desarrolla el item o no puede ser evaluada debido a la falta
1 Muy deficiente de antecedentes, o informacién incompleta.

La propuesta no desarrolla el item o lo hace con significativas deficiencias
2 Deficiente que impiden la comprensién de este.

La propuesta desarrolla los aspectos del item, en términos generales y con
3 Regular algunas deficiencias que dificultan su cabal comprension.

La propuesta desarrolla correctamente los aspectos del item, pero requiere
4 Bueno algunas mejoras para la cabal comprensién de este.
5 Muy bueno La propuesta desarrolla los aspectos del item de manera completa y clara.




iTEM

EVALUACION

PUNTAJE

FORTALEZAS

ASPECTOS
QUE
REQUIEREN
MEJORAS

I. Presentacion

La organizacibn comunitaria presenta antecedentes que
fundamentan su idoneidad para trabajar con NNA participantes en
la residencia.

La propuesta contribuye a una o mas estrategias de los planes de
intervencién de los NNA participantes.

Il. Objetivos

Los objetivos del proyecto estan claramente definidos y son
medibles y alcanzables.

Los objetivos son alcanzables en los plazos establecidos

lll. Metodologia de
trabajo

Se describen las técnicas y estrategias de trabajo que se aplicaran
con los NNA participantes.

Las técnicas y estrategias son pertinentes para el trabajo con NNA
participantes de la residencia.

V. Resultados
esperados

Se describen y se establecen porcentajes de resultados durante el
proceso.

Se describen y establecen porcentajes de logro con los NNA al
finalizar el proyecto.

V. Participantes de la
organizacion

Se identifican los participantes de la organizaciéon con sus
respectivos CV y certificados de antecedentes. Se corrobora que
no tengan prohibicién de trabajar con NNA.

Se explicita el niUmero y caracteristicas de integrantes del equipo
residencial cuya participacion es requerida.

Se establece el nimero y caracteristicas de NNA participantes
(edad, sexo, habilidades bésicas, otras)

VI. Cronograma de
actividades y lugares
de realizacion.

Se establecen las actividades, su frecuencia en la semana y
horarios.

Se establecen los lugares de realizacién fuera y, si es necesario,
al interior de la residencia.

VIIL. Recursos
materiales

Se especifican los materiales que provee la organizacion.

Se explicitan los materiales que se requiere que sean provistos por
la residencia.

VIIl. Evaluaciéon

Se describe el método que se aplicard para evaluar la
participacion de los NNA.

Se sefialan indicadores para medir los resultados finales.

« Las propuestas que obtengan entre 85 y 66 puntos podran ser aprobadas, indicando los aspectos de mejora,
que deberan ser subsanados e incorporados por la organizacion oferente en una propuesta mejorada, que
reenviara al/la directora(a) de la residencia.

« Las propuestas que obtengan un puntaje de 65 a 46 tendran la posibilidad de mejorar los ambitos deficientes
o peor evaluados y, con ello, enviar nuevamente la propuesta al/la directora(a) de la residencia.

« Las propuestas que obtengan 45 puntos 0 menos no podran ser aprobadas y queda a discrecion del director o
la directora de la residencia si se les da la posibilidad de presentar una nueva propuesta.



L. Protocolo sobre ingreso a la residencia de personas no vinculadas a la intervencién
1. Proposito

Resguardar los procesos terapéuticos de cada NNA antes, durante y después del ingreso de personas externas a la
residencia -es decir, no vinculadas a la intervencion-, para garantizar el bienestar, privacidad y seguridad del grupo
atendido, siempre considerando la opinién de ellos.

Eventualmente, pueden ingresar a la residencia personas externas como las que se indican a continuacién:

« Personal de instituciones publicas que, en consideracién a sus facultades legales, deben realizar visitas de
observacion vy fiscalizacién, tales como Diputadas/os de la Republica, profesionales de la Defensoria de la
Nifiez, del Instituto Nacional de Derechos Humanos, de la Contraloria General de la Republica, del Comité de
Prevencién de la Tortura, fiscalizadores de la Subsecretaria de la Nifiez o de la Seremi de Desarrollo Social y
Familia, de Seremi de Salud, entre otros.

« Personas integrantes de organizaciones externas que desarrollan acciones de intervencidén con nifiez, como
talleristas, docentes, profesionales de la salud, abogados/as, jueces de tribunales con competencia en materia
de familia, entre otras.

o Personal del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia que no cumple
funciones permanentes en la residencia, pero que puede visitarla periddicamente para realizar labores de
soporte administrativo, técnico, u otro. Entre ellos, profesionales a cargo de la supervision técnica o financiera
de la residencia, o quienes desempefian funciones de asistencia y transferencia técnica.

2. Acciones

Se deben evitar los ingresos de personas a la residencia que no hayan sido planificados o coordinados con
antelacién [18]. en tanto dicho espacio constituye el domicilio de los NNA, por lo que las visitas inesperadas de

terceros pueden interferir en los procesos de intervencién y en el resguardo de su derecho a la privacidad.

Previamente al ingreso de personas no vinculadas a la intervencién, en la residencia se debe realizar lo que se
indica a continuacion:

« Una planificacién que identifique las caracteristicas de la visita, los espacios dentro de la residencia donde se
desarrollard y el tiempo aproximado de duracién, permitiendo al equipo de la residencia preparar las
condiciones para recibirla, de manera de no afectar la cotidianidad de la comunidad residencial, las
actividades y el desempefio de las funciones del equipo.

« Informar a los NNA sobre los motivos de la visita y las personas y funciones de quienes ingresaran.

« Una vez que la direccién, titular o subrogante, toma conocimiento de la solicitud de visita a la residencia con
algunos de los fines antes sefalados, sugiere al requirente la fecha y el horario de inicio y de término de la
visita, pidiéndole confirmacion o cambio, hasta concordar.

« Se considera que habra excepciones a estos requisitos antes situaciones de contingencia que exijan ingresos
no planificados de personas o profesionales externos a la residencia.

Al momento de la visita, quien dirige la residencia o quien ha sido designado para representarlo en la ocasién, debe
recibirla, verificar su identidad y facultad para ingresar.

Se registra el ingreso en el Libro de Visitas, sefialando nombre completo, cédula de identidad, institucion, cargo,
hora de ingreso, hora de salida y firma de quien la realiza.

Sélo podran ingresar a la residencia las personas que previamente se hayan identificado con sus respectivas
cédulas de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjeros), asi como también quienes hayan acreditado su
funcion dentro de la organizacién o institucion que representan o de la que son parte.

Los ingresos de personas externas siempre deben ser ejercidos en el marco del ejercicio de sus funciones dentro
de una institucién u organizacion, y no a titulo personal.

Se debe resguardar que el nimero de personas no vinculadas a la intervencion que accede, simultaneamente, al
interior de la residencia, no sea superior a tres, con excepcion de situaciones inesperadas en que se justifique el
ingreso de un mayor numero de personas para asegurar el bienestar y resguardo de cada NNA y del personal,
como también con excepcién de actividades programadas con grupos de personas como, por ejemplo,
presentaciones, exposiciones de talleres u otras.

Este tipo de ingresos debe ser acompanado en todo momento por algun integrante del equipo de intervencién de la
residencia, idealmente su director o directora.

Queda prohibido que personas no vinculadas a la intervencién recorran la residencia a solas.
Estas personas tampoco podran ingresar a los dormitorios ni a los bafios en compariia de NNA de la residencia.

En caso de duda de la facultad legal invocada por la persona externa que solicita ingresar a la residencia, desde la
direccion se debe tomar contacto de manera inmediata con la direccion regional del Servicio para evaluar la
pertinencia o no de la visita, comunicando a la persona requirente la decision adoptada y las condiciones que
correspondan.

Con relacion a solicitudes de visitas de Dirigentes de Asociaciones del Servicio, se debe considerar que la calidad
de representantes de las funcionarias y los funcionarios asociados no les autoriza a ingresar y vincularse con los
NNA, sino Gnicamente con quienes solicitaron su presencia y solo para fines de tipo asociativo, no para intervenir
en la dindmica cotidiana de la residencia.
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Tampoco estd permitido usar el espacio residencial para realizar reuniones de asociaciones. Por tanto, si un
funcionario o una funcionaria requiere reunirse con sus representantes en la asociacién, debe solicitar autorizacion

para realizarlo fuera del inmueble y sin que aquello signifique una alteracién del orden, tranquilidad y convivencia en
la residencia.

Finalmente, si la persona o institucion que requiere ingresar a la residencia, dentro de sus facultades legales, se
presentara en el lugar de manera intempestiva y sin planificacién previa, el director o la directora o quien le

subrogue debe comunicarse de manera inmediata con la directora o el director regional, para recibir las
instrucciones al respecto.

3. Periodicidad de aplicacion de este protocolo
Permanente.
4. Responsable

Son responsables de la ejecucién del presente protocolo el director o la directora de la residencia, o su subrogante,
en coordinacién con el director o la directora regional.

2.- PUBLIQUESE la presente resolucion que aprueba el documento denominado “Protocolos de actuacién en
cuidado alternativo residencial de la red colaboradora y de administracion directa del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia”, en la pagina web del Servicio.

[1] El Servicio elabora y formaliza protocolos de actuaciéon para los equipos que atienden a NNA - considerando
también el quehacer del nivel regional y nacional-, en virtud de las necesidades detectadas para la mejora continua
de los procesos de intervencién y sus resultados de reparacion, restitucion y proteccién de derechos de la nifiez y
adolescencia. Asi también, el Servicio realiza actualizaciones de los protocolos cuando surgen nuevas normativas o
requerimientos que es imprescindible considerar para los fines que se busca alcanzar.

[2] Residencia familiar por curso de vida y programa de acogimiento residencia terapéutico para segunda infancia.
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia. 2024.

[3] Henriquez G., Sergio. Analisis critico de la Ley N° 21.430 de Garantias y Proteccion Integral de Derechos de la
Nifiez y Adolescencia en Chile. Ediciones Der. Santiago, Chile, 2023.

[4] La denominacién de estos espacios formales de participacion del grupo de NNA puede variar en las residencias
al recoger la opinién de estos quienes, por votacion, pueden elegir el nombre con el que la comunidad residencial
se referird a estos encuentros (por ejemplo, asamblea, circulo de conversacion u otros).

[5] Henriquez G., Sergio. Andlisis critico de la Ley N° 21.430 de Garantias y Proteccién Integral de Derechos de la
Nifiez y Adolescencia en Chile. Ediciones Der. Santiago, Chile, 2023.

[6] NUm. 59 de la Observaciéon General Num. 25 relativa a los Derechos de los Nifios en Relacién con el Entorno
Digital. Comité de los Derechos del Nifio. Naciones Unidas (2021)

[7] IMEI (sigla de la expresion en inglés, International Mobile System Equipment Identity), es un cddigo pregrabado
en los teléfonos moviles, que opera como un cddigo internacional y Unico de identidad de cada aparato.

[8] Observacion general num. 20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia. Comité de
los Derechos del Nifio. Naciones Unidas. 2016.

[9] NORMA-IVE-ACOMPANAMIENTO_02.pdf

[10] En el articulo 24 de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. 2021.

[11] En el articulo 68 de la Ley N° 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. 2022.

[12] Este procedimiento esta operacionalizado en el Decreto Supremo N° 12 del 2021 del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia.

13] Si el Juez solicitara un formato especifico para que se le notifique de la situacién del caso, se traspasa la
misma informacién contenida en el Pll al formato requerido, de manera de no duplicar informes y hacer mas
eficiente el proceso

[14] Las Res.Ex. num.1500 y num. 1501, de diciembre de 2025 de la Direccion Nacional del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, establecen los procedimientos que se deben utilizar ante
hechos eventualmente constitutivos de delito en contra de nifios, nifas o adolescentes atendidos en la oferta
programatica de administracion directa de este Servicio. (R.Ex. 1500) o cargo de la red colaboradora (R.Ex.1501).

15] Organizaciones no gubernamentales, fundaciones y agrupaciones comunitarias que ejercen voluntariado en
causas de apoyo ciudadano; organizaciones barriales dedicadas a objetivos asociados al bien comun (por ejemplo,
juntas de vecinos, clubes sociales o deportivos, entre otros).

[16]La organizacién debe certificar mediante una declaracion jurada ante notario publico que entre sus integrantes
nadie figura en el registro de personas con prohibicion para trabajar con menores de edad; ni en el registro de
condenados por actos de violencia intrafamiliar, establecido en la Ley N° 20.066; ni personas condenadas por
crimen o simple delito que, por su naturaleza, hagan inconveniente la atencion directa de NNA; ni personas con
dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas ilegales.
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[17] El articulo 16 de la Ley N°21.430 establece que los érganos del Estado deberan entregar la debida prioridad a
los nifios, nifias y adolescentes en la formulacion y ejecucién de las politicas publicas y en el acceso y atenciéon de
los servicios sociales, sean estos publicos o privados, de lo que se debera dar cuenta publica de conformidad a su
normativa vigente. Especial prioridad tendran los nifios y nifias vulnerados, y los adolescentes infractores de ley, en
la atencion en los servicios de salud, educacion y rehabilitacion de drogas y alcohol.

18] Se exceptua del previo aviso a las supervisiones de urgencia y en horario no habil.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
ala Nifez y

Adolescencia

CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO
Director Nacional

MFA/MCB/XPJ/AGV/AMC/MGL
DISTRIBUCION:

1. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - NUBLE
2. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - ARICA
3. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - TARAPACA
4. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - ANTOFAGASTA
5. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - ATACAMA
6. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - COQUIMBO
7. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - VALPARAISO
8. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - METROPOLITANA
9. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - MAULE
10. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - BIOBIO
11. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LA ARAUCANIA
12. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS LAGOS
13. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - O'HIGGINS
14. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS RiOS
15. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - AYSEN
16. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - MAGALLANES
17. DIVISION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
18. DIVISION DE ESTUDIOS Y ASISTENCIA TECNICA
19. DIVISION GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
20. UNIDAD DE COORDINACION INTERSECTORIAL
21. UNIDAD DE SUPERVISION TECNICA
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