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REF.: APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y SUS ANEXOS Y
LLAMA AL TERCER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA
DE ACCION “CUIDADO ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL,
RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, “PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA® Y
PARA LA LINEA DE ACCION “FORTALECIMIENTO Y VINCULACION”,
“PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR" Y
“PROGRAMA DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE”,
COMPLEMENTARIOS PARA RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO
DE VIDA PARA COLABORADORES ACREDITADOS DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA, Y DISPONE SU PUBLICACION.

RESOLUCION EXENTA N2 00345/2026
SANTIAGO, miércoles, 18 de marzo de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién 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 proteccion integral de los derechos de la nifiez y
adolescencia; la ley N°19.862, que establece el Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos publicos; 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 Administracién del Estado; la ley N°19.880, que establece Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracién del Estado;
la ley N°21.796, de Presupuestos del Sector Plblico correspondiente al afio 2026; N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez,
que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccién especializada que se desarrollaran en cada linea de accién, los modelos de
intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicaciéon de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; el decreto supremo
N°5, de 2021, que aprobé el reglamento que fija Estandares para los Programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; la
resolucién exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la determinacién del cumplimiento de los
estandares para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucién los programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional de Proteccion especializada a la Nifiez y
Adolescencia, para el bienio 2022-2023" o la que la reemplace; el decreto supremo N°375, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el reglamento de la ley
N°19.862; el decreto supremo N°6, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que nombré alto directivo publico al suscrito en el
cargo de director nacional del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la resolucién N°36, de 2024, que fija normas sobre exencion del
tramite de toma de razén, modificada y complementada por la resolucién N°8, de 2025, ambas de la Contraloria General de la Republica; y,

CONSIDERANDO:

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

2° Que, los citados programas especializados pueden ser ejecutados directamente por el Servicio, o a través de colaboradores acreditados, tal como sefiala el inciso tercero
del articulo 2° bis de la ley N°21.302, que indica: “Bajo la responsabilidad del Director Nacional y de los respectivos directores regionales, el Servicio proveera las
prestaciones correspondientes, asegurando la oferta publica en todas las regiones del pais, por si o a través de terceros, en conformidad a esta ley y a lo dispuesto en la ley
N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados”, disposicion que es concordante con lo dispuesto en el inciso tercero del
articulo 4° de la citada ley que sefiala: “Son también principios rectores de la accion del Servicio, sea que ejerza su funcion directamente o por medio de terceros {(...)".

3° Que, segun lo dispuesto en el articulo 35 de la citada ley N°21.302 “Todas las personas juridicas que desarrollen cualquier linea de accion a las que se refiere el articulo
18 estaran sujetas a esta ley, y deberan constituirse necesariamente como colaboradores acreditados del Servicio”, entendiéndose por tales, “(...) a toda persona juridica
sin fines de lucro que, con el objeto de desarrollar las acciones a que se refiere el articulo 2, sea reconocida como tal en la forma y condiciones exigidas por la ley N°20.032,
que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados”.

4° Que, las disposiciones de la ley N°20.032 tienen por objeto establecer la forma y condiciones en que el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia se relacionara con sus colaboradores acreditados. Asimismo, determinan la forma en que el Servicio velard por que la accién desarrollada por esos
colaboradores respete y promueva los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes sujetos de atencion y se ajuste a lo dispuesto en esta ley y en las deméas
disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con la labor que ellos desempefan.

5° Que, los programas de proteccién especializada que se licitaran en este proceso concursal se regiran por el decreto supremo N°7, de fecha 30 de junio de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccion especializada que se desarrollaran en cada
linea de accién, los modelos de intervencién respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacién de los articulos 3°, 25, 28, 29 y 30 de la referida ley y otras
materias que indica.

6° Que, los aportes financieros del Estado para las lineas de accién contempladas en los articulos 3° de la ley N°20.032 y 18 de la ley N°21.302, s6lo se podran transferir
como resultado de un proceso de licitacién o concurso publico de proyectos, conforme al cual los colaboradores acreditados presentan sus propuestas de acuerdo con
lineamientos administrativos y técnicos requeridos por el Servicio, segun lo dispuesto en el articulo 25 de la ley N°20.032 que indica que para la transferencia de los aportes
financieros del Estado, “(...) el Servicio llamarad a concurso de proyectos relativos a las diversas lineas de accién reguladas en la presente ley” Una vez seleccionados
dichos proyectos, el Servicio celebrara con los respectivos colaboradores acreditados un convenio.

7° Que, de conformidad con el articulo 24 de la ley N°21.302, la linea de accién de cuidado alternativo, corresponde al conjunto de modalidades alternativas de cuidado
puesta a disposicién de nifios, nifilas y adolescentes que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres biolégicos
o adoptivos, o de adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los
derechos de nifios, nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en situacién de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. Asimismo, esta linea de accién
incluye el desarrollo de un trabajo permanente de fortalecimiento familiar y revinculacién del nifio, nifia y adolescente con su familia. Esta linea contempla el programa de
acogimiento residencial, modalidad residencias de tipo familiar por curso de vida, el que se encuentra regulado en el articulo 17, letra a) del decreto supremo N°7, de 2022,
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez.

8° Que, de conformidad con el articulo 23 de la ley N°21.302, que regula la linea de acci6n fortalecimiento y vinculacién, contempla el programa de preparacion para la vida
independiente, el cual es complementario a la intervencién que se realiza en las modalidades de cuidado alternativo, y estara enfocado a la preparacién y acompafamiento
para la vida independiente de adolescentes y jévenes que, habiendo agotado las posibilidades de vinculacién familiar, deban egresar de los programas de proteccién
especializada y vivir por sus propios medios. Ademaés, este programa debera considerar la coordinacién con otros ministerios y servicios, tales como vivienda, salud, trabajo
y prevision social, que favorezcan un egreso adecuado de los programas de cuidado alternativo y una insercién exitosa en las redes de proteccién social. Dicho programa
se encuentra regulado en el articulo 13 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, y ser4 complementario
del programa de acogimiento residencial de la linea de accion de cuidado alternativo que se licita en el presente concurso.

9° Que, asimismo el articulo 23 de la ley N°21.302, la linea de accién fortalecimiento y vinculaciéon contempla el programa de fortalecimiento y revinculacién familiar, el que
tendra como objetivo la formacién de la familia de origen y/o extensa, segun corresponda, en habilidades parentales y crianza, conforme a indicadores objetivo de logro; el
cumplimiento apropiado de la relacién directa y regular de los nifios, nifias y adolescentes con sus familias; el cumplimiento de las tareas acordadas para el acogedor
alternativo y la efectiva revinculacion y reintegracion. Dicho programa se encuentra regulado en el articulo 12 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, y serda complementario del programa de acogimiento residencial de la linea de accién de cuidado alternativo que se licita en el
presente concurso.

10° Que, de acuerdo con el articulo 18 ter de la ley N°21.302, el Servicio debera garantizar la existencia de suficiente oferta de las distintas lineas de accion y programas de
proteccién especializada, en todas las regiones del pais, conforme a la demanda real o estimada en cada una de ellas. Las estimaciones deberan revisarse y ajustarse
anualmente. Asimismo, deberd proveer la oferta programética de cuidado alternativo en aquellos casos en que, por una amenaza grave e inminente, esté en riesgo la vida o
integridad del nifio, nifia o adolescente, siempre que la medida sea decretada por el tribunal competente y no exista otra medida eficaz para evitar la eventual vulneracion.



11° Que, en este concurso se licitaran proyectos para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, correspondientes al programa de acogimiento residencial
terapéutico de adolescencia temprana, modelo de intervencién residencias de tipo familiar por curso de vida, los que se adjudicaran conjuntamente con dos proyectos de la
linea de accion fortalecimiento y vinculacién, éstos son, programa de fortalecimiento y revinculacién para adolescencia y programa de preparaciéon para la vida
independiente. Estos Ultimos programas segun lo dispuesto en los articulos 23 y 24 de la ley N°21.302 y los articulos 11, 12 y 13 del decreto supremo N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez seran complementarios del primero.

12° Que, conforme al articulo 22 del decreto supremo N°7, de 2022, referido, “El Servicio llamard a concurso de proyectos para asignar los aportes financieros del Estado
asociados a cada linea de accién regulada en la ley N°20.032, salvo en los casos a que alude el articulo 25 de la precitada ley.

El Servicio podra hacer el llamado a la licitacion publica requiriendo que el colaborador acreditado postule con una tnica propuesta que contemple la presentacion de dos o
mas proyectos de la atencion que se prestara en programas de la linea de accion intervenciones ambulatorias de reparacién conjuntamente con programas de la linea de
accion fortalecimiento y vinculacion. En estos casos, si el colaborador acreditado presentare una propuesta que no contemple todos los proyectos licitados, aquella sera
declarada inadmisible. Las respectivas bases administrativas de la licitacion indicaran el porcentaje que tendra cada proyecto en el puntaje final de la propuesta
presentada”. En efecto, el presente concurso se desarrollara de la forma descrita. Sin perjuicio de la adjudicacion conjunta, se deberan suscribir dos convenios, uno por
cada programa.

13° Que, los colaboradores acreditados del Servicio podran presentar propuestas a uno o mas cédigos que se liciten, o a la totalidad de éstos, pudiendo adjudicarse mas de
un proyecto, considerando los distintos modelos de intervencién de cada linea de accién, sin embargo, cada cédigo se adjudicard a un Unico colaborador. Para este
concurso, se licitard el programa de acogimiento residencial que se adjudicara conjuntamente con dos programas - correspondientes al programa de fortalecimiento y
revinculacién y el programa de preparacion para la vida independiente - a un mismo colaborador, segin el respectivo cédigo, de acuerdo a las bases técnicas de cada
modelo de intervencién y lo dispuesto en las respectivas bases administrativas.

14° Que, el nimero de proyectos que se requiere para los modelos de intervencion de las lineas de accién licitadas, estan contenidos en el Anexo N°1 de este llamado,
denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial”, donde cada proyecto se individualizara con un cédigo y contendrd un nimero de plazas a licitar y una focalizacién
territorial determinada.

15° Que, la vigencia méxima de cada convenio, asociado al coédigo indicado en el Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y focalizacién territorial” de este llamado, sera la
indicada en dicho instrumento.

16° Que, este llamado a presentar propuestas es efectuado por esta autoridad, a través del sitio electrénico institucionalwww.servicioproteccion.gob.cl.

17° Que, asimismo, las bases se encuentran a disposicion de los interesados en la pagina web del Serviciowww.servicioproteccion.gob.cl y en las oficinas de partes de las
direcciones regionales del Servicio donde se liciten proyectos.

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBANSE las Bases Administrativas, Bases Técnicas y sus Anexos correspondientes, que regiran el Tercer Concurso Publico de proyectos para la linea
de accién cuidado alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico de adolescencia y para la
linea de accion fortalecimiento y vinculacion, especificamente programas de fortalecimiento y revinculacién familiar y programas de preparacion para la vida independiente,
complementarios para residencia de tipo familiar por curso de vida, para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

“BASES ADMINISTRATIVAS, BASES TECNICAS Y SUS ANEXOS PARA EL TERCER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS, RELATIVAS A LA LINEA DE
ACCION CUIDADO ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL, RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ADOLESCENCIA Y PARA LA LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE

FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR Y PROGRAMAS DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE , COMPLEMENTARIOS PARA
RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, DE CONFORMIDAD A LA LEY N°20.032”.
PRESENTACION:

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en adelante el "Servicio", es conforme a la ley N°21.302, 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.

El Servicio tiene por objeto garantizar la proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el
diagnoéstico especializado, la restituciéon de los derechos, la reparacién del dafo producido y la prevencién de nuevas vulneraciones.
Lo anterior, se realiza asegurando la provision y ejecucion de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

Este Servicio, en el desarrollo de su objeto, garantizara, dentro del ambito de su competencia, y conforme a sus atribuciones y medios, el pleno respeto a los nifios, nifias y
adolescentes en su calidad de sujetos de derecho de especial proteccion, respetando y haciendo respetar sus derechos fundamentales reconocidos en la Constitucion
Politica de la Republica, la Convencién sobre los Derechos del Nifio y los demds tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes, y en la legislacién nacional dictada conforme a tales normas.

Para el cumplimiento de su objeto, este Servicio se coordinara permanentemente y de forma intersectorial con los tribunales de justicia, las Oficinas Locales de la Nifiez - en
la medida que se encuentren implementadas -, los colaboradores acreditados de cada territorio y con los demas 6érganos de la Administracién del Estado competentes.

En el desarrollo de su objeto, el Servicio ejercera sus funciones con un enfoque de derechos de manera concordante con la dignidad humana del nifio, nifia o adolescente y
siempre orientado al &mbito familiar y sistémico, entendiendo al nifio, nifia o adolescente en el contexto de su entorno, cualquiera que sea el tipo de familia en que se
desenvuelva.

Para efectos del presente concurso, debe sefalarse que, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia es el continuador y sucesor legal del
Servicio Nacional de Menores a contar del 01 de octubre de 2021, en las materias que resulten de su competencia de conformidad a la ley N°21.302. Las referencias que
hagan las leyes, reglamentos y demds normas juridicas al Servicio Nacional de Menores, en las materias que correspondan al Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, se entenderan efectuadas a este Gltimo.

De acuerdo con lo anterior, en el presente concurso se licitaran programas acordes a las lineas de accién reguladas en los articulos 3° de la ley N°20.032 y 18 de la ley
N°21.302, los que se regiran por las respectivas Bases Técnicas elaboradas por este Servicio.

Cabe sefalar que, los programas de proteccién especializados que se licitaran en este proceso concursal, se regiran por el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccién especializada que se
desarrollaran en cada linea de accién, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la
referida ley y otras materias que indica, y corresponderan a los que se sefialan a continuacioén:

1.- Cuidado alternativo de tipo residencial:

e Programa de acogimiento residencial de tipo familiar por curso de vida.

2.- Fortalecimiento y vinculacion:
» Programa de fortalecimiento y revinculacion familiar.

s Programa de Preparacion para la vida independiente.

Los proyectos por licitar estan detallados en el Anexo N°1 de estas bases, denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

Para adjudicarse dichos proyectos, los colaboradores acreditados deberan presentar sus propuestas al presente concurso, considerando para ello los contenidos de las
respectivas bases administrativas, bases técnicas, y anexos.

El concurso se presenta en el siguiente orden:

. Bases Administrativas.
IIl. Bases Técnicas.
Ill. Anexos:

Anexo N°1: “Plazas a licitar y focalizacién territorial”.

Anexo N°2: “Formulario de presentacién de propuesta técnica para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de
vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia y linea de accién de fortalecimiento y vinculacion, programas de fortalecimiento y
revinculacion familiar y programas de preparacion para la vida independiente”.

Anexo N°3: “Némina conformacién equipo y formato de curriculum vitae”.

Anexo N°4: “Declaracion jurada simple de trabajadores. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la Ley N°21.302)".

Anexo N°5: “Declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N°20.032”.
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Anexo N°6: “Delegacion poder especial para firmar el formulario de presentacion de propuesta técnica”.

Anexo N°7: “Experiencia y formacién académica del/la Director/a del proyecto”.

Anexo N°8: “Experiencia y formacién académica del/a Terapeutade revinculacion familiar”.

Anexo N°9 “Experiencia y formacién académica del/a Terapeuta Ocupacional

Anexo N°10: “Declaracién jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de presupuestos”.

Anexo N°11: “Némina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas a honorarios que participaron en el proceso concursal”.

I.  BASES ADMINISTRATIVAS:

“BASES ADMINISTRATIVAS, BASES TECNICAS Y SUS ANEXOS PARA EL TERCER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS, RELATIVAS A LA LiNEA DE
ACCION CUIDADO ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL, RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ADOLESCENCIA Y PARA LA LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE
FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR Y PROGRAMAS DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE, COMPLEMENTARIOS PARA
RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA”.

TITULO I. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS GENERALES DEL CONCURSO
ARTICULO 1°: NOMBRE DE LA CONVOCATORIA

Tercer Concurso Publico de proyectos para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento
residencial terapéutico de adolescencia y para la linea de accion fortalecimiento y vinculacién, especificamente programas de fortalecimiento y revinculacion familiar y
programas de preparacion para la vida independiente, complementarios para residencia de tipo familiar por curso de vida, para colaboradores acreditados del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ARTICULO 2°: MECANISMO DE ASIGNACION DE RECURSOS

Concurso publico de proyectos.

ARTICULO 3°: OBJETIVO

Convocar a los colaboradores acreditados a presentar propuestas al tercer concurso publico de proyectos, para la ejecuciéon de programas de la linea de accién cuidado
alternativo y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacién complementario del primero.

Las presentes bases administrativas tienen por objeto regular el marco de accién y fijar las condiciones y etapas que deberan cumplir los colaboradores acreditados para
presentar sus propuestas.

ARTICULO 4°: MARCO NORMATIVO
El presente concurso publico de proyectos se rige por:

. Laley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién 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 nifiez y adolescencia.

. Laley N°19.862, que establece el Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos publicos.

. Laley N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2026.

. El decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los
programas de proteccién especializada que se desarrollaran en cada linea de accién, los modelos de intervencién respectivos, todas las normas necesarias para la
aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otra materia que indica-

7. El decreto supremo N°5, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez- que aprob6 el reglamento que fija estandares para los

programas del Servicio.

8. La resolucion exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Niflez que “Aprueba Matriz para la determinacién del
cumplimiento de los estandares para la acreditacién de colaboradores y para la ejecucién los programas de las lineas de accion, del Servicio Nacional de Proteccién
especializada a la Nifiez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023”, o aquella que la modifique y/o reemplace.

9. Por las presentes bases tipo administrativas, técnicas y sus anexos, documentos que contienen las disposiciones técnicas y normativas, que tienen por finalidad

establecer la forma y las condiciones en que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, asignaré los recursos a los colaboradores

acreditados para las lineas de accién que se licitan, asi como las eventuales aclaraciones y respuestas formuladas dentro del respectivo proceso licitatorio.
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ARTICULO 5°: PARTICIPANTES

Sélo podran presentar propuestas al concurso publico de proyectos de los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, entendiéndose por tales las personas juridicas sin fines de lucro que tengan por objeto desarrollar los programas de proteccién especializada a que se refiere
el articulo 3° de la ley N°20.032, que han sido reconocidas como tales por resolucién del Director Nacional del Servicio, en la forma y condiciones exigidas por la
mencionada ley y su respectivo reglamento.

Las instituciones publicas que ejecuten o, entre cuyas funciones se encuentre desarrollar acciones relacionadas con las materias de que trata la ley N°20.032, podran
constituirse como colaboradores acreditados de conformidad a la normativa vigente.

Para efectos de postular a los concursos publicos a licitar, los colaboradores deberan contar con la acreditacién para el desarrollo de las lineas de accién de cuidado
alternativo de tipo residencial, y fortalecimiento y vinculacién en las regiones del pais a las cuales presentaran propuestas. Dicha acreditacion deberan mantenerla al
momento de la adjudicacién.

Ademas, deberan cumplir con los requisitos sefialados en la ley N°19.862, que establece el Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos publicos, cuando
corresponda.

Inhabilidad para presentarse a concursos publicos de proyectos: Quedaran excluidos para presentarse a los concursos publicos de proyectos para la ejecucion de las
lineas de accién sefaladas, aquellos colaboradores acreditados que tengan como miembros de su directorio, representantes legales, gerentes, administradores o en
cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacién, a personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados sobre su participacion en hechos que, por su
naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos
ajenos, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°20.032.

ARTICULO 6°: NOTIFICACIONES, PLAZOS Y CALENDARIO DE LA LICITACION

Notificaciones: Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 46 de la ley N°19.880, los participantes de acuerdo a lo sefialado en el numeral precedente, que hayan
presentado propuestas al concurso, solicitan y aceptan que las notificaciones que se realicen en la presente licitacién y/o con motivo de los eventuales recursos que se
interpongan en contra de los actos administrativos que se dicten, se realicen Unicamente al correo electrénico que haya indicado en el anexo 2 “Formulario de presentacion
de proyectos”, en el recuadro “correo electrénico” que se consigna en el parrafo Ill “Antecedentes del Colaborador Acreditado”. Para estos efectos, se entendera notificado
el mismo dia del envio del correo electrénico por parte del Servicio a la casilla sefialada por el colaborador acreditado, comenzando a correr el plazo al dia habil siguiente
para las actuaciones pertinentes, segin corresponda.

Plazos: Los plazos establecidos en estas Bases Administrativas, seran de dias habiles.

Calendario de la licitacién: El calendario del concurso publico de proyectos es el siguiente:

Publicacion del llamado al concurso publico de proyectos. 18 de marzo de 2026

Periodo de Consultas Desde el 18 de marzo de 2026 hasta el 25 de marzo de 2026 hasta las 23:59
Publicacién de Respuestas, aclaraciones y/o rectificaciones. Hasta el 01 de abril de 2026 a las 23:59

Cierre de Recepci6n de las propuestas. 08 de abril de 2026 hasta las 10:00

Apertura de propuestas 08 de abril de 2026 a las 12:00

Periodo de evaluacion. Desde el 08 de abril hasta el 24 de abril de 2026

Fecha estimada de adjudicacion Hasta el 08 de mayo de 2026




Publicacion en la pagina del Servicio o - ) . .
Al segundo dia siguiente habil de dictada la Resolucién que resuelve la convocatoria.

Fecha para que el colaborador acreditado remita la informacion previa a la suscripcién del

convenio. Hasta el 28 de mayo de 2026.

Plazo para revision de antecedentes y formulacion de observaciones por parte del Servicio. Hasta el 04 de junio de 2026.
Plazo para subsanacion de informacioén remitida por el colaborador acreditado. Hasta el 11 de junio de 2026.
Fecha estimada de firma de los convenios. Hasta el 18 de junio de 2026.
Fecha estimada para dictacién de la de resolucién que aprueba el convenio y notificacion. Hasta el 26 de junio de 2026
Fecha estimada de inicio de ejecucién de los convenios. El primer dia del mes siguiente al de la total tramitacién de la resolucién que apruebe el convenio.

El cierre de recepcion de propuestas tomara de referencia el horario local vigente (GMT) segun la regién a la que se postula.

ARTICULO 7°: TIPO DE CONVOCATORIA

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, a través de la Direccién Nacional, llamara a concursos puUblicos de proyectos para la linea de
accion cuidado alternativo, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida; y para la linea de
accion fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento y revinculaciéon familiar y programa de preparacién para la vida independiente, complementarios para
residencia de tipo familiar por curso de vida

El nimero de proyectos de adjudicacion conjunta a licitar se individualizara con un cédigo que contendré el nimero de plazas y una focalizacién territorial determinada, que
estaran contenidas en el anexo N°1 “Plazas a licitar y focalizacion territorial” que se dicte para la respectiva convocatoria.

El presente concurso contempla la adjudicacién conjunta de un proyecto de la linea de accion cuidado alternativo de tipo residencial, programa de acogimiento residencial y
dos proyectos de la linea de accion fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento y revinculacién para adolescencia, y programa preparacion para la vida
independiente, regulandose cada modelo de intervencién por sus respectivas bases técnicas. Estos programas se individualizaran con un mismo cédigo adjudicandose al
mismo colaborador.

Los participantes podran presentar propuestas a uno o mas cédigos que se liciten, o a la totalidad de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de un proyecto considerando
los distintos modelos de intervencién de cada linea de accién, sin embargo, cada cédigo se adjudicard a un Unico colaborador. Con todo, los programas de acogimiento
residencial se adjudicaran conjuntamente con 2 programas de fortalecimiento y vinculacién a un mismo colaborador, por tanto, si el colaborador acreditado presentare una
propuesta que no contemple todos los modelos de intervencién licitados, aquella serd declarada inadmisible.

Los proyectos seran administrados de forma separada para efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las intervenciones en la
base de datos institucional denominada SIS, sistema integrado de informacion, seguimiento y monitoreo previsto en el articulo 31 de la ley N°21.302. Sin embargo, en
términos del proceso de intervencion, se trata de un disefio Unico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos humanos y metodologia.

Los distintos llamados a presentar propuestas a concursos de proyectos seran efectuados por el Director Nacional, a través del sitio electronico institucional
www.servicioproteccion.gob.c

La coordinacién del proceso concursal a nivel nacional corresponderd a la Unidad de Planificacién y Gestion de la Oferta de la Direccion Nacional. El/la Director/a Regional
designara un coordinador del proceso en cada regién, mediante el acto administrativo correspondiente, quien no podra formar parte de la comisién evaluadora.

Las convocatorias publicas con sus respectivas bases y antecedentes concursales se publicaran en el sitio web del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez
y Adolescencia: www.servicioproteccion.gob.cl

ARTICULO 8°: CONSULTAS, ACLARACIONES Y RECTIFICACIONES

Las consultas se podran realizar al siguiente correo electrénico consultas.concursos@servicioproteccion.gob.cl, durante el periodo sefialado en el calendario de la licitacién,
indicando en el asunto el concurso al que formula la consulta.

Los interesados podran formular todas las consultas que estimen necesarias, tanto de caracter técnico como de indole administrativo, dentro de los plazos dispuestos para
ello. Las consultas se responderan siempre que se formulen de forma concreta y precisa, que sean pertinentes al desarrollo del proceso y que su respuesta no involucre
informacién confidencial.

Las respuestas y/o aclaraciones se publicaran en la pagina web del Servicio durante el periodo indicado en el calendario de la licitacion.

Las respuestas seran puestas a disposicién de los interesados mediante la insercién de documentos anexos en la pagina web del Serviciowww.servicioproteccion.gob.cl,
remitidos dentro del periodo indicado en el parrafo anterior.

En caso de indisponibilidad técnica que hubiese impedido el ingreso oportuno de las consultas a la pagina Web del Servicio, se ampliara el plazo de recepcion de consultas,
previa certificacion de esta circunstancia por la Direccién del Servicio.

El licitante procedera a analizar las consultas formuladas, y sus respuestas se pondran a disposicién de todos los oferentes en la pagina web del Servicio por el nombre de
esta licitacién. En este proceso se citard cada consulta, sin hacer mencién del proponente que la haya formulado, y luego se dara la respuesta correspondiente.

El licitante podra consolidar las consultas relacionadas al mismo tema publicando una sola respuesta general.

Las respuestas entregadas contribuiran a determinar el sentido y alcance de las presentes bases, debiendo considerarse obligatoriamente por los interesados en la
preparacion de sus ofertas.

En todo caso, el Servicio podra efectuar aclaraciones a las bases, para precisar su alcance, como también, complementar o interpretar algin elemento de su contenido que
no haya quedado suficientemente claro, y dificulte la obtencién de buenas proposiciones.

Estas aclaraciones se entregaran en la misma forma y oportunidad que las respuestas, y deberan ser consideradas por los interesados en la preparacion de sus ofertas.

Cabe sefalar que, en caso de existir discrepancias entre la documentacién técnica, como las Bases Técnicas y las respuestas que se entreguen por parte del Servicio,
primaran las disposiciones contenidas en la documentacién técnica.

ARTICULO 9°: MODIFICACION DE LAS BASES DE LICITACION

Sin perjuicio de lo anterior, y hasta antes del cierre de recepcion de las propuestas, el Servicio podra modificar las presente bases, si ello resulta esencial para los fines o el
correcto desarrollo del concurso.

Toda modificacién a las bases deberd cumplir con las mismas formalidades del acto administrativo que las apruebe y considerar un plazo prudencial para que los
colaboradores acreditados puedan conocer y adecuar sus ofertas a las modificaciones introducidas, en la medida que esto sea necesario. Toda modificacién a las bases
debera ser debidamente publicada a través de la pagina web de este Servicio.

ARTICULO 10: FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas y los documentos requeridos deberan ser remitidos via digital, en formato PDF, correspondiendo indicar en el asunto “Postulacién al Tercer Concurso
Publico- cédigo___" al siguiente correo electrénico:

Region Correo electronico

Proyectos en la Regién de Arica y Parinacota: CAR .aricayparinacota@setrvicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regiéon de Atacama: CAR.atacama@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Coquimbo: CAR.coquimbo@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Region del Nuble: CAR.nuble@servicioproteccion.gob.cl

Proyectos en Ta Region de Los Rios: CARTosrios@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Los Lagos: CAR .loslagos@servicioproteccion.gob.cl

A fin de garantizar una recepcion de las propuestas sin inconvenientes en la plataforma de correo electrénico, se solicita que la capacidad maxima de cada propuesta no
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exceda los 10 MB.

Cada casilla electrénica respondera en forma automatica confirmando la recepcion de la propuesta correspondiente. Esta respuesta de recepciéon no implicara admisibilidad.
El cierre de la convocatoria seréd el dia y hora indicados en el calendario de la licitacion.

Para el cierre de recepcion de propuestas se tomara de referencia el horario local vigente (GMT) segun la regién a la cual se postula.

Las propuestas presentadas fuera de plazo serén devueltas al colaborador acreditado a través de correo electrénico.

ARTICULO 11: FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Todos los documentos que se sefialan a continuacién deberan ser presentados via correo electronico, en formato PDF, un archivo por documento, sin archivos
comprimidos, ni en carpeta compartida en linea, y en formato que impida su modificacion posterior al cierre de recepcién de las propuestas. La presentacién de la
documentacion debera efectuarse hasta el tltimo dia y hora del plazo previsto para el cierre de recepcién de propuestas, de acuerdo con el calendario de la licitacion.

Documentacién para presentar:

1. Cada proyecto debera presentarse en el formato correspondiente al anexo N°2 “Formulario de presentaciéon de propuesta técnica para la linea de accién cuidado
alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia y linea de accién de
fortalecimiento y vinculacion, programas de fortalecimiento y revinculacién familiar y programa de preparacion para la vida independiente” cumpliendo con lo establecido en
estas bases y adecuandose a los objetivos y exigencias descritas en las bases técnicas.

Al tratarse de proyectos de adjudicacién conjunta (linea de accién cuidado alternativo y linea de accién fortalecimiento y vinculacién), los colaboradores acreditados
interesados deberan acompafiar un Unico formulario de presentacién de propuesta técnica, el que contiene una propuesta para el programa de acogimiento residencial de
tipo familiar, una propuesta para el programa de fortalecimiento y revinculacién y una propuesta para el programa de preparacion para la vida independiente.

2. Cada proyecto debera ser firmado por el representante legal del colaborador acreditado o por su delegatario, en cuyo caso, deberd acompafiarse una delegacion
especial, conforme al anexo N°6 “Delegacion poder especial para firmar el formulario de presentacién de propuesta técnica”.

3. Junto a cada proyecto, el participante debera presentar los siguientes documentos, debidamente completados con los datos requeridos y suscritos por el representante
legal en los casos que se sefialan, los que se adjuntardn como anexos en cada licitacion:

a. Anexo N°5: “Declaracién Jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la ley N°20.032”.

b. Anexo N°7: “Experiencia y formacién académica del/la Director/a del proyecto”. Asimismo, deberan acompafarse los antecedentes individualizados en dicho anexo
segun corresponda, a fin de ser considerados como medios de verificacion para acreditar la experiencia y formacién del/la Director/a del proyecto.

c. Anexo N°8: “Experiencia y formacién académica del/la Terapeuta de revinculacion familiar del programa de fortalecimiento y revinculacién familiar”. Asimismo,
deberan acompanarse los antecedentes individualizados en dicho anexo segun corresponda, a fin de ser considerados como medios de verificacién para acreditar la
experiencia y formacién del Terapeuta.

d. Anexo N°9 “Experiencia y formacién académica del/a Terapeuta Ocupacional". Asimismo, deberan acompafarse los antecedentes individualizados en dicho anexo
seguln corresponda, a fin de ser considerados como medios de verificacién para acreditar la experiencia y formacién del Terapeuta Ocupacional.

Para efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos sefialados en el presente numeral, considerando la respectiva etapa de su presentacién, al tratarse de proyectos
de adjudicacion conjunta, bastara que el solicitante acomparie en su propuesta, contenida en el Anexo N°2 “Formulario de presentacion de propuesta técnica para la linea
de accion Cuidado Alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de vida, Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y
linea de accién de Fortalecimiento y Vinculacién, Programas de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar y Programas de Preparacién para la Vida Independiente” sélo una
declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la ley N°20.032 de acuerdo al Anexo N°5.

En caso de que la entidad envie méas de un correo electrénico con su propuesta, se considerara sélo el tltimo correo recibido.

ARTICULO 12: APERTURA Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
La apertura de las propuestas se efectuara de forma remota, el dia y hora indicados en el calendario de la licitacién.

La evaluacién de las mismas se llevara a cabo hasta la fecha indicada en el calendario del concurso, de la forma que se sefiala méas adelante.

ARTICULO 13: ADJUDICACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS
Adjudicacion: Hasta el dia indicado en el calendario de la licitacion.

Comunicacion de resultados: Dictado el acto administrativo que adjudica la licitacion, se informaran sus resultados a través de la publicacion en la pagina web del Servicio
hasta el dia indicado en el calendario de la licitacién. El Servicio notificara a todos los participantes que hubieren presentado propuestas, los resultados del proceso de
licitacién de conformidad a lo establecido en el articulo 6°: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacion”, de las presentes bases administrativas.

Con todo, el Servicio se reserva el derecho de ampliar el plazo de adjudicacién estipulado en estas bases, atendidas las necesidades del Servicio y/o dependiendo del
volumen de proyectos y actos administrativos necesarios de realizar durante el proceso de licitacion, lo que se hard a través de los actos administrativos que correspondan.

TITULO II. DE LA APERTURA Y EVALUACION DE PROPUESTAS
ARTICULO 14: COMISION DE APERTURA DE PROPUESTAS Y DE EVALUACION DE ADMISIBILIDAD

La apertura de las propuestas y su evaluacién de admisibilidad sera efectuada en las direcciones regionales respectivas por una comisiéon de apertura cuyos integrantes
seran designados por resolucién exenta dictada por el/la Director/a Regional con anterioridad a la apertura de las propuestas.

La comisién debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la respectiva direccion regional en calidad de titulares. En caso de ausencia o impedimento de los titulares,
en la resoluciéon ya mencionada, serén designados en su reemplazo y en calidad de suplentes, un méaximo de tres (3) funcionarios/as. La comisién no podra conformarse
por més de 3 funcionarios/as en ningln caso.

En el evento que la referida comisién lo requiera, y de ser necesario, podra solicitar asesoria a la Unidad Juridica regional, dejando constancia de lo obrado en el acta
respectiva.

Cada integrante de la comisién de apertura debera suscribir una declaracion de imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad.

La comisién levantara un acta de lo obrado, donde constara el lugar, fecha y hora de la apertura, nombre de los funcionarios integrantes de la Comisién, identificaciéon de
los proponentes, y de las propuestas presentadas para cada cédigo, la cual deberd ser suscrita por todos los intervinientes.

El acta de apertura debera publicarse en la pagina web del Servicio, a mas tardar, dentro de los tres dias habiles siguientes a su elaboracién.

ARTICULO 15: LOS REQUISITOS MINIMOS PARA CONSIDERAR ADMISIBLES LAS PROPUESTAS SERAN LOS SIGUIENTES

1. El postulante deberd tener la calidad de colaborador acreditado del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, para desarrollar los
programas de proteccion especializada a que se refiere el articulo 3° de la ley N°20.032, especificamente para el desarrollo de las lineas de accién de cuidado alternativo y
fortalecimiento y vinculacion en las regiones del pais a las cuales presentaran propuestas, de conformidad a lo sefialado en el articulo 4° “Participantes”, de estas bases tipo.
El cumplimiento de este requisito se comprobara revisando el nombre y RUT del postulante, de acuerdo con los registros oficiales que tiene a cargo este Servicio.

2. El proyecto que presente el colaborador acreditado postulante, debera ser firmado por el representante legal o un delegado y, en este Ultimo caso, se debera acomparar
la correspondiente delegacién especial, cuyo formato se anexa a las bases (Anexo N°6). Se entendera que el representante legal del colaborador es aquel que consta en
los antecedentes legales del organismo que se han remitido a este Servicio, antes de la fecha de apertura de las propuestas, dando cuenta de la personeria del mismo.

Al ser proyectos de adjudicacion conjunta de las lineas de accion de cuidado alternativo, y fortalecimiento y vinculacién, los colaboradores acreditados interesados deberan
acompafar un formulario de presentacion de propuesta técnica (Anexo N°2), el que debera contener las propuestas para el programa de acogimiento residencial, para el
programa de fortalecimiento y revinculacién y para el programa de preparacion para la vida independiente. En el evento de no acompaiiar el formulario de presentacion de
propuesta técnica conforme al Anexo N°2 de las presentes bases, que exige ambos modelos de intervencién para efectos de su adjudicacién conjunta, la propuesta sera
declarada inadmisible mediante resolucién del Director Nacional.

3. El colaborador acreditado deberd presentar el anexo N°5 “Declaracién jurada simple sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la ley N°20.032",
correspondiente a una declaracion jurada simple que deberd ser firmada por el representante legal de la institucién, la que debera acreditar que no tiene como miembros de
su directorio, representantes legales, gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacion, a personas respecto de las cuales existan
antecedentes fundados sobre su participacion en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios,
nifias o adolescentes, o de confiarles la administracién de recursos ajenos, a fin de dar cumplimiento a la exigencia dispuesta en el articulo 30 de la ley N°20.032.

Al ser proyectos de adjudicacién conjunta, que incorpora al programa de acogimiento residencial, al programa de fortalecimiento y revinculacién y al programa de
preparacion para la vida independiente, bastara la presentacién de una sola declaracién jurada en el formulario de presentacién de propuesta técnica (Anexo N°2), que
contiene ambos programas licitados.

En caso de que un postulante presente mas de una propuesta en una misma region bastard que presente la declaracién jurada una Unica vez para acreditar el cumplimiento



del requisito, situacion que se hara constar como observacion en el acta que elabore la comisién de apertura.

La comision de apertura desempefara sus funciones durante la jornada laboral ordinaria y continuard los siguientes dias habiles si es necesario, hasta concluir con el
examen de admisibilidad de la totalidad de las propuestas presentadas.

Cumplidos los requisitos sefialados en forma precedente, las propuestas consideradas admisibles por la comisién pasaran de inmediato a la etapa de evaluacion técnica, la
que contempla la revisiéon de los requisitos minimos que éstas deben cumplir y la evaluacién integral del disefio de las mismas. Sin perjuicio de lo anterior, el Director
Nacional podra, de acuerdo con sus facultades, pronunciarse sobre la admisibilidad o inadmisibilidad de los proyectos una vez que lo haya efectuado la comisién de
apertura.

Correspondera al Director Nacional efectuar la declaracion de inadmisibilidad administrativa, respecto de las propuestas que no den cumplimiento a los requisitos
establecidos en el presente acépite, mediante una resolucién fundada, que se notificara a los proponentes afectados de conformidad al numeral 5.- “Notificaciones, plazos y
calendario de la licitacién” y se publicara en la pagina web del Servicio.

ARTICULO 16: COMISION DE EVALUACION TECNICA

La evaluacion técnica de las propuestas presentadas sera efectuada en las direcciones regionales respectivas por una comision de evaluacion constituida, de forma remota
o presencial, por cada cédigo licitado, cuyos integrantes seran designados/as por resolucion exenta dictada por el/la Director/a Regional, con anterioridad a la evaluacién de
las propuestas.

La comision de evaluacion debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la direccion regional en calidad de titulares, uno de los/as cuales debera actuar en calidad de
presidente/a de la comisién. En caso de ausencia o impedimento de los titulares, en la resolucién ya mencionada, seran designados en su reemplazo en calidad de
suplentes, un maximo de tres (3) funcionarios/as. La Comisién no podra conformarse por mas de tres (3) funcionarios/as en ningln caso.

En ninguna circunstancia podran realizar evaluaciones funcionarios/as que no integren la comisién de evaluacién previamente designada.

La comisién evaluadora podréa conformarse con funcionarios/as de todos los Departamentos y/o Unidades de la Direccién Regional, preferentemente vinculados/as o con
desempefio y/o experiencia en areas relacionadas con elaboracién, control, ejecucion y/o evaluacién de proyectos, a fin de garantizar la idoneidad en la evaluacién de las
propuestas. No podrd integrar la comisién evaluadora el/la funcionario/a que sea designado/a como coordinador/a del proceso concursal por el/la Director/a Regional.

El presidente/a de la comision sera el/la funcionario/a que detente el mayor grado. En caso de existir uno o mas funcionarios con igual grado, debe recurrirse al criterio de
antigliedad: primero en el cargo, luego en el grado, después en la institucién o servicio, a continuacién, en la Administracién del Estado. Finalmente, en el evento de
mantenerse la igualdad, decidira el/la Director/a Regional correspondiente, o quien la subrogue en el cargo.

El presidente/a de la comisién tendra la responsabilidad de organizar el funcionamiento de la comisién, dirimir en caso de existir diferencias de opinién entre los integrantes
y emitir los informes que justifiquen el actuar de la comisién en casos de empates segun lo establecido en el articulo 17 de estas bases.

Cada integrante de la comisién evaluadora regional deberd suscribir una declaracién de imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad y velar por el fiel cumplimiento de las
bases administrativas, bases técnicas, pautas y rdbricas de evaluacién, y de los plazos del proceso concursal relacionados a la etapa de evaluacion.

La comisién de evaluacién regional emitird un acta de constitucién por cada cédigo evaluado dentro del proceso licitatorio, en la que constaran los nombres de los
integrantes de la comision, la fecha de constitucion y el cédigo a evaluar. En esta acta se informaran todas las propuestas que pasaron a la etapa de evaluacion técnica.

ARTICULO 17: PROCEDIMIENTO DE EVALUACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién debera efectuarse aplicando las pautas y rubricas de evaluacién correspondientes a cada linea de accién licitada. Los criterios de evaluacion y sus
descriptores se encuentran consignados en este articulo.

Las pautas de evaluacién entregaran niveles de cumplimiento que servirdn como referencia para establecer los pardmetros para la aprobacién y la priorizacion de las
propuestas, siguiendo la escala para la asignaciéon de puntajes segin se indicard a continuacién. Los proyectos considerados “Adjudicables”, es decir, evaluados con
puntaje final entre 2,9 y 4 (de una escala de 0 a 4) seran posibles de adjudicar, considerando la aproximacion a tres (3) decimales, el cual es obtenido a partir del calculo
establecido en las “Instrucciones pauta y rdbrica linea de accién cuidado alternativo programa de acogimiento residencial terapéutico para segunda infancia y de la linea de
accioén intervenciones fortalecimiento y vinculacién programas de fortalecimiento y revinculacién familiar y de preparacion para la vida independiente”, que se contiene a
continuacion.

Al tratarse de proyectos de adjudicacién conjunta, el puntaje final para considerar un proyecto adjudicable sera igual o superior a 2,9, y correspondera a la ponderacién de
las evaluaciones de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, fortalecimiento y revinculacién y de preparacién para la vida independiente, de acuerdo a lo
establecido en el “Acta puntaje final proyectos de adjudicacion conjunta” establecido a continuacién, lo que determinara el resultado final.

Al finalizar la evaluacién técnica de la totalidad de los proyectos, la comisién de evaluacién emitird un acta final de evaluacién por cédigo, que debera contener una relacién
de todas las propuestas presentadas, con los respectivos puntajes, en un orden decreciente, para ser presentada al Director Nacional. El acta contendra la cantidad de
proyectos postulados, admisibles y evaluados, asi como, aquellos proyectos que hayan sido declarados no admisibles técnicamente. El Director Nacional tomara la decision
final de adjudicacién y ordenara la celebracién del convenio respectivo en las Direcciones Regionales, para lo cual dictara el acto administrativo correspondiente.

La pauta de evaluacién, que contiene la rubrica para la forma de evaluacién, y la forma de evaluacién de las propuestas se detallan a continuacién, para cada modelo de
intervencion que se indica. Al finalizar la evaluacién, la comisién deberd validar los puntajes finales de cada criterio de la pauta en el documento denominado “Acta puntaje
final proyectos de adjudicacion conjunta”, a fin de determinar el puntaje final para su adjudicacion.

El/la coordinador/a regional del concurso enviaré las propuestas evaluadas, los anexos y las respectivas pautas de evaluacion de cada una de las propuestas admisibles
presentadas, y un acta final de evaluacién por cédigo, a la Fiscalia, con copia a la Unidad de Planificacién y Gestion de la Oferta, ambas de la Direccién Nacional del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Sin perjuicio de lo anterior, el Director Nacional podra de acuerdo a sus facultades, revisar de oficio los actos que correspondan, previo a la adjudicacién de las propuestas, a
fin de asegurar el correcto cumplimiento de las normas del proceso concursal.

1.- INSTRUCCIONES Y APLICACION PARA LA PAUTA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE LA LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO Y LINEA DE
ACCION PROGRAMA FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

1. Ambito de Aplicacién

La presente pauta tiene como objeto establecer los criterios, descriptores, ponderaciones y escalas de evaluacién que seran aplicados por la Comisién Evaluadora para el
analisis técnico de las propuestas presentadas por los Colaboradores Acreditados, en el marco del concurso publico convocado por el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

La evaluacién debera regirse por los principios;

-Objetividad. (El andlisis debera efectuarse sobre la base de los antecedentes contenidos en la propuesta presentada por el organismo colaborador postulante)
-lgualdad. (Todas las propuestas deberan evaluarse bajo los mismos criterios, descriptores y ponderaciones.

-Trazabilidad. (Toda asignacién de puntaje debera ser debidamente fundamentada en el acta de evaluacion.

-Sujecién a bases. (No podrén incorporarse criterios, exigencias o consideraciones no previstas en las bases del concurso y en la presente pauta/as responsables del
analisis técnico de las propuestas.

Il. Criterio Habilitante:

Este requisito se encuentra establecido en item |, “Criterios habilitantes para la evaluacion de la propuesta”. Bajo el descriptor denominado “Caracterizacion del participante
del programa y del territorio en que se emplazard el proyecto”, contenido en la ribrica correspondiente a la linea de accién de Cuidado Alternativo.

El referido criterio habilitante contempla dos descriptores de verificacion en modalidad dicotémica, cuya calificacion sera exclusivamente: CUMPLE y NO CUMPLE.
Solo aquellas propuestas que obtengan la calificacion CUMPLE en ambos descriptores podran continuar en el proceso de evaluacion técnica.

Las propuestas que no presenten la informacién exigida, o cuando esta resulte inconsistente, insuficiente o carente de pertinencia técnica respecto de los participantes del
programa o del territorio en que se emplazar el proyecto, obtendra la calificacion NO CUMPLE, declarandose inadmisible.

lll. Evaluacion Técnica y Asignacion de Puntajes

Verificado el cumplimiento de los criterios habilitantes, la Comisién procedera a la evaluacién técnica de la propuesta conforme a los criterios y descriptores establecidos en
la pauta.

Para cada descriptor, el/la evaluador/a debera:

« Analizar la informacién presentada en el Formulario de Presentacion de Proyectos y sus anexos.

« Identificar el grado de desarrollo que corresponda, conforme a la escala definida en la pauta.

« Asignar el puntaje respectivo en coherencia con el grado de desarrollo en la columna “Puntaje asignado”, sin efectuar modificaciones a la escala establecida.

» No se podran asignar puntajes intermedios distintos a los expresamente contemplados en la pauta, segun la escala.

» Cada descriptor cuenta con una ponderacién porcentual predeterminada. El puntaje asignado se multiplicara por dicha ponderacién, obteniéndose asi un puntaje



ponderado. La suma de los puntajes ponderados constituira el resultado total del criterio evaluado.

« Al finalizar la evaluacién de cada criterio, la Comisién Evaluadora debera registrar observaciones respecto de aquellos descriptores que no hayan alcanzado el
puntaje maximo. Dichas observaciones deberan fundamentarse con referencia al descriptor afectado y deberan ser consideradas para efectos de supervisién en caso
de adjudicacién del proyecto.

IV. Adjudicacion Conjunta

Los programas de la Linea de Cuidado Alternativo y de la Linea de Fortalecimiento y Vinculacion, se adjudicaran de manera conjunta. Para determinar la adjudicacién final,
la Comisién Evaluadora debera considerar los puntajes obtenidos en ambas pautas de evaluacion, aplicando las ponderaciones definidas segln los modelos de
intervencion:

Programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia: 60%
Programa de fortalecimiento y revinculacién familiar: 20%
Programa de preparacion para la vida independiente: 20%

Solo podran adjudicarse aquellos proyectos cuyo puntaje total ponderado sea igual o superior a 2,900, considerando hasta tres decimales. El resultado final indicara si la
propuesta es “ADJUDICABLE” o “NO ADJUDICABLE”, conforme a los rangos establecidos en el Acta Conjunta de Evaluacion.

V. Experiencia y Comportamiento del Organismo Colaborador Acreditado

Los descriptores relativos a la “Experiencia y comportamiento del Colaborador Acreditado” seran evaluados en funcién de los antecedentes disponibles en el Servicio. Estos
antecedentes, seran remitidos a las direcciones regionales por la Divisién de Estudios y Asistencia Técnica, considerando los plazos establecidos en la pauta para efectos
de la oportuna evaluacion.

Glosario de términos para la consideracion en Pautas de Evaluacion

» Participantes del programa: El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia esta dirigido a adolescentes de 14 a 17 afios 11 meses, los
cuales se encuentran en una situacién de desprotecciéon avanzada, razén por la cual han debido ser separados temporalmente de su nucleo familiar, por orden
judicial, decretada por un juez con competencia en Familia.

« Caracterizacion Territorial: Descripcion sistematica del territorio donde se emplazara el proyecto, considerando dimensiones geogréficas, sociales, econdémicas y
culturales relevantes para su implementacion y resultados.

« Se considerarg valida la informacién referida al territorio focalizado o, en su defecto, aquella correspondiente a una unidad geogréfica superior (regiéon o provincia),
siempre que sea pertinente y permita inferir fundadamente las caracteristicas del territorio especifico.

« Atingencia: Se refiere al grado de pertinencia, coherencia y adecuacién de la propuesta en relacién con las caracteristicas, curso de vida, necesidades y contexto de
los participantes, asi como con las condiciones socioterritoriales en las que se implementara el proyecto.

Una propuesta se considera atingente cuando las estrategias y acciones formuladas responden de manera consistente y fundamentada a la caracterizacién de los
participantes del Programa y a la realidad del grupo destinatario y del territorio focalizado.

Caracterizacion: Proceso de identificacion, descripcion y andlisis de las caracteristicas, condiciones y atributos relevantes de una persona, grupo, situacién o territorio,
con el fin de comprender su contexto, dindmicas y necesidades, con el objetivo de orientar de manera fundada la toma de decisiones y el disefio de acciones o
intervenciones pertinentes.

Caracterizacion desde enfoque curso de vida: Caracteristicas asociadas a la etapa de desarrollo evolutivo en la que se encuentran los participantes del programa
Requerimientos de atencién a nivel de desarrollo fisico, psicomotor, cognitivo y socioemocional: Necesidades de atencién de los adolescentes, considerando sus
caracteristicas y necesidades

Efectos de la violencia y separacién familiar en el desarrollo de adolescentes: Impacto en los adolescentes de las situaciones de vulneracién de derecho y de la
separacion de su grupo familiar de origen por estas vulneraciones.

Dimensién Territorial y Geogréafica: Considera las caracteristicas fisicas y espaciales del territorio, tales como su condicién rural o urbana, distancia y acceso a centros
urbanos, grado de dispersion territorial, conectividad vial y disponibilidad de transporte publico, existencia de zonas de riesgo ambiental y acceso a servicios de
conectividad digital, incluido internet.

Dimensién Demogréfica y Social: Considera las caracteristicas poblacionales y socioecondmicas del territorio, tales como poblacién total y estructura etaria, densidad
poblacional, niveles de pobreza, tasas de empleo e informalidad laboral, y condiciones de acceso a vivienda.

Dimensién Cultural y Comunitaria: Considera los elementos identitarios y relacionales del territorio, tales como identidad territorial, diversidad cultural y étnica,
dindmicas de convivencia, percepcion de seguridad y existencia de conflictos comunitarios que puedan incidir en la implementacion del proyecto.

Dimensién de Servicios y Recursos Comunitarios: Considera la disponibilidad y accesibilidad de la oferta institucional y de recursos locales relevantes para la
implementacion del proyecto, tales como programas y oficinas municipales, servicios de salud de atencién primaria y secundaria, establecimientos educacionales,
espacios recreacionales, espacios formativos comunitarios, organizaciones sociales y comunitarias, organizaciones no gubernamentales, instituciones religiosas y
otros recursos de apoyo, como redes de voluntariado y acompafnamiento a la Residencia y a las familias.

Dimensién Gobernanza e intersectorialidad: Considera la organizacién y representacion institucional presente en el territorio, especialmente aquellas entidades
vinculadas al sistema de proteccion y a la defensa de derechos de nifios, nifias y adolescentes, asi como la existencia, cobertura y articulacion de programas sociales
asociados al cuidado y la proteccién.

Coherencia: Corresponde a la correspondencia légica y consistente entre los distintos elementos de una propuesta, de modo que se articulen entre si sin
contradicciones y con un propésito comun. Implica que los fundamentos, objetivos, estrategias y acciones mantengan un sentido interno claro y una relaciéon arménica
entre diagnéstico, planificacion y ejecucion.

Territorio: Espacio geografico determinado en el cual se implementa el proyecto, comprendido no solo como una delimitacién administrativa o fisica, sino también
como un entramado social, institucional y comunitario. Incluye las dindmicas socioterritoriales, las redes locales e intersectoriales, la oferta programatica disponible y
las relaciones entre actores publicos, privados y comunitarios, las cuales pueden incidir —de manera favorable o desfavorable— en la ejecucién, articulacion y
resultados del proyecto.

Operacionalizar: Proceso metodolégico mediante el cual conceptos, objetivos o lineamientos teéricos se traducen en acciones concretas, observables y verificables.

Para efectos de la presente ribrica, corresponde a la descripcion clara, especifica y articulada de las acciones que permiten implementar en la practica las estrategias de
intervencion, solicitado en las Bases Técnicas y en la caracterizaciéon del programa.”

« Decreto N° 14: Corresponde al reglamento que regula los mecanismos de participaciéon de nifios, nifias y adolescentes en el marco del Servicio Nacional de
Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia (SPE). Promulgado el 03 de septiembre del 2021. Disponible en https://www.mejorninez.cl/descargas/doc-
MN/Decreto-14_27-DIC-2021.pdf

» Garantizar: Asegurar de manera efectiva que algo ocurra o se cumpla, adoptando las medidas necesarias para que no quede solo en una declaracién, sino que tenga
condiciones reales de ejecucion, a través de acciones especificas, que demuestren factibilidad y medios de verificacion.

» Integralidad: Abordaje coordinado y complementario de las distintas dimensiones que inciden en una situacion, evitando intervenciones fragmentadas y promoviendo
coherencia entre acciones, actores y niveles de intervencion.

« Instrumentos: Conjunto de mecanismos, herramientas y procedimientos sistematicos utilizados para recolectar, analizar y registrar informacion, con el propésito de
identificar brechas entre la situacién observada y el estandar definido.

Constituyen ejemplos de instrumentos las encuestas, entrevistas, grupos focales (focus group), pautas de observacion, entre otros."

» Actividades de coordinacién: Conjunto de acciones planificadas orientadas a articular actores, recursos y dispositivos institucionales, facilitando la comunicacién, la
toma de decisiones y el trabajo colaborativo, con el fin de asegurar la continuidad, coherencia y complementariedad de la intervencién.

La propuesta debera detallar dichas actividades, especificando su modalidad de ejecucién, los actores involucrados y los objetivos que se persiguen con cada instancia de
coordinacién.”

» Ejercicio de autonomia de progresiva: Proceso mediante el cual la persona desarrolla y ejerce gradualmente su capacidad de toma de decisiones, autorregulacion y
responsabilidad sobre su propio proyecto de vida, en funcién de su edad, nivel de desarrollo y contexto. Implica el fortalecimiento de habilidades personales, sociales
y ocupacionales que permitan una participacién activa e independiente en los distintos &mbitos de la vida cotidiana.

Diferenciadas: Se refiere a que las actividades deben disefiarse de manera especifica para cada etapa del proceso, considerando sus objetivos y caracteristicas
particulares, no pudiendo ser reiteradas de forma idéntica entre una etapa y otra.

Primeros Vinculos: Los primeros vinculos son las relaciones afectivas tempranas entre el NNA y sus figuras cuidadoras, que constituyen la base de su desarrollo
emocional, social y neurobiolégico. Cuando los cuidadores responden de manera sensible y consistente, el nifio desarrolla modelos internos de confianza y seguridad
que guian sus relaciones futuras. Estos vinculos tempranos moldean capacidades fundamentales como la regulacion emocional, la mentalizacién (comprender
estados mentales propios y ajenos), la construccion de identidad y la resiliencia. La calidad del vinculo impacta directamente en el desarrollo cerebral, especialmente
en 4reas relacionadas con la regulacion del estrés y las emociones. En contextos de cuidado alternativo, comprender estos procesos es esencial para reparar vinculos
dafnados y restituir las bases del bienestar y desarrollo integral.

Trauma Complejo: El Trauma Complejo resulta de experiencias traumaticas repetidas o prolongadas durante la infancia, especialmente cuando ocurren en relaciones
de cuidado (negligencia, maltrato, abuso, violencia). A diferencia del trauma por evento Unico, genera alteraciones profundas en: regulacién emocional,
autopercepcion, capacidad de confiar y relacionarse, y desarrollo del sentido de si mismo. El trauma se vuelve patégeno cuando no hay reconocimiento ni contencién



del sufrimiento por parte del entorno, dejando al nifio solo con su terror. Neurobiolégicamente, altera circuitos cerebrales de regulacién del estrés y las emociones.
Reconocido como Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C) en CIE-11. La intervencién debe centrarse en restablecer seguridad relacional, validar la
experiencia traumatica, ampliar la capacidad de regulacién emocional y promover la integracién de la experiencia para reconstruir la identidad y las relaciones.
Enfoque Comprensivo de la Familia: Los enfoques comprensivos de la familia son perspectivas que buscan entender a las familias como sistemas complejos situados
en contextos especificos, evitando miradas reduccionistas o culpabilizadoras. Reconocen que las dindmicas familiares responden a historias, creencias, condiciones
materiales, legados transgeneracionales y determinantes estructurales (pobreza, exclusién, migracién). Estos enfoques valoran los recursos y saberes familiares por
sobre las carencias, contextualizan las problematicas sin justificar vulneraciones de derechos, y promueven la co-construcciéon de soluciones junto con las familias.
Implican adoptar una postura de humildad cultural, reconocer sesgos profesionales, e identificar narrativas de fortaleza y resiliencia. En protecciéon de derechos,
permiten disefiar intervenciones no punitivas, reconocer competencias parentales, facilitar reunificaciones cuando sea posible, y acompafar a nifios, nifias y
adolescentes en la construccion de narrativas integradoras sobre sus historias familiares, incluso cuando incluyen rupturas o dolor.

Desarrollo: Nivel de detalle y organizacién con que se presenta la informacién relativa a un tema o actividad, permitiendo comprender con claridad sus objetivos,
participantes, modalidad de ejecucion, temporalidad y demds aspectos relevantes para su implementacion.

Actividad: Conjunto de acciones planificadas orientadas al logro de un objetivo especifico dentro de la intervencion, que pueden implicar la articulacién de actores y
recursos. La propuesta debera detallar su modalidad de ejecucién, los participantes involucrados y el propdsito que se persigue con su realizacion.

PAUTA DE EVALUACION LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO.

Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia

1. HABILITACION

Criterio Habilitantes para la evaluacion de la Propuesta de Intervencion

C: izacion del partici del programa y del Criterio Dicotomico de cumplimiento:
territorio en que emplazara el proyecto. S| CUMPLE / NO CUMPLE

Desarrollo de la caracterizacion de los participantes del
programa (en base a lo referido respecto a los participantes en
las Bases Técnica del Programa) que presente, a lo menos,
los siguientes aspectos;

a. Caracterizacién desde enfoque curso de vida

b. Requerimientos de atencion a nivel de desarrollo fisico,
psicomotor, cognitivo y socioemocional.

c. Efectos de la violencia y separacién familiar en los
adolescentes.

Caracterizacion atingente del territorio en donde se emplazara
el Proyecto segln su focalizacién en base a las siguientes
dimensiones:

a. Dimension Territorial y Geografica
b. Dimensién Demografica y Social

c. Dimensién Cultural y Comunitaria
d. Dimensién de Servicios y Recursos Comunitarios
e. Dimensién Gobernanza e intersectorialidad

Pr técnica se a habilitada para continuar
su evaluacion SI/NO

Justificacién de puntaje:

1l. EVALUACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Descriptor 1 Porcentaje descriptor

La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes
i jales y itarias que describe las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara a cabo el proyecto, de manera
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descrita en secciéon V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica.

El Plan de Trabajo presentado considera un minimo de 3 100%
ivi de inacion para los siguit

a)salud,

b)educacion,

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de
los adolescentes.

Ademas, el plan identifica las fortalezas y debilidades del
territorio para el logro de las coordinaciones propuestas,
proponiendo  soluciones a los nudos criticos
identificados.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado

La propuesta NO incorpora un plan de trabajo de redes
intersectoriales y  comunitarias que  describe las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
llevara el proyecto, o bien, lo presentado NO es coherente con
la caracterizacién de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descrita en seccion V de Formulario de presentacion de
propuesta técnica.

0 0,000

La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes
intersectoriales y  comunitarias, que desarrolla las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizacion
de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en secciéon V de
Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin
embargo, no considera un minimo de 3 actividades de 1
coordinacién para NINGUNO de los siguientes sectores:

a)salud

b)educacion

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de los
adolescentes

La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes
intersectoriales 'y  comunitarias, que desarrolla las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizacion
de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V A de
Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin
embargo, considera un minimo de 3 actividades de
coordinacion para SOLO UNO O DOS de los siguientes
sectores:

a)salud

b)educacion

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de los
adolescentes.




La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes
intersectoriales 'y  comunitarias, que desarrolla las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizacion
de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en secciéon V de
Formulario de presentacién de propuesta técnica. Ademas,
considera un minimo de 3 actividades de coordinacién para
TODOS los siguientes sectores:

a)salud

b)educacion

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de los
adolescentes.

Sin embargo, NO identifica las fortalezas y debilidades del
territorio para el logro de las coordinaciones propuestas,
proponiendo soluciones a los nudos criticos identificados.

La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes
intersectoriales y  comunitarias, que desarrolla las
coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizacion
de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de
Formulario de presentacién de propuesta técnica. Ademas,
considera un minimo de 3 actividades de coordinacién para
TODOS los siguientes sectores:

a)salud,

b)educacion,

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de los
adolescentes.

Ademas, identifica las fortalezas y debilidades del territorio
para el logro de las coordinaciones propuestas, proponiendo
soluciones a los nudos criticos identificados.

descriptor

Total puntaje

Justificacion de puntaje:

Puntaje Total de Criterio

Criterio: Estrategia de Intervencion (50%)

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

La p de gia de inter

componentes de intervencion de manera coherente con la
izacion de los partici del prog| y el

territorio en el cual se el proy b

descrita en seccion V de Formulario de presentacion de

propuesta  técnica, i di los igui

elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

b) A pafiamit T éutico al

c) Articulacion de Soportes Intersectoriales y
Comunitarios

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de
cada con el p “A fi

para la Revi y/o Reunificacién

Famirliar“ del prog For i yF

40%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencién NO operacionaliza
NINGUNO de loos componentes de intervencién, O bien, lo
presentado NO es coherente con la caracterizacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V de
Formulario de presentacién de propuesta técnica.

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
componente de intervencién de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en
seccion V. de Formulario de presentacion de propuesta
técnica, sin embargo considera solo UNO de los siguientes
elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

b) Acompanamiento Terapéutico al adolescente

c) Articulacién de Soportes Intersectoriales y Comunitarios

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
componentes de intervenciéon de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en
seccion V Anexo 2, sin embargo considera solo DOS de los
siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,
b) Acompafiamiento Terapéutico al adolescente,
c) Articulacién de Soportes Intersectoriales y Comunitarios,

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
componente con el componente  “Acompafiamiento
Terapéutico para la Revinculacion y/o Reunificacion Familiar”
del programa Fortalecimiento y Revinculacion.

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
componentes de intervenciéon de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en
seccion V de Formulario de presentacion de propuesta
técnica, sin embargo considera solo TRES de los siguientes
elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

b) Acompafamiento Terapéutico al adolescente,

c) Articulacion de Redes Intersectoriales y Comunitarias,

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
componente con el componente  “Acompafiamiento
Terapéutico para la Revinculacion y/o Reunificacion Familiar”
del programa Fortalecimiento y Revinculacién.




La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
componentes de intervencién de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en
seccion V de Formulario de presentacion de propuesta
técnica, considerando TODOS los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

4
b) Acompafamiento Terapéutico al adolescente,
c) Articulacién de Redes Intersectoriales y Comunitarias,
d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
componente con el componente  “Acompafiamiento
Terapéutico para la Revinculacién y/o Reunificacion Familiar”
del programa Fortalecimiento y Revinculacion
Total puntaje descriptor
Justificacion de puntaje:
Descriptor 2 Porcentaje descriptor
La prop de gia de inter i peracionali:
los enfoq en los pi inter
de los adolescentes de manera coherente con la
izacion de los partici del prog| y el
territorio en el cual se el proy !
descrita en seccion V de Formulario de presentacion de
propuesta  técnica, i los igui
elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural, 20%
4. Enfoque de Inclusioén,
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. para la i i de al menos 3 enfoques
transversales.
Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala " Ponderado
La propuesta de estrategia de intervencién NO operacionaliza
NINGUNO de los enfoques transversales en los procesos
interventivos de los adolescentes, O bien, lo presentado NO es
coherente con la caracterizacién de los participantes del 0
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descrita en seccién V Formulario de presentacion de
propuesta técnica.
La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
enfoques transversales en los procesos interventivos de los
adolescentes, de manera coherente con la caracterizacion de
los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en secciéon V de
Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin
embargo, considera SOLO UNO o DOS o TRES de los
siguientes elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural, 1
4. Enfoque de Inclusién,
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques
transversales.
La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
enfoques transversales en los procesos interventivos de los
adolescentes, de manera coherente con la caracterizacion de
los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de
Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin
embargo, considera SOLO CUATRO o CINCO o SEIS de los
siguientes elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural, 2
4. Enfoque de Inclusién,
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques
transversales.
La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
enfoques transversales en los procesos interventivos de los
adolescentes, de manera coherente con la caracterizacion de
los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V de
Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin
embargo, considera SOLO SIETE u OCHO de los siguientes
elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,

. Enfoque de Participacion,

. Enfoque Intercultural, 3

. Enfoque de Inclusion,

. Enfoque de Género,

2

3

4.

5

6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,

8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9

. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques
transversales.




La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
enfoques transversales en los procesos interventivos de los
adolescentes, de manera coherente con la caracterizacion de
los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de
Formulario de presentaciéon de propuesta técnica. Ademas,
considera TODOS los siguientes elementos:

1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,

2. Enfoque de Participacion,
3.Enfoque Intercultural,

4. Enfoque de Inclusién,

5. Enfoque de Género,

6. Enfoque de Curso de vida,

7. Enfoque Territorial,

8. Enfoque Intersectorialidad y redes

9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques
transversales.

Total puntaje descriptor

Justificacién de puntaje:

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la

participacion de los del prog de manera

coherente con la caracterizacion de los participantes del

programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado

el proyecto, descrita en seccion V de Formulario de

presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14

del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021),
i do los sigui

a) la expresion de opinion en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

c) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de ia progresi en

diarias.

20%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje Puntaje
asignado | Ponderado

La propuesta de intervencion NO desarrolla estrategias que
garanticen la participacion de los adolescentes en NINGUNO
de los elementos indicados, o bien lo propuesto NO es
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N°14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021).

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la
participacion de los adolescentes del programa de manera
coherente con la caracterizacién de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021). Sin embargo,
considera medidas para SOLO UNO de los siguientes
elementos:

a) la expresién de opinién en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

c) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la
participacion de los adolescentes del programa de manera
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descritas en seccién V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021). Sin embargo,
considera medidas para SOLO DOS de los siguientes
elementos:

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

c) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la
participacion de los adolescentes del programa de manera
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021). Sin embargo,
considera medidas para SOLO TRES de los siguientes
elementos:

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la
participacion de los adolescentes del programa de manera
coherente con la caracterizacién de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el
proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021), considerando
medidas para TODOS los siguientes elementos:

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

c) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

descriptor

Total puntaje

Justificacién de puntaje:

Descriptor 4

Porcentaje descriptor




La pr de gia de desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera con la izacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de
Formulario de p ion de pr técnica.
Ad estas resp a los sigui

a) Son diferenciadas para cada etapa

b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del
prog de manera con la Base Técnica del
programa

c) Se asocia cada activil a de inter

de manera coherente con la Base Técnica del programa

d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la
integralidad del programa con su complementario de
manera coherente con la Base Técnica del Programa.

20%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencion NO desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencion.

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencion, sin
embargo, lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en
seccion V de Formulario de presentacion de propuesta
técnica.

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descrita en seccién V de Formulario de
presentacién de propuesta técnica. Sin embargo, estas NO
responden a NINGUNO de los siguientes elementos:

a) Son diferenciadas para cada etapa

b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) Se asocia cada actividad a componente de intervencién de
manera coherente con la Base Técnica del programa

d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad
del programa con su complementario, de manera coherente
con la Base Técnica del Programa

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera coherente con la caracterizacién de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descrita en seccion V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, estas
responden a SOLO UNO O DOS O TRES de los siguientes
elementos:

a) Son diferenciadas para cada etapa

b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) Se asocia cada actividad a componente de intervencion de
manera coherente con la Base Técnica del programa

d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad
del programa con su complementario, de manera coherente
con la Base Técnica del Programa

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de
manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacién de propuesta técnica. Ademas, estas responden
a TODOS los siguientes elementos:

a) Son diferenciadas para cada etapa

b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) Se asocia cada actividad a un componente de intervencién
de manera coherente con la Base Técnica del programa

d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad
del programa con su complementario, de manera coherente
con la Base Técnica del Programa

descriptor

Total puntaje

Justificacién de puntaje:

Puntaje total criterio

Criterio: Gestion de Personas (20%)

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla un Plan Anual de Cuidado de
Equipo con actividades de practica reflexiva para prevenir
el sindrome del burnout y el estrés cronico. Las
actividades del Plan deben desarrollarse, y responder a

los siguientes requisitos: 40%
a) al menos 1 ivi por afio de ej ion de
proyecto,

b) participacion de equipo integrado

c) participacion equipo ini ivo y técnico

Grado de desarrollo Escala a';:‘g",::fo pountale
La propuesta NO desarrolla un plan de cuidado de equipo. 0
La propuesta desarrolla un plan de cuidado de equipo, sin
embargo, las actividades propuestas NO son de practica 1
reflexiva para prevenir el sindrome del burnout y estrés crénico

en el equipo.

La propuesta desarrolla un plan de cuidado de equipo con
actividades de practica reflexiva para prevenir el sindrome del
burnout y estrés cronico en el equipo. Sin embargo, considera

SOLO UNO de los siguientes requisitos: 2
a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucion de
proyecto,

b) participacion de equipo integrado

c) participacion equipo administrativo y técnico

La propuesta desarrolla un plan de cuidado de equipo con
actividades de préctica reflexiva para prevenir el sindrome del
burnout y estrés crénico en el equipo. Sin embargo, considera

SOLO DOS de los siguientes requisitos: 3

a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucion de
proyecto,

b) participacion de equipo integrado

c) participacion equipo administrativo y técnico




La propuesta desarrolla un plan de cuidado de equipo con
actividades de préctica reflexiva para prevenir el sindrome del
burnout y estrés crénico en el equipo, considerando TODOS
de los siguientes requisitos:

a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucién de
proyecto,

b) participacion de equipo integrado

¢) participacion equipo administrativo y técnico

Total puntaje descriptor

Justificacién de puntaje:

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla una estrategia para la formacién
de los equipos del proyecto, considerando los siguientes
elementos:
a) levantamiento anual de brechas de capacitacion
i instr de las 3 tematicas
p (Primeros Vil , Trauma Complejo y
Enfoque Comprensivo de la Familia)
b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a
las necesidades detectadas en el equipo completo,
orientado a homologar conocimientos y habilidades
respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros
Vil Trauma Ci joy que Compi ivo de la
Familia)
c) 3 i para i la participacion del
equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacion
(capacitacion) impartido por el Servicio por cada afio de
ejecucion del Proyecto

30%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO desarrolla una estrategia para la formacion
de los equipos del proyecto.

La propuesta desarrolla una estrategia para la formacion de
los equipos del proyecto, sin embargo, NO considera
NINGUNO de los siguientes elementos:

a) levantamiento anual de brechas de capacitacion mediante
instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas
(Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo
de la Familia)

b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las
necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a
homologar conocimientos y habilidades respecto de las 3
tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y
Enfoque Comprensivo de la Familia)

c) mecanismos para garantizar la participacion del equipo del
proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacion)
impartido por el Servicio por cada afio de ejecucion del
Proyecto

La propuesta desarrolla una estrategia para la formacién de
los equipos del proyecto, sin embargo, considera SOLO UNO
de los siguientes elementos:

a) levantamiento anual de brechas de capacitacion mediante
instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas
(Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo
de la Familia)

b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las
necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a
homologar conocimientos y habilidades respecto de las 3
tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y
Enfoque Comprensivo de la Familia)

c) mecanismos para garantizar la participacion del equipo del
proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacion)
impartido por el Servicio por cada afio de ejecucion del
Proyecto

La propuesta desarrolla una estrategia para la formacion de
los equipos del proyecto, sin embargo, considera SOLO DOS
de los siguientes elementos:

a) levantamiento anual de brechas de capacitacién mediante
instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas
(Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo
de la Familia)

b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las
necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a
homologar conocimientos y habilidades respecto de las 3
tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y
Enfoque Comprensivo de la Familia)

C) mecanismos para garantizar la participacion del equipo del
proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacion)
impartido por el Servicio por cada afo de ejecucion del
Proyecto

La propuesta desarrolla una estrategia para la formacién de
los equipos del proyecto, considerando TODOS los siguientes
elementos:

a) levantamiento anual de brechas de capacitacion mediante
instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas
(Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo
de la Familia)

b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las
necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a
homologar conocimientos y habilidades respecto de las 3
tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y
Enfoque Comprensivo de la Familia)

c) 3 mecanismos para garantizar la participacion del equipo
del proyecto, en al menos, un curso de formacién
(capacitacion) impartido por el Servicio por cada afio de
ejecucion del Proyecto

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

El/la Di del proy posee ion pr i

en carrera de al menos 8 semestres del area de las
ienci; iall i ion, y cuenta con

especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia

y adolescencia vulnerada. Ademas, posee experiencia de,

al menos, un afio liderando proyectos en el ambito
i ial ligado a i iay i

30%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje

Puntaje
Ponderado

NO se presenta Experiencia y formacién del Director en
formato requerido o bien, se presenta, pero no se incluyen los
antecedentes curriculares y de experiencia del/la Director/a
propuesto/a.




Se presenta Experiencia y formacién del Director en formato
requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la Director/a propuesto/a, sin embargo, la
persona propuesta NO cumple con ninguno de los requisitos
descritos para el cargo definidos para efecto del presente
descriptor.

Se presenta Experiencia y formacién del Director en formato
requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la Director/a propuesto/a, sin embargo, la
persona propuesta cumple con SOLO UNO de los siguientes
requisitos descritos para el cargo, definidos para efectos del
presente descriptor:

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres
del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacion en el &mbito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afio liderando proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacién de vulneracion

Se presenta Experiencia y formacién del Director en formato
requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la Director/a propuesto/a, sin embargo, la
persona propuesta cumple con SOLO DOS de los siguientes
requisitos descritos para el cargo, definidos para efectos del
presente descriptor:

a) formacién profesional en carrera de al menos 8 semestres
del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afio liderando proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacién de vulneracion

Se presenta Experiencia y formacion del Director en formato
requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la Director/a propuesto/a, cumpliendo con
TODOS los requisitos descritos para el cargo, definidos para
efectos del presente descriptor:

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres
del 4rea de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afio liderando proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacion de vulneracion

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Puntaje total criterio

Descriptor 1

Criterio: Comportamiento y Experiencia del colaborador acreditado 10%

Porcentaje descriptor

Disposicion de ini ion provisi de uno o mas
proy ji por el acreditado para
la linea de accion de cuidado alternativo, mediante

lucion exenta i y notificada por
parte de la Direccion Regional, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 49 de la ley N°21.302,
considerando el periodo desde el 01 octubre de 2021 y
hasta contado cinco dias habiles antes de la fecha de la
apertura de las propuestas.

30%

Comportamiento del

Escala de
puntuacion

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

ST'se dispuso de administracion provisional de Uno 0 Mas
proyectos ejecutados por el colaborador acreditado para la
linea de accion de cuidado alternativo de residencial,
mediante resolucién exenta totalmente tramitada y notificada
por parte de la Direccién Regional, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 49 de la ley N°21.302, considerando el
periodo de dos afios contado cinco dias habiles antes de la
fecha de la apertura de las propuestas.

0,000

NO se dispuso de administracién provisional de uno o mas
proyectos ejecutados por el colaborador acreditado para la
linea de accién de cuidado alternativo residencial, mediante
resolucién exenta totalmente tramitada y notificada por parte
de la Direccién Regional, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 49 de la ley N°21.302, considerando el periodo de dos
afios contado cinco dias habiles antes de la fecha e la
apertura de las propuestas.

0,000

Total puntaje descriptor

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

Se di el i i y i del i
relativo a proyectos ejecutados por el colaborador
acreditado, para la linea de accién cuidado alternativo
i i i ion exenta del Director

i i i el periodo de
dos afios contado cinco dias habiles antes de la fecha de
la apertura de las propuestas.

40%

Comp jento del

Escala de
puntuacion

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

Se dispuso el término unilateral y anticipado del convenio
relavo a UNO O MAS proyectos ejecutados por el
colaborador acreditado, para la linea de accién cuidado
alternativo residencial, mediante resolucién exenta del Director
Regional totalmente tramitada, considerando el periodo de dos
afios contado cinco dias habiles antes de la fecha de la
apertura de las propuestas.

NO Se dispuso el término unilateral y anticipado del convenio
relativo a proyectos ejecutados por el colaborador acreditado,
para la linea de accién cuidado alternativo residencial,
mediante resolucién exenta del Director Regional totalmente
tramitada, considerando el periodo de dos afios contado cinco
dias habiles antes de la fecha de la apertura de las
propuestas.

Total puntaje descriptor

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

El laborad ditado se j

proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel

nacional que hayan iniciado hasta cinco dias habiles

antes de la fecha de la apertura de las propuestas. No se
i los proy que se en cierre.

30%




Escala de Puntaje Puntaje

Experiencia del Colaborador Acreditado puntuacion | asignado Ponderado

El colaborador acreditado no se encuentra ejecutando
proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel nacional,
iniciado hasta cinco dias habiles antes de la fecha de la
apertura de las propuestas.

El colaborador acreditado se encuentra ejecutando UNO O
DOS proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel
nacional, con inicio contados hasta cinco dias habiles antes de
la fecha de la apertura de las propuestas.

El colaborador acreditado se encuentra ejecutando TRES O
MAS proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel
nacional, que hayan iniciado hasta cinco dias habiles antes de
la fecha de la apertura de las propuestas.

Total puntaje descriptor

Puntaje total criterio

Puntaje Total

PAUTA DE EVALUACION LINEA FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Programa de Fortalecimiento y Revinculacion FamiliafAG1]

Descriptor 1 Porcentaje descriptor

La prop p una ia de inter

para el proceso de reunificacion familiar, de manera
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de formulario de 20%
pi ion de pi técnica, iderando los
siguientes elementos:

a) Factores que facilitan la reunificacion familiar

b) Factores que dificultan la reunificacion familiar

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado

La propuesta NO presenta una estrategia de intervencion

para el proceso de reunificacion familiar. 0
La propuesta presenta una estrategia de intervencién para el
proceso de reunificacién familiar, sin embargo, lo presentado
NO es coherente con la caracterizacién de los participantes 1

del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de formulario de
presentacioén de propuesta técnica.

La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de formulario de presentacién de propuesta 2
técnica. Sin embargo, NO considera NINGUNO de los
siguientes elementos:

a) Factores que facilitan la reunificacion familiar

b) Factores que dificultan la reunificacion familiar

La propuesta presenta una estrategia de intervencién para el
proceso de reunificacién familiar, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en

seccion V de formulario de presentacion de propuesta 3
técnica. Sin embargo, considera SOLO UNO de los siguientes
elementos:

a) Factores que facilitan la reunificacion familiar
b) Factores que dificultan la reunificacion familiar

La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de formulario de presentacion de propuesta
técnica, considerando TODOS los siguientes elementos:

a) Factores que facilitan la reunificacion familiar

b) Factores que dificultan la reunificacion familiar

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Descriptor 2 Porcentaje descriptor

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
los ambitos de accion del componente de intervencion,
de manera coherente con la caracterizacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se
el proyecto, descritas en ion V
de formulario de presentacion de propuesta técnica y con
Base Técnica del P i los siguit
elementos:
a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente 40%
b) For imi de las i de i y
proteccion de la familia u otros adultos,
c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.
d) Estrategia interventiva para la complementariedad de
cada ambito de accion del componente con al menos un
de inter ion del prog base.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencién NO operacionaliza
NINGUNO de los ambitos de accién del componente de
intervencion, O bien, lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio 0
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de formulario de presentacién de propuesta técnica
NI con las Bases Técnicas del Programa.



https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_msocom_1

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
ambito de accién del componente de manera coherente con
la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccién V de formulario de presentacién de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
Sin embargo, considera solo UNO de los siguientes
elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
proteccion de la familia u otros adultos,

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de acciéon del componente con al menos un
componente de intervencion del programa base.

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza los
ambitos de accion del componente de manera coherente con
la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en secciéon V de formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
Sin embargo, considera solo DOS de los siguientes
elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
proteccion de la familia u otros adultos,

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de acciéon del componente con al menos un
componente de intervencion del programa base.

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza los
ambitos de accion del componente de manera coherente con
la caracterizacién de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en secciéon V de formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
Sin embargo, considera solo TRES de los siguientes
elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
proteccion de la familia u otros adultos,

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de accion del componente con al menos un
componente de intervencion del programa base.

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
ambito de accién del componente de manera coherente con
la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccién V de formulario de presentacién de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
considerando TODOS los siguientes elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
proteccion de la familia u otros adultos,

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de acciéon del componente con al menos un
componente de intervencién del programa base.

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera con la izacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se

el proy , descritas en seccion V
de io de p ion de pl técnica,

a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especifico del

prog de manera con la Base Técnica del

programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
de inter ion de manera con la

Base Técnica del programa

40%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencion NO desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion.

La propuesta de estrategia de intervencién desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, sin
embargo, lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de formulario de presentacion de propuesta
técnica.

La propuesta de estrategia de intervenciéon desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de formulario de
presentacién de propuesta técnica. Sin embargo, estas NO
responden a NINGUNO de los siguientes elementos:

a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervencién de manera coherente con la
Base Técnica del programa




La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera coherente con la caracterizacién de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de formulario de
presentacién de propuesta técnica. Sin embargo, estas
responden a SOLO UNO O DOS de los siguientes elementos: 3
a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervencién de manera coherente con la
Base Técnica del programa

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de formulario de
presentacién de propuesta técnica. Ademas, estas responden
a TODOS de los siguientes elementos: 4
a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervencién de manera coherente con la
Base Técnica del programa

Total
puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Puntaje total criterio

Criterio: Gestion de Personas (20%)

Descriptor 1 Porcentaje descriptor

Ellla p de Revi i0 Familiar posee
formacion profesional en carrera de al menos 8
semestres del area de las ciencias

ial idad. i0 cuenta con
especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia
y i Ademas, posee experiencia de,
al menos, un afio en proyectos en el ambito psicosocial
ligado a i iay i

100%

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

NO se presenta formacién y experiencia del/la Terapeuta de
Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido, o
bien, no se incluyen los antecedentes curriculares y de
experiencia respectivos.

Se presenta formacion y experiencia del/la Terapeuta de
Revinculacion Familiar propuesto/a en formato definido,
incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia
respectivos, sin embargo, la persona propuesta NO cumple
con NINGUNO de los requisitos minimos establecidos para el
cargo.

Se presenta formacion y experiencia dellla Terapeuta de
Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido,
incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia
respectivos, sin embargo, la persona propuesta cumple con
SOLO UNO de los requisitos minimos establecidos para el
cargo:

a) formacién profesional en carrera de al menos 8 semestres 2
del &rea de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacién en el ambito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afo en proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacion de vulneracion

Se presenta formacion y experiencia del/la Terapeuta de
Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido,
incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia
respectivos, sin embargo, la persona propuesta cumple con
SOLO DOS de los requisitos minimos establecidos para el
cargo:

a) formacién profesional en carrera de al menos 8 semestres 3
del &rea de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacién en el ambito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afio en proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacion de vulneracion

Se presenta formacién y experiencia del/la Terapeuta de
Revinculacion Familiar propuesto/a en formato definido,
incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia
respectivos, cumpliendo con TODOS los requisitos minimos
establecidos para el cargo:

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres
del &rea de las ciencias sociales/humanidades/educacion,

b) especializacién en el ambito psicosocial ligado a infancia y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afo en proyectos en el
ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en
situacion de vulneracion

Total puntaje descriptor

Puntaje total criterio n

Puntaje Total 0,000

Justificacion de puntaje:

PAUTA DE EVALUACION LINEA FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Programa de Preparacion para la Vida Independiente

Criterio: Estrategia de Intervencion (80%)

Descriptor 1 Porcentaje descriptor




La pi p una gia de inter

para el desarrollo progresivo de la autonomia de manera
coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccién V del Formulario de
p! técnica, i todas las siguientes
areas de contenido relevantes para la vida
interdependiente:

1. Salud y autocuidado

2. Organizacion Doméstica 40%
3. Educacion y Vocacion
4. Capacitacion, empleo e insercion laboral
5. Educacién Financiera
6. Ciudadania y moverse por la ciudad
7. Habitabilidad o vivienda
8. Desarrollo personal e i
Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado
La propuesta NO presenta una estrategia de intervencion
para el desarrollo progresivo de la autonomia en las ocho
areas de contenido relevantes para la vida interdependiente,
o bien, lo presentado NO es coherente con la caracterizacion | 0
de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del
Formulario de propuesta técnica (criterio habilitante).
La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
desarrollo progresivo de la autonomia de manera coherente
con la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V del Formulario de propuesta técnica.
Sin embargo, considera SOLO UNA O DOS de las siguientes
areas de contenido relevantes para la vida interdependiente:
1. Salud y autocuidado
2. Organizacion Doméstica )
3. Educacion y Vocacion
4. Capacitacion, empleo e insercion laboral
5. Educacion Financiera
6. Ciudadania y moverse por la ciudad
7. Habitabilidad o vivienda
8. Desarrollo personal e identidad
La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
desarrollo progresivo de la autonomia de manera coherente
con la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V del Formulario de propuesta técnica.
Sin embargo, considera SOLO TRES O CUATRO de las
siguientes areas de contenido relevantes para la vida
interdependiente:
1. Salud y autocuidado
2. Organizacién Doméstica 2
3. Educacion y Vocacion
4. Capacitacion, empleo e insercion laboral
5. Educacién Financiera
6. Ciudadania y moverse por la ciudad
7. Habitabilidad o vivienda
8. Desarrollo personal e identidad
La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
desarrollo progresivo de la autonomia de manera coherente
con la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V del Formulario de propuesta técnica.
Sin embargo, considera SOLO CINCO, SEIS O SIETE de las
siguientes areas de contenido relevantes para la vida
interdependiente:
1. Salud y autocuidado
2. Organizacién Doméstica 3
3. Educacién y Vocacion
4. Capacitacion, empleo e insercion laboral
5. Educacion Financiera
6. Ciudadania y moverse por la ciudad
7. Habitabilidad o vivienda
8. Desarrollo personal e identidad
La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el
desarrollo progresivo de la autonomia de manera coherente
con la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V del Formulario de propuesta técnica,
considerando TODAS las siguientes areas de contenido
relevantes para la vida interdependiente:
1. Salud y autocuidado

. Organizaciéon Doméstica "

. Educacion y Vocacion

. Capacitacion, empleo e insercion laboral

. Ciudadania y moverse por la ciudad

2
3
4
5. Educacion Financiera
6.
7. Habitabilidad o vivienda
8

. Desarrollo personal e identidad

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Descriptor 2

Porcentaje descriptor




La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza
los ambitos de accion del componente de intervencion,
de manera coherente con la caracterizacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se

el proy , descritas en seccién V
de formulario de presentacion de propuesta técnica y con
Base Técnica del P i los siguit

elementos:

a) Generacion de condiciones para realizar el trabajo de

preparacion para la vida

interdependiente

b) Desarrollo de ili que el ejercici

de la autonomia progresiva

c) Articulacion de soportes intersectoriales y

comunitarios.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de

cada ambito de accién del componente con al menos un
de inter ion del prog base.

30%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencién NO operacionaliza
NINGUNO de los ambitos de accion del componente de
intervencion, O bien, lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de formulario de presentacion de propuesta técnica
NI con las Bases Técnicas del Programa.

o

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza
ambito de accion del componente de manera coherente con
la caracterizacién de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V de formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
Sin embargo, considera solo UNO de los siguientes
elementos:

a) Generacion de condiciones para realizar el trabajo de
preparacion para la vida

interdependiente

b) Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la
autonomia progresiva

c) Articulacién de soportes intersectoriales y comunitarios

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de acciéon del componente con al menos un
componente de intervencién del programa base.

-

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza los
ambitos de accion del componente de manera coherente con
la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V de formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
Sin embargo, considera solo DOS de los elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y
proteccién de la familia u otros adultos,

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios para la familia u otro adulto con el que se
proyecte el cuidado familiar estable.

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de accién del componente con al menos un
componente de intervencién del programa base.

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza los
ambitos de accion del componente de manera coherente con
la caracterizacién de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V de formulario de presentacion de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa.
considerando TRES los siguientes elementos:

a) Generacion de condiciones para realizar el trabajo de
preparacion para la vida

interdependiente

b) Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la
autonomia progresiva

c) Articulacion de soportes intersectoriales y comunitarios

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de accion del componente con al menos un
componente de intervencion del programa base.

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza
ambito de accién del componente de manera coherente con
la caracterizacién de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto,
descritas en seccion V de formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa,
considerando TODOS los siguientes elemento:

a) Generacion de condiciones para realizar el trabajo de
preparacion para la vida

interdependiente

b) Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la
autonomia progresiva

c) Articulacién de soportes intersectoriales y comunitarios

d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada
ambito de accién del componente con al menos un
componente de intervencion del programa base.

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera con la izacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se

el proy , descritas en seccion V
de Formulario de presentacion de propuesta técnica
(criterio habilitante). Ademas, estas responden a los
siguientes elementos:

a) son diferentes y especificas para cada etapa
b) contribuyen al logro de objetivos especifico del
de manera coh con la Base Técnica del

progi
programa
c) se asocia cada actividad a ambito de accion del

p de inter ion de manera coh con la
Base Técnica del programa

30%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencién NO desarrolla o
NO desarrolla al menos 3 actividades en cada etapa de
intervencion.




La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, sin
embargo, lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio
en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en
seccion V de Formulario de presentacién de propuesta
técnica (criterio habilitante)

-

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en secciéon V de Formulario de
presentaciéon de propuesta técnica (criterio habilitante). Sin
embargo, estas NO responden a NINGUNO de los siguientes
elementos:

a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervencién de manera coherente con la
Base Técnica del programa

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccion V de Formulario de
presentacién de propuesta técnica (criterio habilitante). Sin
embargo, estas responden a SOLO UNO O DOS de los
siguientes elementos:

a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervenciéon de manera coherente con la
Base Técnica del programa

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al
menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de
manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descritas en seccién V de Formulario de
presentacion de propuesta técnica (criterio habilitante).
Ademds, estas responden a TODOS de los siguientes
elementos:

a) son diferentes y especificas para cada etapa

b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa
de manera coherente con la Base Técnica del programa

c) se asocia cada actividad a ambito de accion del
componente de intervencion de manera coherente con la
Base Técnica del programa

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:

Puntaje total criterio

Criterio: Gestion de Personas (20%)

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

El/la Terapeuta Ocupacional posee formacién profesional
de al menos 8 semestres, y cuenta con especializacion en
el modelo de ocupacion humana u otros afines. Ademas,
posee experiencia de, al menos un afio en proyectos en el
ambito i ligado a ii ia y i
vulnerada.

100%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje

Puntaje
Ponderado

NO se presenta Formato para presentacion del Terapeuta
Ocupacional, o bien, no se incluyen los antecedentes
curriculares y de experiencia del/la profesional propuesto/a

=)

Se presenta Formato para presentacion de Terapeuta
Ocupacional, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la Terapeuta Ocupacional propuesto/a, sin
embargo, la persona propuesta no cumple con ninguno de
los requisitos minimos establecidos para el cargo.

-

Se presenta Formato para presentacion de Terapeuta
Ocupacional, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la profesional propuesto/a, sin embargo, la
persona propuesta cumple con SOLO UNO de los requisitos
minimos establecidos para el cargo:

a) formacion profesional de terapia ocupacional en carrera de
al menos 8 semestres

b) especializacién en el modelo de ocupacién humana u otros
afines

c) experiencia de, al menos, un afio continuo en proyectos en
el ambito ocupacional ligado a infancia y adolescencia
vulnerada.

Se presenta Formato para presentacion de Terapeuta
Ocupacional, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia del/la profesional propuesto/a, sin embargo, la
persona propuesta cumple con SOLO DOS de los requisitos
minimos establecidos para el cargo:

a) formacién profesional de terapia ocupacional en carrera de
al menos 8 semestres

b) especializacién en el modelo de ocupacién humana u otros
afines

c) experiencia de, al menos, un afio continuo en proyectos en
el ambito ocupacional ligado a infancia o adolescencia
vulnerada.

Se presenta Formato para presentacion de Terapeuta
Ocupacional, incluyendo los antecedentes curriculares y de
experiencia dellla profesional propuesto/a, cumpliendo con
TODOS los requisitos minimos establecidos para el cargo:

a) formacion profesional de terapia ocupacional en carrera de
al menos 8 semestres

b) especializacion en el modelo de ocupacion humana u otros
afines

c) experiencia de, al menos, un afio continuo en proyectos en
el ambito ocupacional ligado a infancia o adolescencia
vulnerada.

Total puntaje descriptor

Justificacion de puntaje:




Puntaje total criterio —

Puntaje Total 0,000

ACTA PUNTAJE FINAL PROYECTOS DE ADJUDICACION CONJUNTA
LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO Y LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION

PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA, PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION Y PROGRAMA
DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE

Fecha de Evaluacion:
Nombre del Proyecto:
Concurso N°:

Cadigo licitacién anexo N°1:
Region:

Colaborador Acreditado:

Puntaje

Criterios Ponderador Puntaje Ponderado

Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico

para Adolescencia 60% 0

g
Familiar

de For imi y Re-vir 20% 0

de P ion para la Vida

Ind:pendiente : 20% 0

Categoria Adjudi / No Adj

Rangos y Categorias de Evaluacion

Definicion Rango Categoria

Las propuestas en su conjunto no cumplen con los
criterios minimos requeridos para su adjudicacion, por
lo que no califican para ser aprobadas, al presentar un
puntaje final inferior o igual a 2,899.

0-2,899 No adjudicable

Las propuestas en su conjunto  cumplen
satisfactoriamente  con los  criterios  minimos
requeridos, calificando para su aprobacion, al
presentar un puntaje final igual o superior a 2,9. Se
presentan, eventualmente, algunos aspectos que
deben ser corregidos durante la ejecucion del(los)
proyecto (s), en caso de ser adjudicado, pero que no
afectarian la calidad de la intervencion.

29-4 Adjudicable

2.- PROCEDIMIENTO DE DESEMPATE DE PROPUESTAS

En caso de empate en los puntajes finales de evaluacién en las propuestas, los integrantes de cada Comisién evaluadora dirimiran respecto de la propuesta a adjudicar,
considerando para efectos de su seleccion, aquella que haya obtenido el mayor puntaje en los siguientes criterios de la evaluacién del proyecto de la linea de accién
cuidado alternativo, programa de Residencia Terapéutica para Adolescencia, en el orden de prelacién que a continuacion se indica:

1. Puntaje total del criterio “Participantes del Programa en el Territorio”, descriptor 1.

2. Puntaje del Criterio “Gestién de Personas”, descriptor 3, sobre la formacién y experiencia del Director.
En caso de persistir el empate entre dos 0 mas colaboradores, se dirimira respecto a propuesta a adjudicar, considerando para su seleccién el mayor puntaje en el siguiente
criterio, de la evaluacién del proyecto de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, Programa de Preparacion para la vida independiente.

1. Puntaje del criterio “Gestion de Personas,” descriptor 1, sobre la formacién y experiencia del Terapeuta de Revinculaciéon Familiar.

Si habiéndose aplicado lo anterior, persiste el empate entre dos o0 mas colaboradores, la adjudicacién serd decidida fundadamente por el/la Director/a Nacional, previo
informe de la Direccién Regional respectiva, considerando el siguiente criterio:

1. Cantidad de proyectos en ejecucién de la Linea de Accién de Cuidado Alternativo de tipo Residencial por el postulante, a nivel nacional, contado desde la publicacion
del llamado a concurso y hasta cinco dias habiles antes de la fecha de apertura de las propuestas. Dicha informacién sobre los proyectos en ejecucién sera entregada
por la Divisién de Estudios y Asistencia Técnica de la Direccién Nacional, hasta el quinto dia habil posterior a la apertura de las propuestas.

TITULO Ili: RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO
ARTICULO 18: ADJUDICACION DE LOS PROYECTOS

En esta convocatoria se han indicado el nimero de proyectos que se requiere en el Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y Focalizacién Territorial”. Cada proyecto se
individualizara con un cédigo y contendra un nimero maximo de plazas y una focalizacién territorial determinada.

Los proyectos de adjudicacion conjunta se individualizaran con un cédigo segun corresponda, y se detallara el nimero de plazas y la focalizacion territorial requerida de
acuerdo a las necesidades del Servicio.

Los colaboradores podran presentar propuestas a uno o mas cédigos que se liciten, o a la totalidad de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de uno; sin embargo, los
proyectos de adjudicacién conjunta asociados por cédigo sélo podran adjudicarse a un Unico colaborador.

Los proyectos de la linea de accién de cuidado alternativo de tipo residencial, programa de acogimiento residencial, los que seran considerados programas base, se
adjudicaran conjuntamente con el programa de fortalecimiento y revinculaciéon y con el programa de preparacién para la vida independiente de la linea de accién
fortalecimiento y vinculacién, a un mismo colaborador.

ARTICULO 19: RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO
Los participantes deberan tener la calidad de colaborador acreditado al momento de la adjudicacion de las propuestas licitadas.

La propuesta se adjudicara al colaborador acreditado que obtuvo el mayor puntaje final en la evaluacién por cada cédigo, considerando la ponderacion de las evaluaciones
del programa de acogimiento residencial terapéutico y el programa de fortalecimiento y vinculacién familiar, de acuerdo al puntaje final que se indica en el “Acta puntaje final
proyectos de adjudicacién conjunta” del articulo 17 de estas bases.

Si por cualquier causa, no resultare posible adjudicar a la propuesta que obtuvo un mayor puntaje final, podra adjudicéarsele a la propuesta que alcanzé la segunda mejor
nota final, debiendo en la resolucién que resuelva dicho concurso, indicarse los fundamentos de dicha decisién.



La adjudicacion de las propuestas se efectuara mediante resolucién del Director Nacional, la que debera ser fundada. Dictado el acto administrativo que adjudica la
licitacion, se informaré ésta a través de su publicacién en la pagina web del Servicio, en el plazo que sefala el calendario de la licitacién. El Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia notificard a todos los colaboradores acreditados que hubieren presentado propuestas, los resultados del proceso de licitacion, de
conformidad a lo sefialado en el articulo 6°“Notificaciones, plazos y calendario de la licitacién”.

El Servicio, mediante resolucién fundada, podra declarar desierto el llamado a concurso en caso de que no existieren interesados, que no resulte conveniente a los intereses
institucionales las propuestas presentadas o que éstas no cumplan con los requisitos de las bases.

Los colaboradores acreditados que no se hayan adjudicado el convenio, podran reclamar de la resolucién del Director Nacional que resuelve el concurso, pudiendo
interponer los recursos administrativos correspondientes, acorde con el ordenamiento juridico.

TITULO IV. DE LOS CONVENIOS

QEEI%LI!ILACI)_ 20: REQUISITOS PREVIOS A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO POR PARTE DEL COLABORADOR SELECCIONADO Y DEL/LA DIRECTOR/A

Previo a la firma de los convenios, la Direcciéon Regional respectiva procedera a revisar respecto del colaborador acreditado cuya propuesta ha resultado seleccionada, los
documentos y antecedentes en los términos y condiciones que a continuacién se indican.

Desde la fecha de comunicacién de los resultados del concurso en la pagina web del Servicio hasta la fecha indicada en el calendario de la licitacion, los colaboradores
acreditados que se adjudiquen los proyectos deberan remitir via digital los documentos sefialados en el presente acapite, en formato PDF, correspondiendo indicar en el

asunto “Antecedentes Tercer Concurso Publico - Cédigo 7, al siguiente correo electrénico:
Regi Correo electronico
Proyectos en la Region de Arica y Parinacota CAR .aricayparinacota@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién Atacama CAR.atacama@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién Coquimbo CAR.coquimbo@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Region del Nuble CAR.nuble@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Region de Los Rios CAR.losrios@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién Los Lagos CAR .loslagos@servicioproteccion.gob.cl

En el mismo correo electrénico en que el colaborador acreditado remita los documentos al Servicio, debera informar un correo electrénico de contacto.

La documentacion que el colaborador remita en el plazo sefialado en el calendario de la licitacién ya mencionado, a las casillas de correo electrénico individualizadas en las
presentes bases, serd revisada por la Direccién Regional respectiva, con el objeto de corroborar su pertinencia con el proyecto adjudicado y que contenga todos los
antecedentes requeridos.

Con motivo de esta revision, la direccién regional podra formular observaciones y solicitar al colaborador acreditado que subsane errores, omisiones y/o faltas que hayan
sido constatadas en la documentacién, cuando los antecedentes enviados no cumplan con los requisitos establecidos en las bases. La direccién regional dispondré del plazo
consignado en el calendario de la licitacion para llevar a cabo dicho examen. En caso de formular observaciones y solicitar al colaborador subsanar errores, omisiones y/o
faltas, se le comunicara a través del correo electrénico informado por éste. Esta comunicacién deberd indicar de forma clara y precisa las observaciones formuladas y los
errores, omisiones y/o faltas que deben ser subsanados.

El colaborador acreditado contara con el plazo sefialado en el calendario de la licitacién, para entregar la documentacién requerida, de acuerdo con las observaciones
formuladas.

La documentacion que debera presentar el colaborador acreditado adjudicado es la siguiente:

a.- Respecto del Recurso Humano. deberd acompanar la siguiente documentacion:

a.1- Anexo N°7 “Experiencia y formacion del/la Director/a del proyecto”: debera presentarse la experiencia y formacion del Director/a propuesto para el programa residencial
terapéutico. Deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado y certificados de especializacion, postgrado o cursos.

« Anexo N°8 “Experiencia y formacién del/la Terapeuta de revinculacién familiar”: debera presentarse la experiencia y formacién del/la terapeuta de revinculacién
familiar propuesto para el programa de fortalecimiento y revinculacion familiar. Deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado y certificados de especializacion,
postgrado o cursos.

« Anexo N°3 “Némina conformacién equipo y formato de curriculum vitae”: deberd presentarse respecto del resto de los integrantes del equipo de trabajo, para el
programa de cuidado alternativo de tipo residencial y el programa de fortalecimiento y revinculacién contemplados en las presentes bases. El colaborador acreditado
debera dar cumplimiento a los cargos y jornadas que correspondan, segun el nimero de plazas establecidas para cada llamado a concurso y en las bases técnicas.

Deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado y certificados de especializacion, postgrado o cursos, segun corresponda, que acrediten la especializacion del
personal técnico y/o profesional, asi como de quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y adolescentes (personal de atencién directa como manipuladoras/es de
alimento, de aseo, estafetas, etc.) respecto de los cargos que correspondan segun las bases técnicas del modelo de intervencién, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 30 letra a) de la ley N°20.032.

La seleccién del personal profesional, técnico y administrativo del proyecto debera ser realizada y gestionada por el colaborador acreditado que se adjudicé el respectivo
proyecto, mediante un proceso de evaluacién y seleccion de personal riguroso, por medio de la aplicacién de pruebas psicolégicas y estudio de sus antecedentes
personales y laborales, que permita asegurar su idoneidad para el trabajo con nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos. Asimismo, debera ejecutar un riguroso
proceso de induccion inicial a todo el personal en materias referidas al respeto estricto de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El personal que se desempefie en el proyecto y que tenga trato directo con nifios, nifias y adolescentes debera tener una salud mental y fisica comprobable compatible con
el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o profesionales necesarias para un correcto ejercicio del mismo. La salud mental y fisica compatible con el cargo, se comprobara a
través del documento, certificado o informe médico emitido por un o una profesional del registro de prestadores individuales o institucionales de Salud. Sera obligacién del
colaborador acreditado demostrar en los procesos de Supervisién Técnica el cumplimiento de esta obligacién. El gasto que irrogue la certificacion de la salud mental y fisica
compatible en el transcurso del proyecto podra rendirse con cargo al Aporte Financiero del Estado.

Por otra parte, el colaborador acreditado adjudicado se compromete a que los integrantes de su equipo participaran en, al menos, un curso de formacién al afio, dictado por
el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, el que se impartira mientras dure la ejecucion del proyecto postulado.

Para estos efectos, y de acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, el Servicio ha implementado un sistema de formacién continua especializada y publicara la oferta de
cursos en la pagina web del Servicio, en el banner Academia de Formacién Especializada, “Academia Conectando Saberes”.

Si por circunstancias sobrevinientes el/la Director/a y/o terapeuta de revinculacion familiar del proyecto presentado en la propuesta y que fue objeto de evaluacién, no
pudieran asumir el cargo, éstos podran, de manera excepcional y por razones fundadas en situaciones de fuerza mayor, ser reemplazados por personas que cumplan con
los mismos requisitos que fueron objeto de la evaluacién de acuerdo al respectivo descriptor de la pauta, debiendo contar con la misma evaluacién en ese item. Para
verificar lo anterior, el colaborador adjudicado debera presentar nuevamente el anexo de Experiencia y formacién académica correspondiente, debiendo constatar los
equipos de las Direcciones Regionales a cargo de gestionar el convenio de ejecuciéon que dichos profesionales cumplan con las mismas exigencias que permitieron la
adjudicacion de los anteriormente seleccionados y que no pudieron asumir su cargo atendido en razones de fuerza mayor.

a.2- Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberan adjuntar los certificados de antecedentes para fines especiales, a que se refiere el articulo 12, letra d) del
decreto supremo N°64, de 1960, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, sobre prontuarios penales, con una antigliedad no superior a 30 dias habiles anteriores a la
suscripcion del convenio.

a.3- Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberan adjuntar las consultas de inhabilidades para trabajar con menores de edad, con una antigliedad no superior a
30 dias habiles anteriores a la suscripcién del convenio, respecto de los reportes o verificaciones pertinentes en el Servicio de Registro Civil e Identificacion, donde conste la
informacion respecto a si se encuentran o no afectos a la inhabilitacién prevista en el articulo 39 bis del Cédigo Penal, consultando, a este respecto, la seccién del Registro
de Condenas denominada “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad” (articulo 39 bis del Cédigo Penal).

a.4- Anexo N°4 “Declaracion jurada simple de trabajadores. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la ley N°21.302): Respecto de todos los integrantes del
equipo, se deberd acompafar una declaracién jurada simple de no encontrarse afectos a las inhabilidades del articulo 56 de la ley N°21.302, de no tener dependencia grave
de sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico, en cuyo caso deberan acompanar la certificacion
médica correspondiente, y de no ser consumidores problematicos de alcohol. Dicha declaracién debera tener una antigliedad no superior a 30 dias habiles, anteriores a la
suscripcion del convenio.

El colaborador acreditado debera dar cumplimiento a la normativa laboral y previsional respecto de sus trabajadores. En este sentido, previo a la contratacion del personal
que ejecutard los proyectos, el colaborador adjudicado, en su calidad de empleador, deberd dar cumplimiento a lo establecido en la ley N°21.389 que introduce
modificaciones a la ley N°14.908, entre otros cuerpos legales, en relacién con la revision del Registro de Deudores de Pensiones de Alimentos.

b- Respecto de los Recursos Materiales. se deberd acompafar la siguiente documentacién:
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Previo a la firma del convenio del programa de acogimiento residencial se solicitara al colaborador adjudicado entregar los documentos correspondientes, que acrediten que
el inmueble donde se implementard el proyecto se encontrar& en condiciones de operar al momento de iniciar la atencion efectiva de los nifios, nifias y adolescentes, esto
es, titulo de dominio, contrato de arriendo, destinacién en comodato u a otro titulo, que garantice que se contara con aquél por un tiempo determinado, el que no podra ser
inferior a la duracién del proyecto.

El Servicio podra entregar al colaborador acreditado adjudicado el inmueble donde funcionara el proyecto a titulo de comodato, en los casos que éste disponga de dicha
infraestructura, situacién que debera especificarse en la resolucién que disponga el llamado a concurso de la respectiva convocatoria respecto de los codigos y regiones a
que resulte aplicable, a fin de que los colaboradores puedan preparar sus propuestas de forma igualitaria. Para estos efectos, el colaborador adjudicado no requerira la
presentacién de documentos conforme al parrafo anterior, por cuanto, procederd a suscribir con el Servicio un contrato de comodato a fin de definir los derechos y
obligaciones de cada una de las partes de conformidad a la normativa vigente.

Asimismo, se debera entregar un registro fotogréafico del inmueble y el entorno donde se ubique, que permita validar la existencia, ubicacién y condiciones de habitabilidad
para la plena y correcta ejecucion del proyecto por parte de la Direccién Regional previo a la firma del convenio, en consonancia con las exigencias contenidas en las bases
técnicas requeridas segln la infraestructura o recursos materiales, esto es, asegurar las condiciones de seguridad, mantencién, higiene, orden, accesibilidad, mobiliario
apropiado, equipamiento informético, ajustes para facilitar el desplazamiento y atencién de nifios/as o adolescentes y adultos en situacién de discapacidad fisica, entre
otros; para la adecuada realizacién de los procesos de intervencion.

Ubicacion:

El inmueble debera estar emplazado en un lugar de facil acceso, con conectividad, principalmente a servicios de salud y educacion, y no ubicarse en zonas donde exista
riesgo inminente para la salud o seguridad de los usuarios/as y los/as trabajadores/as. Asimismo, el inmueble donde se emplace el proyecto debe estar desprovisto de
cualquier carga simbolica negativa asociada, de manera de no influir en los procesos de intervencién ni en la relaciéon que se establezca con la comunidad. Se debe evitar
lugares vinculados a la vulneracién de derechos humanos, a delincuencia y/o a cualquier tipo de condicién que estigmatice el futuro proyecto.

La verificacién de que se cumpla con los recursos materiales, incluida la infraestructura, se efectuara por la Direccion Regional respectiva, quien debera realizar visitas y/o
requerir la informacién necesaria que acredite las condiciones minimas del inmueble indicadas en las bases técnicas de la modalidad licitada, con fecha anterior a la firma
del convenio.

Los programas complementarios de la linea de accién de fortalecimiento y vinculacién utilizaran la misma infraestructura e implementacién del Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico Familiar para Adolescencia.

c- Otra documentacién que deberd presentar por cada programa:

c.1- Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales (Formulario F30-1),emanado de la Direccién del Trabajo, que acredite que, el colaborador
acreditado ha cumplido con las obligaciones laborales y previsionales que tiene con sus trabajadores y trabajadoras, incluidas las eventuales indemnizaciones legales
asociadas al término de la relacién laboral. Dicho certificado debera tener la calidad de “vigente” al momento de suscripcién del convenio.

La calidad de “vigente” se constatara revisando el acapite denominado "Periodo Certificado y Ambito de validez" de dicho certificado, donde se indica especificamente el
periodo de validez, debiendo considerar para el cumplimiento del requisito de vigencia, la fecha de emisién del documento, la que debera corresponder al mes de la
suscripcion del convenio.

Para efectos de acreditar el cumplimiento de este requisito en proyectos de adjudicacién conjunta (programa de cuidado alternativo, y programa de fortalecimiento y
vinculacién), bastara que el colaborador acomparie un solo certificado por cada cédigo licitado.

Se excluird del cumplimiento de este requisito, a las instituciones publicas, entendiendo por tales, aquellas que forman parte de la Administracién del Estado, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° inciso segundo del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.575, Orgéanica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado. Lo anterior, puesto que tal exigencia puede ser corroborada a través de otros medios de verificacion
institucional, acorde con los principios de coordinacién y unidad de accién, contemplados en los articulos 3° y 5° de la citada ley N°18.575.

c.2- En el caso que de que el colaborador adjudicado sea una Municipalidad, en los convenios se deberd incluir la informacién de la dotacién a contratar para el
cumplimiento del objeto del convenio.

c.3- Garantia por anticipo, en el caso de que el colaborador acreditado solicite anticipo del monto de los aportes financieros del Estado equivalentes a un mes y sélo al
inicio del proyecto previo requerimiento en sus formularios de presentacion de propuestas técnicas, deberd constituir uno a mas garantias a favor del Servicio, con el objeto
de garantizar la devolucién de dicho anticipo.

Dicha garantia debera consistir en vale vista, boleta de garantia, péliza de garantia, péliza de seguro, depésito de seguro, depdsito a plazo, certificado de fianzas u otros
instrumentos que permitan su cobro inmediato, por el total de los recursos anticipados y tendra una vigencia de 90 dias habiles contados desde el vencimiento de la dltima
cuota establecida para restituir el anticipo otorgado, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 40 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez. Los costos financieros en que incurran los colaboradores acreditados para el sélo efecto de constituir dichos
documentos de garantia podran ser rendidos con cargo a los aportes financieros del Estado.

Este requisito solo sera exigible al colaborador acreditado que tenga la naturaleza juridica de institucién privada.

La correcta extension de esta garantia es requisito esencial para que se autorice el anticipo, y, por lo tanto, en caso de que aquello no ocurra, el Servicio no podra otorgarlo,
lo que no impedira la suscripcién del convenio respectivo.

ARTICULO 21.- INCOMPATIBILIDAD E INDEPENDENCIA EN LA EJECUCION DE LiNEAS DE ACCION.

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificard internamente que el colaborador adjudicado se encuentre acreditado para las lineas de accidn y regiones en que
postuld, y que no le afecte la prohibicién contemplada en el inciso final del articulo 22 de la ley N°21.302, respecto de la ejecucion de la linea de accion diagndstico clinico
especializado y seguimiento de casos, y pericia que establece que “Los colaboradores acreditados o personas naturales acreditadas que desarrollen esta linea de accion no
podran desarrollar ninguna otra”. En el mismo sentido la jurisprudencia administrativa de la Contraloria General de la Republica en el dictamen N°E420609, de 2023, ha
sefalado que no procede que los colaboradores acreditados que desarrollan la linea de accion diagndstico clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia, ejecuten
también cualquiera de las otras lineas de accién del Servicio. Agregando que “(...) en atencidn a que los colaboradores acreditados deben dar estricto cumplimiento al
principio de probidad administrativa en todas sus actuaciones, estos deben velar por el efectivo acatamiento de todas las normas relativas a la proteccion de la nifiez que les
resultan aplicables, entre ellas, la prohibicién del articulo 22, inciso final, de la ley N°21.302, en los términos anotados precedentemente”. En consecuencia, en caso de que
se configure la referida incompatibilidad, el colaborador adjudicado no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el parrafo final del
articulo 25 de estas bases.

ARTICULO 22.- OBLIGACION DE ACREDITAR RENDICION DE CUENTAS ANTERIOR:

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificara internamente que el colaborador adjudicado se encuentra al dia en la obligacién de rendir cuenta respecto de
cualquiera de los proyectos vigentes financiados por el Servicio, lo que se acreditard con la extensién de un certificado emitido por la Unidad de Supervisién Financiera
Administrativa, el que debera ser extendido dentro del plazo comprendido entre la adjudicaciéon hasta 2 dias habiles anteriores a la fecha de suscripcion del respectivo
convenio.

En consecuencia, en caso de que el colaborador no se encuentre al dia en la obligacion de rendir cuenta respecto de cualquiera de los proyectos financiados por el
Servicio, no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el parrafo final del articulo 25 de estas bases.

ARTICULO 23.- OBLIGACION DE CUMPLIR INTEGRAMENTE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY N°19.862

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificara internamente que el colaborador adjudicado ha cumplido integramente con las obligaciones establecidas en la ley
N°19.862 y su reglamento, contenido en el decreto supremo N°375, de 2003, del Ministerio de Hacienda, debiendo tener actualizada su vigencia, la composicién de su
directorio, su domicilio y sus antecedentes financieros.

Por consiguiente, en caso de que el colaborador no cumpla con tales disposiciones, no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el
parrafo final del articulo 25 de estas bases.

ARTICULO 24.- ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES

Dentro de los plazos establecidos en estas bases, el colaborador acreditado adjudicado debera presentar la informacion contenida en el articulo 20, en caso de cambios en
el equipo de trabajo, del director/a de proyecto, del terapeuta de revinculacion familiar y/o del inmueble, debiendo remitir toda la informacién a la que se refieren las letras a)
y b), respectivamente, seglin corresponda y la justificacion que sustente la modificacién, cumpliendo en todo momento, con las condiciones establecidas en las bases
administrativas y bases técnicas que regulan el concurso.

En el evento que el colaborador no remitiera la informacién en los términos requeridos conforme a las bases administrativas y técnicas o dentro de los plazos establecidos,
el Servicio podra ejercer la facultad de readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la “comisién evaluadora”, o rechazar todos los
restantes de conformidad a lo sefialado en el articulo 25.

ARTICULO 25: DE LA SUSCRIPCION

Las Unidades Juridicas de las Direcciones Regionales respectivas, remitiran los convenios a los colaboradores adjudicatarios, para su suscripcion, via electrénica y en



formato PDF, quienes deberan devolverlos firmados por la misma via, en el plazo establecido en el calendario de la licitacion. Los colaboradores deberan remitir los
convenios en original a la direccién regional respectiva, dentro de los 3 dias habiles contados desde que los hayan suscrito.

La fecha maxima para la suscripcién del convenio por ambas partes sera la indicada en el calendario de la licitacién respectiva.

Se entendera que si el adjudicatario no firma el convenio dentro del plazo establecido en el calendario de la licitacién, o no hubiere acreditado el cumplimiento de lo exigido
en el articulo 20 de las presentes bases, dentro del plazo indicado en el calendario de la licitacién, o le afectare la incompatibilidad prevista en el inciso final del articulo 22
de la ley N°21.302, o no acreditare la obligacién de rendir cuentas anteriores, o no cumpliere integramente con las obligaciones de la ley N°19.862, o no diere cumplimiento
a las actuaciones establecidas para la firma de los convenios, dentro de los plazos previstos en el calendario de la licitacién, o por cualquier otra causa, se desiste de la
ejecucioén del proyecto, el Servicio procederd, si asi lo estima pertinente, a readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la “comisién
evaluadora”, o rechazar todos los restantes, mediante la dictacién de los correspondientes actos administrativos. En caso de ser adjudicado el siguiente proyecto mejor
evaluado, se aplicaran los plazos y condiciones previstos en los articulos 20 y 24 precedentes debiendo adjuntar los antecedentes que ahi se detallan.

ARTICULO 26: DEL CONTENIDO MIiNIMO DEL CONVENIO
El convenio que sea celebrado con el colaborador acreditado debera estipular, a lo menos:

1. Los programas de la linea de accion que le hayan sido adjudicados, que sean objeto de aportes financieros del Estado de acuerdo con la ley N°20.032.

2. Los objetivos especificos y los resultados esperados para el proyecto, asi como los mecanismos que el Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y el colaborador acreditado emplearan para evaluar su cumplimiento.

. El aporte financiero del Estado que corresponda pagar.

. El nimero de plazas con derecho a recibir aporte financiero, las formas de pago acordadas y las cldusulas de revision del nimero de plazas.

. El plazo de duracién del convenio.

. El proyecto presentado por el colaborador, que formara parte integrante del convenio.

. Los factores multiplicadores a los que puedan acceder, segln lo dispuesto en el inciso final del articulo 29 de la ley N°20.032.

. El deber de reserva y confidencialidad de la informacién de tengan los colaboradores acreditados, en razén de la funcién desempefiada, conforme al articulo 33 de la
ley N°21.302, y al articulo 13 de la ley N°20.032.

9. La calendarizacion de la evaluacién de desempefo segun el periodo de duracién del convenio.

0. La obligacién de mantener actualizada la informacion en el sistema integrado de informacién vigente del Servicio, o bien, de entregarla dentro del plazo requerido.
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Los convenios seran siempre publicos y deberan contener idénticas condiciones, modalidades y montos del aporte financiero del Estado, dependiendo de cada linea de
accion. Los colaboradores acreditados que resulten seleccionados para la ejecucion de los proyectos que se concursan, reconocen el cardcter de publico de las propuestas
que han presentado, por constituir el sustento o complemento directo del acto administrativo de adjudicacién del concurso.

El convenio debera contener una clausula de confidencialidad por la cual se obligue al colaborador a utilizar la informacién proporcionada por el Servicio sélo para los
efectos de dar cumplimiento a los fines propios de dicho convenio, quedando prohibido todo uso distinto del sefialado.

Los datos personales de nifios, nifias y adolescentes de los distintos programas ejecutados por colaboradores acreditados revisten para todos los efectos legales el caracter
de sensible, y salvo las disposiciones legales que autorizan su tratamiento, no podran ser comunicados a terceras personas. En dicho entendido, el colaborador acreditado,
debera guardar confidencialidad de todos los antecedentes o informacién que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia le proporcione con
motivo del presente convenio, como asimismo de aquella que obtenga durante la ejecucién del proyecto, no pudiendo hacer uso de éstos para fines ajenos al mismo y, en
consecuencia, no podra, a cualquier titulo y/o medio, revelar, difundir, publicar, vender, ceder, copiar, reproducir, interferir, interceptar, alterar, modificar, dafar, inutilizar,
destruir, en todo o en parte, esta informacién, ya sea durante la vigencia del convenio, como después de su término.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N°21.302, el personal de los colaboradores acreditados, y toda persona que desempefie cargos o funciones en
tales instituciones, cualquiera sea la naturaleza del vinculo, sea o no remunerado, que traten datos personales de nifios, nifias o adolescentes o de sus familias, se
encuentran sujetos al deber de reserva y confidencialidad, debiendo guardar secreto o confidencialidad a su respecto y abstenerse de utilizar la informacién contenida en el
sistema integrado de informacién y seguimiento y monitoreo (SIS) a que se refiere el articulo 31 de la referida ley, con una finalidad distinta de las funciones legales que les
corresponda desempefiar o utilizarla en beneficio propio o de terceros. Asimismo, el que revelare informacién confidencial que tuviere en razén de su funcién, o consintiere
en que otro acceda a ésta, serd sancionado con la pena de presidio menor en su grado minimo a medio.

Esta prohibicién afecta al colaborador acreditado y al personal que labora en distintas calidades juridicas, que se encuentre ligado al convenio, en todas sus etapas, incluso
después de la expiracion de éste.

El Servicio quedara liberado de toda responsabilidad por el uso indebido que el colaborador acreditado pueda dar a la informacién, reservandose el derecho a ejercer todas
las acciones legales tendientes a demandar el reembolso de las sumas a las que eventualmente sea obligado a pagar como consecuencia de lo anterior, mas la
indemnizacion de los perjuicios que se hubieren ocasionado.

Asimismo, el colaborador que resulte adjudicado y suscriba el convenio respectivo, se obliga a proporcionar, a requerimiento del Servicio, y dentro del plazo que se le fije
para ello, todas las copias digitalizadas, o en caso que no fuere posible, de todas las fotocopias legibles de la informacién que debe ingresarse en el Sistema integrado de
informacion, seguimiento y monitoreo del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia previsto en la ley N°21.302, el cual estara disponible
desde el momento de inicio de los proyectos, a través del sitio web www.sis.mejorninez.cl, tales como informacién del proyecto, de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos, de la gestién comunitaria - intersectorial, del funcionamiento del proyecto y de los aspectos administrativos, financieros y contables del mismo, que le han sido
requeridos a este Servicio, en el contexto de la tramitacion de una solicitud de acceso a la informacién, regida por la ley N°20.285, sobre acceso a la informacién publica,
debiendo proceder a entregar dichos antecedentes al funcionario dependiente de esta Institucién, que lo requiera por cualquier medio idéneo. En el caso de que todo o
parte de dicha documentacién no exista en poder del organismo colaborador por motivo calificado, debera informar dicha circunstancia fundadamente y por escrito, dentro
de mismo plazo a quien lo requirié. El Servicio deberd adoptar todas las medidas de resguardo respecto de los datos personales y sensibles que contenga dicha
informacién, de conformidad a la normativa vigente, procediendo previamente a su entrega, al tarjado pertinente.

Finalmente, en el convenio se establecera la obligacién de que el pago del seguro de cesantia - previsto en el articulo 13 de la ley N°19.728 — se pagara con cargo al aporte
financiero del Estado que otorga este Servicio, cuando el colaborador acreditado ponga término a la relacién de los trabajadores del respectivo proyecto por la causal del
articulo 161 del Cddigo del Trabajo, esto es, por necesidades de la empresa, imputandose a la indemnizacién por afos de servicio (aplica Dictamen N°8.583, de 27 de
marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica).

ARTICULO 27: OBLIGACION DE ACREDITAR OBJETO SOCIAL

Los convenios deberan hacer mencién expresa del objeto social de las instituciones privadas, de acuerdo con lo que indiquen sus estatutos, acta de constitucién u otro
segun corresponda, la que debe ser pertinente con la actividad a desarrollar.

ARTICULO 28: LIMITACION A LA SUBCONTRATACION
Queda prohibida toda subcontratacién.

Lo anterior, es sin perjuicio de la situacién laboral de los trabajadores que contrate el colaborador acreditado para la prestacién de los servicios que le han sido adjudicados,
los cuales, no tendran relacién laboral alguna con este Servicio, siendo responsabilidad de dicho colaborador en su calidad de empleador, el estricto cumplimiento de las
normas laborales y previsionales.

ARTICULO 29: INICIO DE LOS CONVENIOS

Los convenios suscritos entre el Servicio y los colaboradores acreditados que se adjudiquen los proyectos en virtud de esta licitacion publica de proyectoscomenzaran a
regir el primer dia del mes siguiente al de la total tramitacion de la resolucion que lo apruebe, o una vez totalmente tramitada la resolucion que apruebe el
convenio en fecha acordada por las partes, segun necesidades del Servicio y la duracion maxima de éstos serd la indicada en el Anexo N°1 “Plazas a licitar y
focalizacion territorial”.

Para efectos de la total tramitacion de la resolucién que apruebe el convenio respectivo, el colaborador acepta que la notificacién de ésta se realice al correo electrénico que
haya indicado en el anexo denominado “Formulario de presentacion de propuesta técnica para la linea de accién cuidado alternativo y linea de accién de fortalecimiento y
vinculacién”, en el recuadro que se consigna en el parrafo Ill “Antecedentes del Colaborador Acreditado” del formulario, conforme a lo sefalado en el articulo
6°“Notificaciones, plazos y calendario de la licitacién”.

ARTICULO 30: DURACION Y PRORROGA DEL CONVENIO
La vigencia méaxima de cada convenio sera establecida en el correspondiente Anexo N°1, sin perjuicio de la facultad de prérroga regulada en la misma disposicion.

El Servicio podra de manera excepcional, prorrogar sélo por una vez los convenios sin necesidad de un nuevo llamado a concurso, si las evaluaciones de avance y
resultados se consideran positivas, lo que se aprobara mediante el acto administrativo correspondiente debidamente fundado. Lo anterior, siempre y cuando al colaborador
no le hayan sido aplicadas algunas de las sanciones establecidas en el articulo 41 de la ley N°21.302, en los Ultimos doce meses, y no existan antecedentes fundados
contra dicho colaborador acreditado o alguno de sus fundadores, directivos o trabajadores por algun ilicito de indole civil, penal o administrativo que constituyan vulneracién
de derechos contra los nifios, nifias y adolescentes bajo su cuidado, lo que sera evaluado por este Servicio.

Al momento de verificarse la prérroga de los convenios, el colaborador deberd presentar un Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales
(Formulario F30-1), emanado de la Direccién del Trabajo, que acredite que, el colaborador acreditado ha cumplido con las obligaciones laborales y previsionales que tiene
con sus trabajadores y trabajadoras, incluidas las eventuales indemnizaciones legales asociadas al término de la relacién laboral. Dicho certificado debera tener la calidad



de “vigente” al momento de suscripcién del convenio de prérroga.

La calidad de “vigente” se constatara revisando el acapite denominado "Periodo Certificado y Ambito de validez" de dicho certificado, donde se indica especificamente el
periodo de validez, debiendo considerar para el cumplimiento del requisito de vigencia, la fecha de emisién del documento, la que deberd corresponder al mes de la
suscripcion del convenio de prérroga.

El no cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, se considera una infraccion grave, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 41, letra g) del apartado
“infracciones graves” de la ley N°21.302.

Se excluird del cumplimiento de este requisito, a las instituciones publicas, entendiendo por tales, aquellas que forman parte de la Administracion del Estado, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° inciso segundo del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.575, Orgéanica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Lo anterior, puesto que tal exigencia puede ser corroborada a través de otros medios de verificacion
institucional, acorde con los principios de coordinacién y unidad de accién, contemplados en los articulos 3° y 5° de la citada ley N°18.575.

ARTICULO 31: SANCIONES Y EL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO

La realizaciéon por parte de los colaboradores acreditados de alguna de las conductas que se indican en el articulo 41 de la ley N°21.302, serd sancionada con
amonestacion escrita, multa, término anticipado, inhabilitacién temporal y/o término de acreditacion, segln corresponda, de conformidad a lo dispuesto en el Parrafo 7° “De
las sanciones y del procedimiento sancionatorio” articulos 41 a 45 de la citada ley.

En contra de la resolucién dictada por el/la Director/a Regional del Servicio que aplique la sancién al colaborador acreditado procedera el recurso de reclamacion
administrativa ante el Director Nacional del Servicio, y en caso de que se deniegue por éste la reclamaciéon administrativa, el organismo afectado podra reclamar
fundadamente ante la Corte de Apelaciones correspondiente a su domicilio la eventual ilegalidad de ésta, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 45 de la ley N°21.302.

ARTICULO 32: ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE CADA NINO, NINA O ADOLESCENTE

Se deberd resguardar que cada proyecto que finalice su ejecucion efectlie la entrega de la carpeta documental relativa a cada nifio, nifia o adolescente atendido,
entendiéndose por ésta, el archivo fisico y/o electrénico que contiene cada una de las intervenciones profesionales recibidas, los informes de avance remitidos a los
Tribunales de Familia y resoluciones, planes de intervencion, certificados oficiales de identificacion, ficha clinica, etc. El procedimiento sera aplicable a todos aquellos casos
en que el proyecto es ejecutado por un colaborador distinto, ya sea por un término anticipado del convenio, asignacién directa de un convenio o un proceso de licitaciéon con
adjudicacién a otro colaborador.

Lo anterior, con el objeto de resguardar la continuidad de los procesos de intervencion, mas alla de los distintos ejecutores de los proyectos del Servicio.

Dicha entrega debera realizarse en conformidad con la némina de nifios, nifas y adolescentes atendidos en el proyecto, la cual debera ser previamente validada por el
Departamento de Servicios y Prestaciones del Servicio.

La entrega y recepcién material de las carpetas debera concretarse en un plazo no superior a 10 dias habiles previos al término del proyecto, al director/a del nuevo
proyecto, quien revisara la conformidad de la entrega, con la némina antes sefialada, informando de ello al Servicio.

ARTICULO 33: TERMINO UNILATERAL Y MODIFICACIONES DE CONVENIO

El Servicio estara facultado de conformidad al articulo 37 de la ley N°20.032 para poner término anticipado al presente convenio, dando el aviso correspondiente al
colaborador acreditado con 60 dias habiles, de anticipacién, o modificarlo, en cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Cuando los objetivos no sean cumplidos, o los resultados no sean alcanzados en el grado acordado como minimamente satisfactorio, o cuando los derechos de los
nifios, nifias o adolescentes no estén siendo debidamente respetados.

b. Cuando las instrucciones impartidas de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 36 bis de la ley N°20.032, no hubieren sido ejecutadas en el plazo sefalado por el
Servicio.

c. Cuando el personal de los colaboradores acreditados que contraten para la ejecucion del respectivo convenio figure en el registro de personas con prohibicién para
trabajar con menores de edad o en el registro de condenados por actos de violencia intrafamiliar establecido en la ley N°20.066 o haya sido condenado por crimen o
simple delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias o adolescentes.

De igual manera, se podran producir modificaciones al convenio como resultado de las observaciones de la Evaluacién de Desempefio, bajo las mismas condiciones
descritas en el articulo 37 de la ley N°20.032.

El término anticipado del convenio ser& obligatorio si durante su ejecucion, se producen vulneraciones graves a los derechos fundamentales de alguno de los nifios, nifias o
adolescentes, atribuibles a la responsabilidad del organismo colaborador en los términos establecidos en el nimero 6) del articulo 2° de la ley N°20.032, conforme a lo
determinado en una sentencia judicial.

Asimismo, en los casos contemplados en el articulo 41 de la ley N°21.302, se dispondra el término unilateral y anticipado del respectivo convenio, cuando dicha medida sea
aplicada en virtud del procedimiento sancionatorio del Parrafo 7° “De las sanciones y del procedimiento sancionatorio” de la citada ley.

Asimismo, si el colaborador acreditado le comunica a este Servicio su intencién de no continuar con la ejecucién del proyecto antes de la fecha de término, por cuando
existen hechos que hacen imposible llevar a un buen término su ejecucion, se obliga a notificar al Servicio, por escrito mediante carta dirigida al Director/a Nacional o
Director/a Regional, seglin corresponda, con a lo menos, 60 dias habiles de anticipacion, debiendo lograr la ubicacion de los nifios, nifias o adolescentes, en otros proyectos
de similar caracteristicas, conforme al plan de intervencién individual (PIl) respetando la zona geogréfica de procedencia de los nifios, nifias y adolescentes atendidos.

Sin perijuicio de lo sefialado en el parrafo primero de este numeral, la Direccion Regional respectiva, en el ejercicio de sus facultades propias, podra poner término unilateral
a los convenios, mediante resolucién fundada, atendidos graves incumplimientos imputables al colaborador, en plazos inferiores a los 60 dias, para lo cual debera contar
con un informe técnico y/o financiero de dicha instancia regional, el que debera dar cuenta fundadamente de los hechos en que se sustenta la decisiéon de término, que
resultan atentatorios en contra de la proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendia como el
diagnéstico clinico, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafio producido y la prevencién de nuevas vulneraciones, que debe garantizar este Servicio, de acuerdo
con lo establecido en la ley N°21.302, y en contra de la garantia y proteccién integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, contemplados en la ley N°21.430, constando la fecha a contar de la cual se hara efectivo el término, debiendo notificar el acto administrativo que disponga el
término del convenio respectivo, al colaborador, de acuerdo a lo establecido en la ley N°19.880.

En estos y todos aquellos casos en que sea procedente, el colaborador acreditado podra reclamar de las resoluciones del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, conforme a lo dispuesto en la ley N219.880, o bien la ley N°21.302, segun corresponda.
ARTICULO 34: TERMINO BILATERAL Y MODIFICACIONES DE CONVENIO

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el colaborador acreditado, podran modificar, de comin acuerdo el proyecto, en lo que diga
relacién con los elementos de caracter accidental, es decir, no esenciales que forman parte de los mismos. Se debe dejar establecido, que los elementos de caracter
esencial de los convenios, tales como el plazo de duracién, la focalizacién territorial y las plazas convenidas, no podran modificarse bilateralmente, sino que debera
convocarse a un nuevo proceso licitatorio.

Sin embargo, podran modificarse las plazas, siempre que se configure una situaciéon de fuerza mayor, no se alteren las bases ni el proyecto en sus aspectos esenciales.
Asimismo, dandose los supuestos recién sefialados, la focalizacién territorial podra ser modificada, en la medida que no se afecte la atencién de los nifios, nifias y
adolescentes y no se incrementen los montos que el proyecto respectivo se encontraba percibiendo, especialmente en lo que refiere al factor lugar, todo ello sujeto a la
competencia territorial del colaborador acreditado ejecutante.

A su vez, las partes podran poner término a los convenios, de comun acuerdo, de manera fundada, con un plazo minimo de anticipacién de 30 dias habiles a su respectivo
término, sin perjuicio que pueda acordarse entre las partes, un plazo inferior, siempre y cuando no se funde en situaciones de vulneraciones de los derechos de los nifios
nifias y adolescentes.

ARTICULO 35: PAGO DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO

a) Naturaleza.

El Servicio transferird a los colaboradores acreditados adjudicatarios de un proyecto y que hubieren suscrito convenio, un aporte financiero para ser destinados al
cumplimiento de las actividades relativas a los sujetos de atencién contemplados en el articulo 3° de la ley N°21.302, y a los objetivos del respectivo proyecto.

b) Monto y condiciones de pago.
El aporte financiero del Estado se expresa en Unidades de Fomento. Serd calculado considerando el valor que dicha unidad registre al 1 de enero del afio correspondiente.

Los aportes financieros otorgados por este Servicio se determinaran de acuerdo con lo sefialado en los articulos 29 y 30 de la ley N°20.032 y su Reglamento, contenido en
el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia- Subsecretaria de la Nifiez.

Asimismo, para el pago del aporte financiero, el colaborador acreditado debera dar cumplimiento a los siguientes requisitos:
a. Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos especializados acordes a la respectiva linea programatica, incluyendo a quienes

trabajen en trato directo con los nifios, nifas y adolescentes. La especializacién debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales de
grado y certificados de especializacién o postgrado que lo avalen, con determinacién especifica y detallada del ambito de su experticia, lo que se revisara en los



procesos de supervision técnica. Para estos efectos, también se considerara la documentacion requerida para la suscripcién del convenio, sefialada en el numeral 22
de las presentes bases administrativas. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran.

b. Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les cite en razén de su cargo, eximiéndose de esta obligacién sélo cuando el
tribunal los libere de ella, lo que sera debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucién judicial que asi lo sefnale.

c. Cumplir las respectivas pericias o informes de seguimiento de avance de intervenciones con los estandares requeridos para tener valor probatorio. De no hacerlo, el
tribunal debera remitirlos al Director Nacional del Servicio, con copia al Director Regional correspondiente, a efectos de suspender los respectivos pagos al
colaborador, sin perjuicio de que se apliquen las sanciones que correspondan, las cuales el juez sugerird cuando se trate de una practica frecuente del respectivo
programa.

El método de célculo para la determinacién del monto que se pagard mensualmente al colaborador acreditado por la ejecucién del proyecto convenido se realizara
considerando parametros objetivos que definiran categorias de cada criterio y los valores de los factores asociados a dicho parametro.

Para estos efectos, se consideraran parametros objetivos aquellos elementos que permiten determinar y describir las referidas categorias y otorgar valores a los respectivos
factores, todos ellos pertenecientes a cada uno de los criterios definidos en el articulo 29 de la ley N°20.032. Dichos factores se multiplicaran por el valor base que
corresponda fijado en el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez, dentro de los rangos establecidos en el
articulo 30 de la ley. Los montos de los recursos ofrecidos por el Servicio por cada linea de accién se determinaran de acuerdo a lo sefialado en el articulo 29 de la ley
N°20.032 y deberan respetar los referidos rangos expresados en unidades de fomento calculados al valor que dicha unidad registre al 01 de enero del afo correspondiente.

c) Pago linea de accion cuidado alternativo.

La linea de accién cuidado alternativo se pagara por plaza convenida, a todo evento en la parte fija de los aportes financieros del Estado, la que correspondera al 50% del
valor unitario y en la parte variable de los mismos, en relacién con los nifios, nifias o adolescentes efectivamente atendidos.

Por plaza convenida se entendera aquel nimero de plazas fijada como cobertura maxima del proyecto en el convenio, con prescindencia del nimero de nifios, nifias o
adolescentes atendidos.

Se entendera por atendido al nifio, nifia o adolescente menor de dieciocho afios, o mayor que se encuentre bajo cuidado alternativo y cursando estudios hasta el 31 de
diciembre del afio en que cumplan veinticuatro afos o, en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo 19 de la ley N°18.600, que se encuentre en proceso de
intervencion en cuidado alternativo, sin que puedan superar las plazas convenidas.

Para los programas de la linea de accion cuidado alternativo, la transferencia de los recursos estard condicionada a una evaluacién anual en la que se exigira el
cumplimiento de deberes por parte del colaborador acreditado, a saber:

1. Acreditar que los nifios, nifias y adolescentes participen en los programas de salud establecidos por el Ministerio de Salud para su atencion.

2. En el caso de los nifios y niflas mayores de seis afios de edad y de los adolescentes deberan acreditar, ademas, que son alumnos de la ensefianza basica, media,
superior u otras equivalentes, en establecimientos del Estado o reconocidos por éste, a menos que su situacién de discapacidad no lo permita.

Las condiciones anteriores seran exigibles para todos los nifios, nifias y adolescentes con al menos un mes de antigiiedad en el programa, y se mediran durante el mes de
mayo de cada afio.

En el caso de la linea de accién de cuidado alternativo de tipo residencial el director/a de la residencia podré voluntariamente renunciar al pago ofrecido por el Servicio si asi
lo expresa por escrito en el momento de suscribir el convenio, de conformidad a lo sefialado en el articulo 30 ley N°20.032.

Se procedera al pago integro de los aportes financieros del Estado por nifio, nifia o adolescente atendido por el mes completo, de lo contrario Unicamente se pagara la
fraccién del valor correspondiente.

Para el célculo del valor efectivo de los aportes financieros del Estado a transferir a todos los colaboradores acreditados que desarrollen programas de acogimiento
residencial de la linea de accién de cuidado alternativo, se considerara un valor base de 17,4 Unidades de Fomento, que se dividird en una parte fija y variable
correspondiente a un 50% cada una, de conformidad a lo sefialado en el articulo 36 del decreto supremo N°7, de 2022, ya mencionado. Para lo anterior, se aplicara la
siguiente férmula de célculo:

AF = #Plazasconyenidas * Base Partegjqo * (1 + X Factorescriteriosrijos )

Dias de atenclén NNA
+ ZNNA Atendidos—pias getmes — ° 295€ Parteyariapie * (1 +

Dias de atencién NNA
TFactorescrieriosvariables)t Base Parteyariapte * i=o (N NAp——F————=(FD ;))

Dias del mes
AF: Aporte financiero mensual a entregar por proyecto.
#Plazaseconvenidas Numero de plazas segun el convenio.
Base Partep; ja Valor base parte fija en UF, establecida en este articulo para el programa
respectivo.

2 Factorescrieriosrijos SUmatoria de factores de los criterios que corresponden al programa y que se
aplican en la parte fija, excepto discapacidad.

Base Parteygriapie Valor base parte variable en UF establecida en este articulo para el programa
respectivo.

YFactorescriteriosvariables SUmatoria de factores de los criterios que corresponden al programa y que
se aplican en la parte variable, excepto discapacidad.

FDy: Factor nivel de discapacidad i.
NNAp;: Nifio, nina o adolescente con discapacidad, segin grado de discapacidad.
Y NNA atendidost Sumatoria de nifios, nifias o adolescentes atendidos en el mes, los que no

podran superar las plazas convenidas.

A la parte fija y variable se aplicaran los factores de los criterios fijos y variables, segun corresponda, para el célculo del aporte financiero del Estado.
Para efectos de lo anterior, a la parte fija y parte variable se les aplicaran los factores de los criterios que se sefialan a continuacion:

-Residencias de tipo familiar por curso de vida

Residencias de tipo familiar por curso de vida

Valor Base Criterios

Edad
Lugar
Fijo: 8,7 UF
Complejidad

Cobertura

Lugar
Variable: 8,7 UF

Discapacidad

d) Pago linea de accion fortalecimiento y vinculacion



Para el célculo del valor de los aportes financieros del Estado a transferir a los colaboradores acreditados que desarrollen los programas de esta linea de accion, se aplicara
la siguiente férmula de calculo:

AF = NNAcorat » VB + (1+ Z FP)

Para estos efectos se entendera por:

AF: Aporte financiero mensual a entregar por proyecto.

NNAotarl Cantidad total de nifios, nifias, adolescentes o jévenes atendidos.

VB: Valor base en UF del programa establecido en el presente articulo.

T FP: Sumatoria de factores de los criterios que corresponden al programa.

Para el célculo del valor de los aportes financieros del Estado a transferir, el valor base y criterios para cada programa seran los siguientes:

Programas Valor Base UF Mensual Criterio

Fortalecimiento y revinculacién familiar 5,8 Lugar

Preparacion para la vida independiente 58 Lugar

e) Tablas: criterios, categorias y factores:

1.- Categoria para asignacién del criterio lugar: este criterio esté referido a la ubicaciéon donde se desarrollara el respectivo proyecto, de acuerdo con el cuadro establecido
en el articulo 30 del Reglamento de la ley N°20.032, aprobado por el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia- Subsecretaria de la Nifiez.

En el Reglamento ya citado se encuentra el listado correspondiente a las regiones, provincias, comunas o ciudades con las categorias correspondientes.

Los factores asociados a cada comuna seran los siguientes:

Categoria Factor
A

0%

14%

28%

56%

84%

m |[m|O [0 |w

100%

Este criterio se aplicara a los programas de todas las lineas de accién en el valor base de los aportes financieros del Estado. Respecto de la linea de accién cuidado
alternativo, se aplicard en la parte fija como variable de los aportes financieros. Este criterio incluye la disponibilidad y costos de los recursos humanos y materiales
necesarios en la localidad en que se desarrollara el proyecto de conformidad a lo previsto en el nimero 3 del articulo 29 de la ley N°20.032.

2.- Categoria para asignacién del criterio edad: este criterio estara referido al rango etario de los nifios, nifias y adolescentes sujetos de atencién de los respectivos
proyectos de la linea de accion cuidado alternativo, seglin corresponda.

Para los efectos de la determinacién del factor asociado al referido criterio se distinguiran las siguientes categorias:

CATEGORIAS FACTOR

Residencias para nifios y nifias menores de 9 afios. 130%
Residencias para nifios y nifias entre 9 y menores de 14 afios. 60%
Residencias para adolescentes y jovenes. 167%

3.- Categoria para asignacién del criterio discapacidad: este criterio considerara a los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad los cuales conforme dispone el articulo
5° de la ley N°20.422, son todos aquellos que teniendo una o mas deficiencias fisicas o mentales, sea por causa psiquica o intelectual o sensoriales, de caracter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ven impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas.

La discapacidad se acreditard mediante certificado de inscripcién en el Registro Nacional de la Discapacidad previa declaracién de la Comisién de Medicina Preventiva e
Invalidez. Este criterio se pagaré unicamente respecto de los nifios, nifias o adolescentes que cuenten con el certificado antes sefialado.

Para los efectos de la determinacién del factor asociado a este criterio se distinguira:

CATEGORIAS FACTOR

Discapacidad profunda: nifios, nifias o adolescentes que presentan entre
95% y 100% de restricciones en la participacion o limitaciones en las 80%
actividades propias de su edad a causa de sus condiciones de salud.

Discapacidad severa: nifios, nifias o adolescentes que presentan entre
50% y 94% de restricciones en la participacion o limitaciones en las 60%
actividades propias de su edad a causa de sus condiciones de salud.

Discapacidad moderada: nifios, nifias o adolescentes que presentan
entre 25% y 49% de restricciones en la participacion o limitaciones en las 40%
actividades propias de su edad a causa de sus condiciones de salud.

Discapacidad leve: nifios, nifias o adolescentes que presentan entre 5% y
24% de restricciones en la participacion o limitaciones en las actividades 20%
propias de su edad a causa de sus condiciones de salud.

Sin discapacidad: nifios, nifias o adolescentes que no presentan
limitaciones para realizar actividades propias de su edad y/o no presenta
restricciones a la participacion, o bien, estas limitaciones y/o restricciones 0%
se presentan en un rango entre 0% y 4% a causa de su condicién de
salud.

El criterio a que se refiere este articulo se aplicara a la linea de accién cuidado alternativo, en la parte variable de los aportes financieros del Estado, segln corresponda.

4.- Categoria para asignacién del criterio cobertura: este criterio estara referido a la cantidad de plazas disponibles para atender nifios, nifias y adolescentes en la respectiva
oferta programatica.

Para los efectos de la determinacién del factor asociado a este criterio se distinguira:

CATEGORIA FACTOR

12 plazas 0 menos 145%

Entre 13y 25 plazas 130%




Este criterio se aplicara en la parte fija de los aportes financieros de Estado en los programas residenciales de la linea de cuidado alternativo contemplados en el articulo 36
del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia- Subsecretaria de la Nifiez.

5.- Categoria para asignacién del criterio complejidad: este criterio se aplicard cuando el proyecto deba intervenir a nifios, nifias o adolescentes en situaciéon de
desproteccién que necesitan un alto nivel de atencién especializada debido a las consecuencias de la grave vulneracion de derechos de la que han sido victimas afectando
su desarrollo social, fisico, afectivo, sexual, cognitivo y/o conductual.

Este criterio comprende el abordaje de problematicas tales como explotacién sexual, situacién de calle, consumo problematico de alcohol, drogas u otras sustancias
estupefacientes, o aquellas situaciones de trayectorias de polivictimizacién, entendidas como la exposicién simultanea a distintos tipos de maltrato y violencias a lo largo de

la nifiez y/o adolescencia.
CATEGORIA FACTOR

Situacion que el proyecto pretende abordar cumple con criterio de

complejidad. 45%

Situacion que el proyecto pretende abordar no cumple con criterio

de complejidad. 0%

Este criterio se aplicaré en la parte fija de los aportes financieros del Estado respecto de los programas de la linea de cuidado alternativo contemplados en el articulo 36 del
decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia- Subsecretaria de la Nifiez, atendida la naturaleza excepcional de la medida emanada de la
autoridad judicial de conformidad al articulo 24 de la ley N°21.302.

f) Forma de pago:

El Servicio, posterior a la verificacién de los requisitos necesarios para impetrar el pago, debera proceder a la entrega de los aportes financieros del Estado de conformidad
a la normativa vigente.

El Servicio transferira el monto de los aportes financieros del Estado, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°20.032, en forma mensual dentro de los primeros
15 dias de cada mes, a contar del mes siguiente a la entrada en vigencia del convenio respectivo, siempre que el colaborador acreditado que ejecuta el proyecto haya
informado las atenciones en los plazos establecidos por el Servicio, y rendido la cuenta respectiva, asi sucesivamente.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra anticipar el monto del aporte financiero equivalente a un mes, sélo al inicio del proyecto previo requerimiento fundado del
colaborador acreditado. En el caso de ser requerido, dicho anticipo serd descontado a partir de la segunda transferencia que le corresponda percibir al colaborador
acreditado, en un maximo de seis cuotas mensuales, iguales y consecutivas de conformidad a lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 40 del D.S. N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez.

El monto del aporte financiero se transferira directamente a la cuenta bancaria habilitada a nombre del colaborador acreditado, que se haya informado por aquel para la
ejecucion del respectivo proyecto, en conformidad a las obligaciones contenidas en los convenios suscritos con el Servicio y a los procedimientos especificos establecidos
para las diferentes lineas de accién, los que se determinaran a través de la normativa técnica y administrativa impartida por este ultimo.

El Servicio pagara mensualmente hasta la cobertura maxima establecida en el convenio. Determinado el monto mensual a pagar por concepto de aportes financieros del
Estado, el Servicio emitira una liquidaciéon de pago.

Para efectos del pago de los proyectos, los colaboradores deberan informar los ingresos y egresos de nifios, nifias y adolescentes, y la poblacion atendida mensualmente.
La entrega de la informacién debera realizarse digitalmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia- Subsecretaria de la Nifiez.

ARTICULO 36: RENDICION DE CUENTAS, REINTEGROS Y RETENCION DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO

Los aportes financieros transferidos por el Servicio al colaborador acreditado deberan ser destinados al cumplimiento de las actividades relativas a los sujetos de atencién
contemplados en el articulo 3 de la ley N°21.302, y a los objetivos de los respectivos proyectos.

El colaborador acreditado como cooperador del Estado en la prestacién del servicio de proteccion especializada gestionara los aportes financieros de todo tipo para el
desarrollo de su linea de accién debiendo estar afectos al cumplimiento de los fines de proteccién especializada y sélo podran destinarse a aquellos actos o contratos que
tengan por objeto directo y exclusivo el cumplimiento de dichos fines conforme el articulo 26 bis de la ley N°20.032.

La supervision financiera y la fiscalizacion del gasto de los aportes financieros del Estado realizadas conforme a la letra h) del articulo 6 de la ley N°21.302, se orientaran a
verificar el buen uso de los recursos recibidos.

Los colaboradores acreditados deberan rendir cuenta de los recursos que reciben por parte del Servicio y que se usen en capacitaciones de personal, debiendo informar su
duracién, numero de participantes y las instituciones que la realicen. No podran rendirse en ningiin caso las capacitaciones realizadas por personas que sean parte o
trabajen para el colaborador acreditado. Ademas, en ninguin caso las capacitaciones a las que se refiere el articulo 30 de la ley N°20.032 podran ser realizadas por personas
que sean parte o trabajen en el colaborador acreditado.

Excepcionalmente, el colaborador acreditado adjudicado podra rendir cuenta de los gastos asociados al arrendamiento del inmueble donde funcione el proyecto a fin de
asegurar la disponibilidad de éste desde su inicio y la continuidad de la atencién para los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios, de acuerdo al mandato legal contenido
en el articulo 2 de la ley N°21.302, aun cuando, éstos se hayan originado con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio. En este caso, deberan incorporarse en
el respectivo convenio, las razones de continuidad o buen servicio que fundamenten y permiten acceder a rendir gastos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del D.S
N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez y el articulo 13 de la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, o aquella que la modifique y/o reemplace. Sin perjuicio de lo expuesto, los pagos de los aportes financieros del Estado estaran condicionados a la total
tramitacion del acto administrativo que apruebe el convenio.

Correspondera al Servicio la supervision del gasto y la calificacion técnica del personal del colaborador acreditado comprometido en el respectivo proyecto a través de los
procesos de supervision técnica.

No obstante, lo anterior, el Servicio no podra intervenir en materias de orden laboral ni relativas a la relacién contractual establecida entre el colaborador acreditado y sus
trabajadores, los cuales no tendran relacién laboral alguna con aquel, siendo responsabilidad de dichos colaboradores el estricto cumplimiento de las normas laborales y
previsionales.

El colaborador acreditado estara obligado a llevar un registro de ingresos y egresos de los montos de los aportes financieros publicos y privados recibidos por el proyecto e
informar al Servicio sobre la aplicacién de estos de acuerdo con la normativa vigente.

En este registro se deberan consignar, en orden cronolégico, el origen y monto detallado de los aportes financieros recibidos, emitiendo por cada aporte financiero del
Estado que reciba, el respectivo comprobante de ingreso de recursos. Asimismo, debera registrar el monto detallado de los egresos, sefialando su objetivo, uso y destino,
con individualizacién del medio de pago utilizado y de los comprobantes de contabilidad que registren los pagos realizados cuando correspondan; y el saldo disponible.

Asimismo, los colaboradores acreditados deberan remitir al Servicio un informe mensual, el que debera sefialar, a lo menos, el saldo inicial de los fondos disponibles, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto de los egresos realizados, el detalle de éstos, y el saldo disponible para el mes siguiente. El Servicio determinara la
forma y contenidos especificos del informe mensual y la oportunidad en que éste debera ser presentado.

La rendicién de cuentas sera sobre los gastos realizados en los proyectos en forma posterior a la total tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio y da origen a la
transferencia. En casos calificados por el/la director/a regional, fundamentados en razones de continuidad o buen servicio que se consignen en el respectivo convenio, podra
incluirse en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion de la respectiva resolucién de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del D.S
N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez y el articulo 13 de la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, o aquella que la modifique y/o reemplace. El ultimo pago del aporte financiero del Estado se realizara hasta 15 dias siguientes al término de la ejecucion del
proyecto, para efectos de realizar el cierre de éste.

La rendicién de cuentas deberd incluir los gastos totales asociados a la ejecucién de cada proyecto, asi como los ingresos a los que hace referencia el articulo 26 bis de la
ley N°20.032. En consecuencia, se aceptaran los gastos que tengan su origen en la atencién especializada de los nifios y nifias, realizados hasta 15 dias siguientes al
término de la ejecucién del proyecto, para efectos de realizar el cierre de éste.

El colaborador acreditado no podré recibir nuevos aportes financieros del Estado mientras no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los montos
transferidos, conforme lo dispone el inciso segundo del articulo 18 de la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, o aquella que la modifique o
reemplace.

Excedentes: En caso de que al término de un proyecto resultaren excedentes o saldos de aportes financieros no utilizados al término financiero de un proyecto, éstos
deberan ser restituidos por el colaborador acreditado en una sola cuota durante el mes siguiente a la determinacién de la existencia de éstos.

Sin perjuicio de lo anterior, de conformidad a lo dispuesto en la Glosa N°6, Partida 21, Capitulo 11, Programa 01, del presupuesto identificado para este Servicio para el afio
2026, o segun corresponda posteriormente conforme a la ley de presupuestos dictada cada afio, en caso de que al término de un proyecto resultaren excedentes o saldos
no utilizados, el colaborador acreditado podré hacer uso de dichos fondos en otros proyectos bajo su administracién, con el objeto de mejorar la calidad de la atencién
brindada a los nifios, nifias y adolescentes en dichos proyectos. En caso de no ser utilizados dichos recursos en otros proyectos, deberan ser reintegrados al Servicio. El



traspaso de fondos publicos entre proyectos de un mismo colaborador se realizara con la previa autorizacion del Jefe Superior del Servicio mediante resoluciéon exenta y se
informara bimensualmente a la Direccién de Presupuestos, detallando los montos traspasados por proyecto. Se excluyen de estos casos los fondos que hayan quedado
excedentes derivados de la ejecucién de proyectos de emergencia. La facultad sefialada en este parrafo se incorporara en los respectivos convenios en la medida que se
contemple en la ley de presupuesto dictada para el respectivo afo.

Asimismo, proceder el reintegro de los aportes financieros en los casos en que el colaborador acreditado destine aquellos a fines distintos de los contemplados en el
articulo 26 bis de la ley N°20.032, no cumpla con los objetivos del proyecto, no presente la documentacion original de respaldo que acredite el gasto en la ejecucién del
proyecto o mantenga saldos no rendidos, observados y/o rechazados respecto de los recursos transferidos para el respectivo proyecto.

Los colaboradores acreditados de naturaleza privada que se encuentren en la obligaciéon de restituir los aportes financieros del Estado deberan efectuar el reintegro
dentro del plazo maximo de 60 dias habiles contado desde el término del proyecto. En el caso de los organismos publicos, el colaborador acreditado que se encuentre
en la obligacién de restituir los aportes financieros del Estado debera efectuar el reintegro a méas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicién de cuentas del
respectivo convenio.

Si en la fiscalizacion a la que se refiere el articulo 39 de la ley N°21.302 se identifica el incumplimiento de alguna exigencia, el Servicio podra retener el pago de los recursos
a que se refiere el articulo 30 de la ley N°20.032 hasta el cincuenta por ciento, hasta que el colaborador acreditado disponga de las medidas necesarias para cumplir con la
exigencia no satisfecha.

Los colaboradores acreditados deberan cumplir las normas e instrucciones generales y particulares que imparta el Servicio, de conformidad a la normativa vigente en
materia de rendicién de cuentas, sin perjuicio de las normas sobre rendicién de cuentas que imparta la Contraloria General de la Republica, las que primaran por sobre las
que imparta el Servicio. Asimismo, deberan proporcionar la informacién que el Servicio requiera ajustandose y colaborando con su supervision y fiscalizacion técnica y
financiera.

Para estos efectos, en materia de rendiciéon de cuentas regira lo dispuesto en la Resoluciéon N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o su normativa que la modifique y/o reemplace, lo dispuesto en la ley N°21.302, la ley N°20.032 y los articulos 46 y siguientes
del Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula el
régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y la ley de
presupuestos del sector publico correspondiente, asi como, las instrucciones que dicte este Servicio sobre la materia que se encuentren vigentes.

ARTICULO 37:LA SUPERVISION, FISCALIZACION, EVALUACION Y REGISTRO DE LOS CONVENIOS

PRINCIPIOS RECTORES

De conformidad con lo sefialado en el articulo 36 de la ley N°20.032, la evaluacion, fiscalizacién y la supervision de los convenios se dirigira a verificar:
1. El respeto, la promocién y la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

3. Ellogro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

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

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

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

Deberan considerarse como criterios objetivos, a lo menos, los siguientes:

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

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

3. Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacion y salud de los nifios, nifias y adolescentes.
4

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

ARTICULO 38: LA SUPERVISION Y LA FISCALIZACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad a lo estipulado en el articulo 39 de la ley N°21.302, el Servicio supervisard y fiscalizara técnica, administrativa y financieramente el cumplimiento de lo
establecido en la normativa legal, reglamentaria y normas técnicas determinadas conforme a ellas, respecto de la ejecucion de los programas de proteccién especializada.
La supervision vy fiscalizacién tendrd como foco principal el bienestar y desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes que sean sujetos de atencién del Servicio, el
respeto de sus derechos, la calidad y mejora continua de los programas de proteccion especializada, y la administracién proba de los recursos publicos.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio sefiala, en su articulo N°3.3, que los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado y proteccién de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materias de seguridad, sanidad,
numero y competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia de una supervisiéon adecuada.

En dicho contexto le compete al Servicio realizar una supervision, fiscalizacién y evaluacién periédica a los proyectos adjudicados, respecto de la intervencion y ejecucion
de éstos, en los ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado desempefo. Esta supervision sera realizada por las Direcciones
Regionales del Servicio.

El Servicio fiscalizard, entre otras, especialmente:

i. Que los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren sujetos a cuidados alternativos, estén recibiendo cuidado adecuados y permanezcan desarrollandose en su
entorno familiar, escolar y comunitario, salvo en aquellos casos en los que los tribunales competentes hagan una suspensién expresa y temporal respecto de su
derecho de relacion directa y regular con personas determinadas.

ii. El cumplimiento de los principios, deberes y requisitos establecidos en la ley, y de los estandares técnicos y de calidad establecidos por el Ministerio de Desarrollo

Social y Familia en el reglamento a que se refiere el articulo 3 ter de ley N°20.530.

Los reclamos realizados por los nifios, nifias y adolescentes atendidos, sus familiares o cuidadores, su naturaleza y gravedad, y la calidad, celeridad y eficiencia de la

solucién que fue entregada.

iv. La cabal y oportuna reparacién del dafio y los perjuicios ocasionados a los nifios, nifias y adolescentes que han sido victimas de vulneraciones de sus derechos
fundamentales estando a su cuidado, o con ocasién de las prestaciones realizadas, como condicién ineludible para mantener su acreditacién como colaborador
acreditado.

La supervision financiera de la modalidad de atencién licitada se realizara sobre la base de los libros de banco, cuentas y registros efectuados en el Sistema Integrado de
Informacioén, o en el sistema que lo reemplace.

Los colaboradores acreditados deberéan cumplir las normas e instrucciones generales y particulares que imparta el Servicio de conformidad a la ley. Asimismo, deberan
proporcionar la informacién que el Servicio requiera, ajustdndose y colaborando con su supervision y fiscalizacion técnica y financiera.

Si no se diere cumplimiento cabal y oportuno a las instrucciones que de acuerdo con la ley les imparta el Servicio, debera estarse a lo dispuesto en los articulos 9 bis y 37 de
la ley N°20.032, seguin corresponda.

En ningun caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de supervision y fiscalizacién, respecto de otros colaboradores acreditados.

ARTICULO 39: LA EVALUACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad con lo expuesto en el articulo 38 de la ley N°21.302, el Servicio realizara, al menos, anualmente la evaluacién de los programas de proteccion especializada
de conformidad a la normativa técnica y administrativa dictada para estos efectos. La evaluacién tendré por objeto generar o disponer y difundir estudios, andlisis y
propuestas que permitan su mejora continua, y adecuar la oferta programética del Servicio de manera mas eficiente y eficaz.

En ninguin caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de evaluacién respecto de otros colaboradores acreditados.

La evaluacién debera considerar y ponderar tanto las observaciones formuladas en los informes de visita realizadas por los jueces de acuerdo con lo dispuesto en la ley
N219.968, que crea los Tribunales de Familia, asi como aquellas emanadas de otros informes de organismos e instituciones que tengan por objeto la promocién, la
proteccién o la defensa de los derechos de la nifiez, y la opinién de los nifios, nifias y adolescentes, debiendo mantenerse el debido resguardo de los datos personales de
quienes participen en ellos.

Los proyectos se evaluaran en las fechas que se indiquen en las convocatorias que efectle el Servicio de acuerdo a las presentes bases.

Los proyectos se evaluaran en las siguientes fechas considerando la duracién del respectivo convenio:



8 meses IAl mes 5° de su ejecucion

11 meses IAl mes 8° de su ejecucion
1 afio[AG2, IAl mes 9° de su ejecucion

Como consecuencia de la evaluacién realizada, el Servicio podra emitir instrucciones particulares a los colaboradores acreditados, indicando las deficiencias a corregir, con
la finalidad de que el organismo colaborador adopte las medidas que correspondan dentro del plazo que determinara el Servicio, el que no podra superar los 90 dias
habiles, pudiendo prorrogarse por una sola vez y por el mismo plazo, en caso de existir razones fundadas. Excepcionalmente, y sélo en los casos en los que la naturaleza
de las instrucciones que se ordena cumplir lo exija, podra otorgarse fundadamente un plazo superior para su cumplimiento.

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera sancionado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°20.032.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcion por parte del Servicio de las demas acciones que contemple la normativa vigente.

ARTICULO 40: SISTEMAS Y MECANISMO DE REGISTRO DE INFORMACION

El colaborador acreditado debera obligatoriamente ingresar la informacién requerida por el Sistema integrado de informacién, seguimiento y monitoreo del Servicio Nacional
de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia regulado en el articulo 31 de la ley N°21.302, el cual estara disponible desde el momento de inicio de los proyectos,
a través del sitio web www.sis.mejorninez.cl o el sistema de gestion e informacién que lo reemplace.

IN\%'QI%(IJJZLO 41: CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE LOS PROGRAMAS DE LAS LINEAS DE ACCION CONTEMPLADAS EN EL ARTICULO 18 DE LA LEY

Aquellos consisten en las condiciones minimas y comunes que deben ser consideradas por el Servicio en el disefio de la oferta programatica de proteccion especializada,
asi como en las bases administrativas y técnicas de las convocatorias que efectle el Servicio para la ejecucion de los programas de proteccion especializada, y en las
obligaciones de los convenios suscritos con los colaboradores acreditados, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 26 de la ley N°20.032.

Dichos estandares se contienen en el decreto supremo N°5, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -Subsecretaria de la Nifiez- que aprobé el reglamento que
fija estandares para los programas del Servicio, los que se aplicaran a través de las siguientes dimensiones:

. Enfoques transversales.

Organizacion interna.

. Gestion del equipo ejecutor.

. Gestion de la informacién.

Ambito de intervencion.

. Ambientes adecuados para la nifiez y adolescencia.

. Ambito de participacion.

. Medios y protocolos de actuacion ante situaciones especiales.

SQ@ .02 Q0OT®

Los medios e indicadores especificos para verificar el cumplimiento de los estandares se regiran por lo establecido en dicho reglamento y conforme a lo previsto en la matriz
para la determinacion del cumplimiento de los estandares para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucion de los programas de las lineas de accion, del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023, aprobada por la resolucién exenta N°17, de 18 de febrero de 2022, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez o aquella que la modifique o reemplace.

ADOLESCENTES, SUS FAMILIAS Y/O TERCERO SIGNIFICATIVOS.

Para estos efectos, en el ambito de participacién de nifios, nifias, adolescentes y familias regira lo dispuesto en la ley N°21.302 en su articulo 6 literal p), y en el decreto
supremo N°14 de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento que regula los mecanismos y procedimientos
de participacion y de exigibilidad de derechos para el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

En ese marco el colaborador deberé promover la participacion efectiva y/o protagénica de los nifios, nifias y adolescentes desde el inicio de la intervencion y hasta su
término del programa de proteccién especializada que se trate, incluyendo el seguimiento en las situaciones que sea pertinente. Para tales fines, el ejecutor debera
favorecer la participacion activa de los nifios, nifias, adolescentes, familia y/o tercero significativo, mediante la entrega de informacién adecuada y completa sobre el
programa especifico del que participaran, incluyendo la fecha de inicio y tiempos de intervencién, los objetivos generales y especificos del programa en el que participaran,
los servicios y prestaciones a los que accederan. En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, el colaborador debera utilizar metodologias acordes a las caracteristicas y
ciclo evolutivo en el que los nifios, nifias y adolescentes se encuentren.

Asimismo, considerando la autonomia progresiva del nifio, nifia y adolescente y las facultades evolutivas y capacidades propias durante todo el proceso de intervencion,
teniendo en cuenta siempre las opiniones, intereses y necesidades de los nifios, nifias y adolescentes en los procesos de acogida, evaluacion previa, disefio y ejecucion del
plan de intervencién, egreso y evaluacion respecto del proceso de intervencién, instancias en las que los profesionales de los programas tienen la obligacién de informar
todo lo que les concierne y favorecer que nifios, nifias y adolescentes pueden expresar sus intereses, preocupaciones y necesidades de diferentes maneras a fin de tenerlas
en consideracion en el proceso de toma de decisiones. Por tanto, las metodologias que se construiran para ello deben integrar el principio de autonomia progresiva.

Del mismo modo, durante la ejecucion de los programas, y en todas las instancias en las que participen, nifios, nifias y adolescentes, el colaborador debera contemplar el
uso de un formato y lenguaje de facil comprensién en funcién de su edad y madurez, ademds de su entorno sociocultural, considerando las caracteristicas propias de cada
uno de ellos, tales como la identidad de género, uso de nombre social, pertenencia a pueblo originario y tribal, entre otros. En el caso de programas que trabajen con nifios,
nifias y adolescentes con algun tipo de discapacidad, este lenguaje también debera ser inclusivo de conformidad a la ley, ademés de adaptar las estrategias de participacion
que el proyecto elabore.

Por otra parte, el colaborador debera facilitar y promover que los nifios, nifias y adolescentes tengan acceso a la informacién respecto a las instancias de participaciéon que
se encuentra impulsando y ejecutando la Unidad de Participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes del Servicio, ya sea desde la Direccién Regional y/o Nacional, respecto a
espacios de asociatividad local, regional y nacional, ademas de la Consulta Nacional que se desarrolla de manera anual para recabar la opinién de nifios, nifias y
adolescentes que participan de los programas de la oferta especializada del Servicio u estudios que permitan generar mejoras en el quehacer institucional. Por tanto, el
ejecutor debera adherir a los mecanismos de participacién individuales y colectivos que se sefialan en el reglamento de participacion.

ARTICULO 42.- PROHIBICION DE FRACCIONAMIENTO.

A fin de dar cumplimiento a la exigencia establecida el articulo 25 letra e) de la ley N°21.796, o segun la ley de presupuestos que se dicte cada afio, se deberd adjuntar al
respectivo convenio un anexo que contenga el listado de convenios suscritos por el colaborador acreditado y este Servicio que se encuentran vigentes.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_msocom_2

v. BASES TECNICA

SRS TETTHEREF.: APRUEBA BASE TECNICA DE RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO

LSS L RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA, EJECUTADAS POR EQUIPOS DE COLABORADORES ACREDITADOS DEL

E‘z‘;:;‘e':;“ SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE LA LINEA DE ACCION DE CUIDADO
IALTERNATIVO Y DEJA SIN EFECTO RESOLUCION SEGUN SE INDICA.

Adolescencia

RESOLUCION EXENTA N2 01431/2025

Gobierno de Chile
SANTIAGO, 13 diciembre de 2025

VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N2 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 Organos de la Administraciéon del Estado; en la ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién
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; en la ley N° 21.430, sobre garantias y proteccién integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; en el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccién especializada que se
desarrollaran en cada linea de accién, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la
referida ley y otras materias que indica; en el decreto exento N° 06, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez, que nombré al suscrito
como Director Nacional del Servicio de Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en el decreto supremo N°5, de 2021, que aprobd el reglamento que
fija estandares para los programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en la resolucién exenta N° 1439, de 2024, de la
Direccion Nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en las resoluciones N°s. 36, de 2024 y 08, de 2025, ambas de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

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

2°. Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y la disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberéan
satisfacer las diferentes necesidades de intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el diagnéstico clinico especializado y seguimiento de su situacion vital y
condiciones de su entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucion del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacién de las consecuencias provocadas por dichas
vulneraciones, junto con la preparacion para la vida independiente, seguin corresponda. La oferta de programas debera proveerse a requerimiento del 6rgano administrativo
o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifio, nifia y adolescente, y se prestara de modo sistémico e integral,
considerando el contexto de su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3°. Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través de las lineas de accién que indica, entre ellas, la de cuidado alternativo,
la cual, conforme lo sefiala el articulo 24 de la citada ley, “corresponde al conjunto de modalidades alternativas de cuidado puesta a disposicién de nifios, nifas y
adolescentes que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres bioldgicos o adoptivos, o de adultos en
condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifios, nifias y
adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en situacion de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. La linea incluye acogimiento en familia extensa, en familias
de adultos de confianza, en familias de acogida externas acreditadas y acogimiento residencial de diferentes tipos”.

4°. Que, el articulo 17 del decreto supremo N° 7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, establece que los programas de
acogimiento residencial de diferentes tipos son “Modalidades de intervencion de cuidado alternativo destinados a nifios, nifias y adolescentes separados temporalmente de
su medio familiar por resolucion judicial, los cuales se ejecutan en centros de acogida institucional que tienen por finalidad proteger y prevenir nuevas vulneraciones de
derechos, para lo cual desarrollan procesos de intervencion con éstos, sus familias y las redes intersectoriales y comunitarias’.

5°. Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6° literal e) de la ley N°21.302,"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”.

6°. Que, esta autoridad se encuentra facultada acorde con lo dispuesto en el articulo 7° letra d) de la citada ley N°21.302, para dictar las resoluciones e instrucciones, tanto
generales como especificas, necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen funcionamiento del Servicio y de los programas de proteccién especializada, ya
sean ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados.

7°. Que, en el marco de la linea de cuidado alternativo, especificamente las residencias ejecutadas por equipos de colaboradores acreditados del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, se ha disefiado la Base Técnica para las residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento
residencial terapéutico para adolescencia, el cual se orienta a adolescentes de 14 a 17 afios 11 meses, ingresados/as por encontrarse en situaciéon de desproteccion
avanzada en la que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de adultos en
condiciones de responsabilizarse de su crianza. Para el Comité de Derechos del Nifio, la adolescencia es una etapa del desarrollo que merece especial interés, ya que
ofrece la oportunidad de contrarrestar dafios de experiencias pasadas y generar resiliencia para enfrentar desafios futuros (ONU, 2016).

8°. Que, esta Base Técnica se enmarca en los programas estipulados en la ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y se inserta en el nuevo sistema de garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, a partir de la ley N°21.430, sobre Garantias y Proteccién Integral
de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, por lo tanto, la implementacién de este programa en los territorios requiere la coordinacion con el intersector, especialmente
justicia, salud y educacién.

9°. Que, el articulo 23 de la ley N°21.302 plantea que los programas de la linea de accién de cuidado alternativo se ejecutan de manera complementaria con uno o dos
programas de la linea de accién de fortalecimiento y vinculacién que, para efectos del presente programa, recae en el programa de fortalecimiento y revinculacién familiar,
cuyo objetivo “es la formacién de la familia de origen y/o extensa, segun corresponda, en

habilidades parentales y crianza para, de este modo, lograr la reunificacion, en primer lugar y, en caso de no ser posible, la mantencién de vinculos y la definicion de otra
alternativa de cuidado familiar permanente a través de la adopcion’.

10°. Que, el Departamento de Disefio y Evaluacién de la Divisién de Servicios y Prestaciones, es el encargado de efectuar el disefio técnico y metodolégico de los
programas de proteccién especializada, y de coordinar los procesos de evaluacion de resultado e impacto de éstos, velando por la coherencia y complementariedad de las
intervenciones y la adecuada implementacién de los modelos de atencién. Dentro del citado Departamento, se encuentra la Unidad de Disefio, la cual elabor6, en el marco
de sus competencias, el documento técnico que se aprueba en el presente acto administrativo, en cual fue construido en base a la evidencia técnica nacional e internacional
disponible, y la consideracién del paradigma del trauma complejo, asegurando un enfoque integral, actualizado y pertinente para la intervencion especializada con nifios,
nifias y adolescentes sujetos de proteccion.

11° Que, mediante la resolucién exenta N° 1439, de 2024, de la Direccién Nacional de esta reparticion, se aprob6 la Base Técnica para las residencias de tipo familiar por
curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia.

12°. Que, es necesario efectuar algunas modificaciones a dicha Base Técnica, en relacién a su Matriz Légica y Recurso Humano.

13°. Que, en atencién a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo el nuevo texto de la Base Técnica de residencias de tipo
familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia ejecutado por equipos de colaboradores acreditados, de la linea de cuidado
alternativo.

RESUELVO:

1. APRUEBASE la Base Técnica de residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, ejecutado por
equipos de colaboradores acreditados, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, de la linea Cuidado Alternativo, cuyo texto integro y fiel
es el siguiente:



BASE TECNICA
RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA. PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA
LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO
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. INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, el cual se orienta a adolescentes de 14 a
17 afios 11 meses, ingresados/as por encontrarse en situacién de desproteccién avanzada en la que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes
de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza. Para el Comité de Derechos del Nifo, la
adolescencia es una etapa del desarrollo que merece especial interés, ya que ofrece la oportunidad de contrarrestar dafios de experiencias pasadas y generar resiliencia
para enfrentar desafios futuros (ONU, 2016).

Segun lo establecido en el Art. 18 de la ley N°21.302, este Programa corresponde a la Linea de Accién Cuidado Alternativo y constituye una medida de proteccién
excepcional, transitoria, periédicamente revisable y de competencia exclusiva de la autoridad judicial (Art. 24). Los programas de cuidado alternativo se ejecutan en
conjunto con uno o dos programas de la Linea de accién Fortalecimiento y Vinculacion, en este caso, con el Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar y el
Programa Preparacién para la Vida Independiente, lo cual se realiza a través de un Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

En este nuevo contexto legal, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia tiene el deber de entregar prestaciones a nifios, nifias y
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, a través del diagnéstico especializado, la restituciéon de derechos, la reparacion del dafio ocasionado
y la prevencién de la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Cabe sefialar que el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia es parte del Sistema de Garantias establecido en la Ley N°21.430 de
Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, por lo tanto, el Modelo Residencial Terapéutico Integrado debe ejecutarse en coordinacién con
los sectores que entregan prestaciones complementarias a los/las adolescentes y sus familias en los territorios.

La ejecuciéon conjunta de los Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, el de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar y el de Vida
Independiente a través del Modelo Residencial Terapéutico Integrado considera el Enfoque y la Practica Informada en Trauma, a fin de responder a las caracteristicas y
necesidades de los/las adolescentes que han debido ser separados temporalmente de su contexto familiar y comunitario.

Dicho lo anterior, el Enfoque Informado del Trauma promueve la comprensién integral a las respuestas del impacto del trauma, enfatizando la seguridad fisica, emocional y
psicolégica tanto de los/las afectados/las como de los equipos residenciales (Vitriol et al., 2020). En este enfoque es central el trabajo del equipo, en especial el rol del/la
cuidador/a terapéutico/a, quien es el/la adulto/a que proporciona asistencia al/la adolescente en las actividades de la vida diaria, ademas de experiencias para avanzar en
su desarrollo, creando oportunidades para que adquiera autonomia y se relacione con otros/as nifios, nifias o adolescentes y adultos/as[1].

El Modelo, en su conjunto, acompafa a adolescentes y familias durante el acogimiento residencial transitorio y realiza un trabajo con la familia de origen[2] orientado a la
reunificacién como prioridad, y, en caso de no ser posible, la mantencién de vinculos y la definicién de otra alternativa de cuidado familiar permanente, ya sea en una familia
de acogida o en una familia adoptiva. Cuando esto Ultimo tampoco es posible, se trabaja la preparacién hacia la vida independiente con los apoyos sociales, intersectoriales
y otros requeridos para ello. Adicionalmente, se acompana a los/las adolescentes en el desarrollo de habilidades conducentes a la autonomia y asumir tareas propias de la
vida adulta. Esto, de acuerdo con la ley N°21.302, que en su articulo 24 sefiala que la “linea de accién de cuidado alternativo incluye el desarrollo de un trabajo permanente
de fortalecimiento familiar y revinculacién del nifio, nifia o adolescente con su familia y el desarrollo de un programa de preparacién para la vida independiente, segun
corresponda a la situacion y edad del sujeto acogido, obligaciones que todo programa de cuidado alternativo debe cumplir” (BCN, 2021, p. 20).

En cuanto al circuito de ingreso al Modelo Residencial Terapéutico Integrado, hay que indicar que la puerta de ingreso de los/las adolescentes y sus familias es el Programa
de Diagnéstico Clinico Especializado, pero en los programas de la linea de accién de cuidado alternativo, la autoridad judicial puede ordenar como medida de proteccién
urgente el ingreso inmediato a estas modalidades. En dichos casos, el referido Programa de Diagndstico realizara la evaluacién y elaboracion del Plan de Intervencién
Individual durante su permanencia en el cuidado alternativo, coordinadamente para evitar la sobre intervencién y en los plazos estipulados.

Las presentes Bases Técnicas plantean una evolucién del modelo de Residencias Familiares, la cual se fundamenta en las nuevas visiones en materia de acogimiento
residencial a nivel internacional, en las experiencias de los equipos técnicos y profesionales del Servicio, y en las opiniones de nifios, nifias y adolescentes respecto de la
atencién que reciben en los programas del Servicio[3].

En el siguiente apartado se presenta el marco normativo de la Proteccién Integral de Derechos y su relacién con la Proteccion Especializada, sefialando las acciones y los
actores involucrados en el funcionamiento de esta oferta.

En segundo lugar, se presenta el marco conceptual del Programa, desarrollando los conceptos relevantes para la comprension y ejecuciéon de la modalidad, siendo éstos:
Adolescencia desde un enfoque de curso de vida; Violencia y separacion familiar: efectos en el desarrollo de los/las adolescentes y Cuidado residencial terapéutico sensible
a las necesidades de la adolescencia.

Luego, se exponen los/as participantes del Modelo y la ruta de ingreso a éste, a lo que sigue el desarrollo del disefio metodolégico del Programa, a través de los siguientes
ambitos de accién: objetivos, estrategia de operaciéon, componentes, etapas y matriz légica, esta Gltima incluye los indicadores para la medicién de sus resultados. Ademas,
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el disefio y ejecucién de los proyectos debe considerar el documento “Enfoques transversales”, el cual incluye los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y
adolescencia, interculturalidad, inclusién, género, participacion, curso de vida, territorial e intersectorialidad y trabajo en redes.

A continuacién, se exhiben los recursos que se requieren para la ejecucién del Programa, que incorpora gestién de personas e infraestructura. Luego, se enfatiza la
necesidad de registrar la informacién en la plataforma informatica del Servicio y se integran las referencias bibliograficas utilizadas a lo largo de todo el documento, asi como
los anexos.

La presente Base Técnica esta dirigida especialmente a los equipos de Colaboradores Acreditados, quienes ejecutaran el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, como
también a la sociedad civil y organismos que velan por el bienestar de nifios, nifias y adolescentes en situacién de desproteccion.

II. MARCO NORMATIVO

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia (en adelante el Servicio), es el organismo encargado de la proteccién especializada que, de
acuerdo con el articulo 2 de la Ley N°21.302, tiene el deber de entregar prestaciones a nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos,
a través del diagnoéstico especializado; la restitucion de derechos; la reparacién del dafio ocasionado y la prevencion de la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Por otra parte, el articulo 1 de la Ley N° 21.430, establece que su objeto es la garantia y proteccién integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, en especial de los derechos humanos que les son reconocidos en la Constitucion, la Convencién sobre los Derechos del Nifio y demés tratados
internacionales de derechos humanos vigentes. Este cuerpo legal establece el derecho de nifios, nifias y adolescentes a un nivel de vida y entorno adecuado que les
permita su mayor realizacion fisica, mental, espiritual, moral, social y cultural posible (articulo 25) y, en caso de aquellos/as gravemente amenazados o vulnerados, el
articulo 51 reconoce su derecho a la Proteccion especial o reforzada, constituyéndolos en sujetos preferenciales de las politicas publicas.

Cabe mencionar que, tal como lo estipula la referida ley, el Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia esta compuesto por un
conjunto de politicas, instituciones y normas destinadas a respetar, promover y proteger los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, siendo parte de éstas los
Tribunales de Justicia, el Congreso Nacional, los 6rganos de administracién del Estado, la Defensoria de los Derechos de la Nifiez y las instituciones sefialadas en el titulo 4
de la ley de Garantias[4], entre las cuales se encuentra el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Dentro de la Proteccion Integral de Derechos, el articulo 57 de la referida ley distingue tres d&mbitos de accion, estos son: la promocién y defensa de derechos -que busca
fomentar las condiciones para el pleno ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes-; el seguimiento y acompafamiento -que presta apoyo, proteccién y
acompafamiento para lograr su desarrollo integral y equitativo (ambos ambitos preventivos)- y, la proteccion de derechos -que alude a las acciones para preservar o restituir
el ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes en situaciones de amenaza o vulneraciones, que pueden ser ocasionadas por accién u omision del Estado, la
sociedad, las familias, cuidadores o por si mismos/as-. El objetivo de los dmbitos preventivos es impedir las vulneraciones y, en caso de la proteccién de derechos, actuar
cuando éstas han ocurrido, reparar las consecuencias y evitar una nueva ocurrencia.

En el marco de la proteccion de derechos se encuentra la proteccion especial, destinada a nifios, nifias y adolescentes que necesitan servicios y prestaciones diferenciadas
y especializadas, incorporando acciones de reparacién psicosocial y restitucion de derechos, cuando estos se ven amenazados o vulnerados (art 57.3), labor a cargo del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia. Se entiende por reparacién las actividades que contribuyen a superar el dafo causado por la
vulneracién a un determinado nifio, nifia o adolescente, en los dmbitos fisico, psicolégico, social y material (Ley N° 21.302).

Por otra parte, respecto de las medidas de proteccion, la Ley de Garantias establece que éstas pueden ser gestionadas administrativa o judicialmente, siendo las Oficinas
Locales de la Nifiez, en adelante OLN, las encargadas de la proteccién administrativa, tanto en el &mbito de la proteccién universal como especializada, y los Tribunales de
Familia, o con competencia en esta materia, los encargados de la proteccién judicial. Asimismo, sefiala que las medidas establecidas en la proteccion judicial no son
excluyentes de las administrativas, pudiendo coexistir.

De acuerdo con el procedimiento antes sefialado, la solicitud de ingreso a los programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada puede ser realizada por la OLN o
el Tribunal de Familia o con competencia en esta materia, segun corresponda a una medida de protecciéon administrativa o judicial. No obstante, para los Programas de
Cuidado Alternativo, y especificamente el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, esta medida siempre es judicial (articulos 24 de la ley
N°21.302 y 68 de la ley N°21.430).

En términos generales, las instancias derivantes (OLN[5] y Tribunal con competencia en Familia), deben solicitar la asignacién de cupos en los programas de proteccién
especializada de acuerdo a los establecido en el articulo 8, letra t de la ley N°21.302, el cual establece que es el Director/a Regional del Servicio de Proteccién
Especializada el/la encargado/a de esta funcién que permite el ingreso de nifios, nifias y adolescentes a la oferta de programas de sus cinco lineas de accién, mecanismo
que se encuentra operacionalizado en el Decreto Supremo N° 12 del 2021 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia7.

En lo referente al cuidado alternativo, la Ley N°21.302 establece que el Servicio debe proveer oferta programatica toda vez que, por una amenaza grave o inminente se
encuentre en riesgo la vida o integridad del nifio, nifia o adolescente y esto responda a una medida decretada por el tribunal competente. Asimismo, que las prestaciones de
cuidado alternativo deben ser ejecutadas por cuidadores especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifio, nifias y adolescentes gravemente
vulnerados en sus derechos y en situacién de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. Ademas, de plantear que, en caso de separacién familiar, el Servicio orientara
siempre su accién a la revinculacién del nifio, nifia o adolescente con su familia, sea ésta nuclear o extensa, salvo que no proceda segun resuelvan los tribunales de familia,
caso en el cual se iniciara el procedimiento de adoptabilidad conforme a la normativa vigente.

Mientras los/las adolescentes permanezcan en cuidado residencial, es el/la Director/a de la Residencia quien asumird el cuidado personal, la educacion, la cultura y
recreacion, respetando las limitaciones que la ley o la autoridad judicial impongan a sus facultades, en favor de los derechos y de la autonomia, asi como de las facultades
de sus padres o de las demés personas con derecho a la ley, hasta el egreso de la modalidad (articulo 24).

Cabe destacar que, tanto la Ley de Garantias como la que crea el Servicio de Proteccion Especializada plantean que los programas especializados en proteccion, entre los
que se incluye el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, seran complementados con las prestaciones que brindan otros servicios publicos a
los nifios, nifias, adolescentes y sus familias que participan en los programas del Servicio, en materias de salud, educacién, proteccién social, vivienda, igualdad de género,
deporte, cultura, turismo y recreacién, entre otras.

Finalmente, la Ley N° 21.302 plantea que los programas de la Linea de accién de Cuidado Alternativo se ejecutan de manera complementaria con uno o dos programas de
la Linea de accion de Fortalecimiento y Vinculacion que, para efectos del presente Programa, recae en el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, cuyo
objetivo seguln la ley es la formacién de la familia de origen y/o extensa, segun corresponda, en el fortalecimiento de sus habilidades parentales y crianza para, de este
modo, lograr la reunificacion, en primer lugar, y en caso de no ser posible, la mantencién de vinculos y la definicién de otra alternativa de cuidado familiar permanente a
través de la adopcién (articulo 23, 1) y, en el Programa de Preparaciéon para la Vida Independiente, enfocados en la preparacién y acompanamiento para la vida
independiente. Los 3 programas se articulan en un el Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

ll. ELEMENTOS QUE CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO RESIDENCIAL TERAPEUTICO INTEGRADO

En primer lugar, es preciso sefalar que a la luz del cuerpo legal que enmarca el quehacer del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, esta
el imperativo de disefiar una oferta proteccional consistente con las lineas de accién y programas establecidos en este, la cual debe estar basada en evidencia y/o estudios
actualizados.

En el sentido antes sefalado, el Programa de Diagndstico Clinico Especializado marca un cambio en la forma de definir las situaciones de proteccion y desproteccion que
afectan a nifios, nifas y adolescentes, incluyendo en este concepto las dimensiones: caracteristicas de la situacién de vulneracion, situacion del nifio, nifa o adolescente;
capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores y caracteristicas contextuales o del entorno, asumiendo una visién ecosistémica para la evaluacién de ingreso
de los nifos, nifias y sus familias a los programas de proteccién especializada.

Como se ha sefialado, el ingreso de un/a adolescente al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia automéaticamente genera su ingreso al
Programa Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar y al Programa de Preparacion de Vida Independiente. Estos programas, en su conjunto, conforman el Modelo
Residencial Terapéutico Integrado. Este considera a los mismos/as participantes de la intervencién (adolescentes y su familia de origen), junto a los/las profesionales de los
programas que operan como el Equipo Asignado, el cual se operacionaliza en un espacio fisico comin y cuyas acciones -desde la especificidad de cada integrante-
aportan al cumplimiento de los objetivos del Modelo.

Es asi como, el Equipo Asignado estd compuesto por un/a Psicélogo/a o Trabajador/a Social y Cuidadores Terapéuticos del Programa de Acogimiento Residencial
Terapéutico para Adolescencia, un/a Trabajador/a Social o Psicélogo/a del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar y un/a Terapeuta Ocupacional del
Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

El equipo asignado es definido, liderado y articulado por la figura del Director/a (que es compartido tanto por el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia, el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar y el Programa de Preparacién para la Vida Independiente), quien debe asegurar la armonia y
complementariedad del quehacer de dichos Programas, orientado hacia un fin comdn: restituir el derecho de adolescentes a vivir en una familia estable y protectora. La
ejecucion de los tres programas debe ser realizada por el mismo Colaborador Acreditado.

A continuacion, se presenta de manera grafica el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, que incorpora a los/as profesionales y técnicos que conforman el equipo
asignado para el/la adolescente y su familia:
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Los colaboradores acreditados podran considerar la contratacién de otros profesionales o técnicos que les permita mejorar la ejecucién del programa, siempre y cuando
dicho financiamiento no afecte el modelo de intervencién y los cargos definidos en cuadro anterior.

El proceso de intervencion que realiza el equipo integrado se fundamenta y ejecuta en base al Plan de Intervencién Unificado (PlI-U), elaborado conjuntamente entre los/as
profesionales y técnicos implicados, el/la adolescente y su familia. Al respecto, es crucial comprender que los/as integrantes del equipo que trabajan con cada adolescente y
su familia desarrollan distintos roles y acciones, lo cual no implica jerarquias entre ellos/as, sino que, por el contrario, las relaciones entre los interventores/as se basan en la
coordinacién y colaboracién para alcanzar los objetivos establecidos en el PlI-U, siendo responsabilidad del/la Director/a crear un clima laboral y ejercer un liderazgo que
permita asegurarlo.

Supervisor reflexivo: que es parte del equipo integrado, se entendera por este rol a él o la profesional que acompana al equipo integrado en la reflexiéon de su practica
terapéutica residencial. La supervision reflexiva es una estrategia que se centra en la reflexion sobre las experiencias, sentimientos, y pensamientos relacionados con el
trabajo. Se caracteriza por la escucha activa, la formulacién de preguntas reflexivas, y la creacién de un ambiente seguro y de apoyo. Este proceso es transversal al interior
de la residencia.

Finalmente, y con el fin de facilitar la comprensién de la nueva terminologia del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado para Adolescencia, a
continuacion, se presentan las siguientes definiciones:

Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado (o modelo integrado): Modelo compuesto por el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia, mas los programas complementarios definidos para esta modalidad, a saber: Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar, y Programa de
Preparacion para la Vida Independiente. Los tres programas actiian de manera coordinada y sinérgica para el cumplimiento de los objetivos del plan de intervencion de el/la
adolescente y su familia.

Equipo Integrado: Equipo compuesto por todos los profesionales y técnicos que forman parte de los tres programas que conforman el modelo. Parte de este equipo es el o
la supervisor/a reflexivo/a el que se entendera por este rol al o la profesional que acompafia al equipo integrado en la reflexion de su practica terapéutica residencial. La
supervision reflexiva es una estrategia que se centra en la reflexion sobre las experiencias, sentimientos, y pensamientos relacionados con el trabajo. Se caracteriza por la
escucha activa, la formulacién de preguntas reflexivas, y la creacién de un ambiente seguro y de apoyo. Este proceso es transversal al interior de la residencia.

Equipo Asignado: Equipo compuesto por los profesionales de los tres programas que conforman el Modelo Integrado, a saber: Psicélogo/a o Trabajador/a Social y
Cuidador/a Terapéutico de la residencia + Psicologo/a o Trabajador/a Social de Fortalecimiento y Revinculacién + Terapeuta Ocupacional de Preparacion para la Vida
Independiente, los cuales son definidos por el/la Director/a de la residencia para el acompafiamiento a un/a adolescente y su familia. Todos ellos trabajan en el ajuste y
ejecucion del Plan de Intervencion Individual Unificado (PIl-U) con el/la adolescente y su familia de manera coordinada y colaborativa. Cabe sefialar, que el/la profesional
Psicologo/a o Trabajador Social del programa de acogimiento residencial complementa su labor con el /la Psicélogo/a o Trabajador Social del programa de Fortalecimiento y
Revinculacién, siendo necesario que sea de la profesién complementaria para resguardar la mirada psicosocial.

Plan de Intervencion Individual (Pll): Es el instrumento Técnico disefiado por los/las profesionales del Programa Diagnéstico Clinico Especializado al finalizar la evaluacién.
Se estructura en 3 &mbitos de intervencién: individual, familiar y comunitario.

Plan de Intervencién Individual Unificado (PII-U): Es el instrumento técnico ajustado por los profesionales del equipo del Modelo Integrado a partir del Pll que elaboraron los
profesionales del Programa Diagnéstico Clinico Especializado, mediante el cual se realiza una evaluacién de la ejecucién de acciones y cumplimiento de objetivos del
proceso de intervencién con el/la adolescente y su familia, visualizando los avances e indicadores de logro. El Pll-U se evalla periédicamente.

IV. MARCO CONCEPTUAL

En el presente apartado se expone el marco teérico conceptual que permite comprender el modelo técnico a la base del Programa de Acogimiento Residencial para
Adolescencia, el que se basa tanto en el marco normativo de la Convencién Sobre los Derechos del Nifio, como en la literatura especializada y estudios actualizados en
materias de acogimiento residencial con adolescentes realizados en el contexto nacional e internacional.

En primer lugar, se presentan las definiciones conceptuales més relevantes en torno a la violencia y sus consecuencias en el desarrollo, las cuales seran relevantes para
comprender sus caracteristicas y fenomenologia de ésta, junto con las consecuencias que atafien a los/las adolescentes que participan del Programa. Luego se presenta
una caracterizacién conceptual de la adolescencia como una etapa dentro del ciclo vital comprendida desde un enfoque de curso de vida, el cual aporta a observar las
diferencias individuales existentes marcadas por las trayectorias, transiciones y puntos de quiebre en sus historias de vida. Finalmente, se presentan los conceptos teéricos
que sustentan el cuidado residencial terapéutico para adolescentes, siendo la base del acompafiamiento residencial terapéutico que realiza el Programa.

4.1 VIOLENCIA, MALTRATO Y SUS CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

Teniendo como marco el objetivo del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, las observaciones generales del Comité de Derechos del
Nifio y los antecedentes que aportaron los diversos estudios que se han realizado en esta materia, se presentan los elementos centrales que configuran los conceptos de
violencia, maltrato y el impacto de estos en el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes de manera general, relevando las consecuencias que atafien a los/las adolescentes,
principalmente.

Ante la alarmante magnitud e intensidad de la violencia ejercida hacia nifios, nifias y adolescentes a nivel mundial, el Comité de Derechos del Nifio, 6rgano dependiente de
la Organizacién de Naciones Unidas, elabor6 la Observacion General N°13[6], referida al “Derecho del Nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia”. Dicha
observacién busca reforzar lo planteado por el articulo 19 de la Convencién, mediante el fortalecimiento de medidas integrales que deben adoptar los Estados parte para
eliminar las practicas violentas y garantizar la supervivencia, dignidad, bienestar, salud y desarrollo de los nifios/as y adolescentes (ONU, 2011).

La misma Observacién General N°13 conceptualiza la violencia como “toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacién, incluido el abuso sexual” (ONU, 2011, p. 4), segun lo sefialado en el articulo 19 de la Convencién. El concepto de violencia utilizado en esta observacion
considera todas las formas de dafio, ampliando lo sefialado previamente por la Observaciéon General N°8 (ONU, 2006) respecto de los castigos corporales o fisicos y otras
formas de tratos crueles y degradantes. Ademas, plantea que la violencia puede ser perpetrada por adultos, otros nifios/as o autoinflingida.

El Comité de Derechos del Nifio reconoce como formas de violencia o maltrato[7] el descuido o trato negligente, la violencia mental o maltrato psicolégico, la violencia fisica,
el abuso y la explotacién sexual, la tortura y tratos o penas inhumanas o degradantes, la violencia entre nifios, las autolesiones, las practicas culturales perjudiciales (tales
como mutilacién femenina, ritos iniciaticos, matrimonio forzado), la violencia en los medios de comunicacion, a través de tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
y violaciones de los derechos del nifio en las instituciones y en el sistema (ONU, 2011).

Existe consenso en la literatura especializada de que es importante comprender el fenémeno de la violencia desde el modelo ecolégico (Bronfenbrenner, 1979, 1987;
Belsky, 1980, 1993), desde el cual se destaca su naturaleza multicausal y multifacética. EI modelo enfatiza que la violencia es producida por una combinacién de factores
que actian en los diferentes niveles ecosistémicos -macrosistema, exosistema, mesosistema, microsistema y ontosistema- influyendo en las probabilidades de ocurrencia y


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn6
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn7

en el desarrollo de nifios, niflas y adolescentes (Pinheiro, 2006). A su vez, los diferentes factores de cada nivel también se van a ver afectados por el contexto de los
entornos en los que los/as nifios/as interactian: familia, escuela, instituciones, lugares de trabajo, comunidad y la sociedad en general (Pinheiro, 2006). Desde una
perspectiva ecosistémica, se plantean que hay factores de riesgo y proteccién presentes en todos los niveles y que interactiian en cadenas causales. Desde este modelo, se
entiende que los factores de riesgo distales, como los factores del nivel macro (condiciones de desigualdad, la inequidad, los desplazamientos forzados y las crisis sociales y
sanitarias) tienen un efecto sobre los factores de riesgo mediales presentes en los niveles exo y mesosistémicos y proximales patentes, en los contextos microsociales
donde los nifios desarrollan su cotidianidad (Morelato, 2011), lo que, de no ser compensado por los factores de proteccion, puede tener como desenlace una expresion de
violencia hacia los nifios/as y adolescentes. Un ejemplo de lo anterior lo podemos visualizar en coémo la reciente pandemia de COVID 19 increment6 la violencia contra los
nifios, nifias y adolescentes en Latinoamérica y el Caribe (UNICEF, 2021a; OMS, 2020).

Tanto la situacién de desigualdad de poder por edad, que se encuentra instalada en sociedades adultocéntricas y que favorecen relaciones de dominacién desde el mundo
adulto al mundo infanto juvenil, como el conjunto de conductas adultistas que promueven y sostienen esta desigualdad (Duarte, 2012), propician la desvaloracion,
discriminacion, control y mdltiples formas de violencia desde las personas adultas hacia los nifios, nifias y adolescentes en los distintos contextos en los cuales se
desarrollan.

Entendiendo que la violencia es un fenémeno de caracter relacional, cuyo andlisis debe considerar a los sujetos implicados en la interaccion; las formas a través de las
cuales se manifiesta; el contexto donde se desarrolla y los efectos que provoca (Martinez, 2016) se debe precisar que, se entenderd por maltrato infantil, a aquel tipo de
violencia por accién u omisién, ocasional o habitual, -que se da en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder-; que se expresa como malos tratos
fisicos, emocionales, abuso sexual, negligencia, abandono o explotacién de cualquier tipo que ejerce un individuo, las instituciones o la sociedad en su conjunto, respecto
de un nifio/a y que lo/la afecta fisica, psicolégica y/o sexualmente, de manera real o potencial y que produce o puede producir un perjuicio en su dignidad, salud o desarrollo
integral (UNICEF, 2017; OMS, 2022).

Asociada a las nociones de violencia y maltrato infantil, se debe entender la victimizacion infanto juvenil como el dafio o perjuicio que ocasiona a un nifio, nifia o adolescente
el comportamiento de otros individuos que transgreden las normas sociales (Finkelhor et al., 2007b). Asi, la victimizacién hace referencia a los efectos de un conjunto de
violencias de tipo interpersonal, mas amplias que el maltrato infantil (Pereda et al., 2011), pudiendo incluir acciones delictuales comunes, acoso escolar, amenazas e
intimidacion, entre otras (Finkelhor et al., 2007a). Pereda y Tamarit (2013) enfatizan que la victimizacién produce consecuencias fisicas y/o psicolégicas a corto y/o largo
plazo, reales y/o potenciales, que reducen el bienestar de la victima menor de 18 afios e interfieren en su 6ptimo desarrollo.

Otra situacién que debe tenerse presente es que, si bien la violencia hacia nifios, nifias y adolescentes es ejercida por distintos actores, la mayoria de los actos de violencia
hacia ellos/as se produce en el ambito familiar, por lo que es preciso adoptar medidas de intervencién y apoyo en dichos casos, considerando la importancia del entorno
familiar para su desarrollo (ONU, 2011).

Enfrentar la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes es mas dificil en el contexto de la familia, dado que existe cierta renuencia a intervenir en lo que todavia se
percibe en la mayoria de las sociedades como un ambito “privado” (Pinheiro, 2006).

Durante el afio 2021, UNICEF realizé un estudio cuya metodologia utilizé como técnica de levantamiento de informacién entrevistas y encuestas dirigidas a cuidadores/as,
para explorar sus conocimientos, actitudes y practicas (CAP) respecto de la violencia contra la nifiez y adolescencia en Chile. En sus resultados se establece que el 53% de
los/las cuidadores/as reportaron exclusivamente précticas disciplinarias positivas o no violentas como estrategias educativas efectivas, versus el 47% de éstos que
consideran, al menos, una practica violenta como estrategia efectiva. En complemento a lo anterior, cabe agregar que los/as cuidadores/as que recibieron maltrato en su
infancia y validan estas practicas, las consideran efectivas en mayor proporcién (61,5%) respecto de quienes vivieron maltrato, pero no lo validan (43,7%), y quienes no
fueron maltratados en su infancia (44,4%). Respecto a las/los adolescentes se reporta que, si bien disminuye significativamente la exposicién a violencia fisica en esta
etapa, aumenta la prevalencia de violencia psicolégica (UNICEF; Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Centro de Justicia y Sociedad [CJS] y Direccién de Estudios
Sociales [DESUC], 2021). Con respecto a la violencia psicolégica, segln la ultima Encuesta Nacional de Juventudes (Instituto Nacional de la Juventud, 2022) se registran
méximos histéricos. Del total de adolescentes que han vivido este tipo de violencia, un 17,8% lo ha sido en una situacién de conflicto familiar, siendo las més afectadas
mujeres (47,7%, versus el 36,9% de los hombres), y en zonas urbanas (43,6%) por sobre las rurales (26,8%), (Instituto Nacional de la Juventud, 2022).

Por su parte, la Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacién en Nifios, Nifias y Adolescentes (Subsecretaria de Prevencién del Delito, 2018), utiliza la definicion de
Finkelhor et al. (2011), quien define este fendmeno como la experiencia de mdlltiples formas de victimizacién o violencia interpersonal a lo largo de la nifiez y la
adolescencia, dando paso a experiencias disruptivas y/o maltratos multifocales que impactan y generan dafio en el desarrollo del nifio, nifia o joven. Lo planteado por esta
definicién instala una nueva forma de mirar las victimizaciones multiples, incorporando la perspectiva del andlisis de las trayectorias, en el que las victimizaciones
especificas tendrian un efecto acumulativo e interactivo. El estudio considera un indicador de prevalencia vida de polivictimizacién (definido por el 10% de la poblacién) y un
indicador de prevalencia afio (8% de la poblacién). En el caso de Chile para el primer indicador se considera como polivictimizado un nifio, nifia o adolescente que ha
sufrido 14 victimizaciones o més durante su vida. En cuanto al indicador correspondiente a la prevalencia afio, se estima que un nifio o nifia ha sido polivictimizado si
durante el Gltimo afo sufrido 9 o mas victimizaciones (Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2018). EI mismo estudio sefialé que un 52% de los nifios/as y adolescentes
encuestados/as habia experimentado al menos una exposicion a maltrato por parte de cuidadores en su vida y un 35% durante el Ultimo afio (Subsecretaria de Prevencién
del Delito, 2018). También reporté que algunos tipos de victimizacién muestran un incremento de sus prevalencias en ciertas edades: la violencia en la comunidad y las de
orden sexual tienen mayor prevalencia en edades mayores, y la violencia de pares y las agresiones fisicas en edades previas a la adolescencia. Por otra parte, los tipos de
violencia relacionadas con el maltrato por parte de cuidadores o exposicion a violencia en la familia tienden a mantenerse a lo largo del ciclo vital. En cuanto a las diferencias
por género, los hallazgos dan cuenta de que las mujeres tienen mayores probabilidades de ser victimas en todos los tipos de victimizacién. Lo mismo se constata para
nifios, nifias y adolescentes que se auto-identifican con algun pueblo originario, quienes tienen alguna discapacidad fisica o viven sin sus padres (Consejo Nacional de
Infancia, 2018). Finalmente, respecto a los tipos de victimizacion mas prevalentes a medida que aumenta la edad, destacan las indirectas y las sexuales. En relacién con
este Ultimo tipo de violencia (sexual), la prevalencia afo es de 14% en aquellos de 14 y 15 afos, aumentando a un 24% en los adolescentes de 16 afios y mas. Por otra
parte, el 68% de los adolescentes de 14 y 15 afios y el 74% de los adolescentes de 16 afios 0 mas han sufrido al menos una victimizacién por exposicién a la violencia en la
comunidad, las cuales pueden incluir balaceras, consumo de drogas o alcohol, discriminacién y ataque fisico sin objetos.

Los resultados del estudio de polivictimizacion recién referidos son consistentes y complementados con los datos aportados por el informe Andlisis de la Situacién de la
Nifiez y Adolescencia (SITAN, por sus siglas en inglés) en Chile, desarrollado por UNICEF (2022). En este informe se da cuenta del andlisis integrado de las cifras y
estadisticas oficiales aportadas por distintas instituciones y servicios, la evidencia actual disponible respecto de la efectivizacion de los derechos de la nifiez y adolescencia
y la opinién de los/las adolescentes respecto de las brechas existentes en el contexto nacional para el ejercicio de sus derechos. En el eje de proteccién, se destaca como
datos relevantes el que el 85% de las victimas de delitos sexuales contra menores de edad eran mujeres, que las victimizaciones de las adolescentes por delitos sexuales
ha aumentado en los Ultimos afios y que, comparativamente respecto de los adolescentes varones, presentan porcentajes mas altos de victimizacién por bullying sexual y
por acoso sexual a través de internet. También se da cuenta de un aumento significativo de las redes de explotacion sexual en torno a las residencias de proteccién
principalmente femeninas, lo que las constituye en un grupo especifico respecto del cual se hace necesario reforzar la proteccién. Destaca también que, en practicamente
todas las dimensiones abordadas por este informe, los nifios, nifias y adolescentes en situacién de movilidad humana se encuentran mas afectados que los demas nifios/as
y adolescentes. Finalmente, otro grupo especifico que presenta una exposicion a distintos tipos de violencia y discriminacién son aquellos adolescentes LGTBIQ+ (UNICEF,
2022). Asi como las causas de la violencia hacia los/las nifias son multifactoriales, los efectos de la victimizacién también van a depender de multiples factores, tales como:
las caracteristicas de la victima; quien ejecute la violencia; caracteristicas del incidente violento; la frecuencia de los eventos violentos; el entorno social y cultural; las redes
primarias y secundarias; entre otros. Considerando esa diversidad de condiciones intervinientes, pueden evidenciarse diferentes impactos sobre el desarrollo de nifios/as y
adolescentes, quienes manifiestan dificultades en casi todas dimensiones evolutivas (Cichetti & Lynch, 1993; Cichetti & Rogosch, 1997; Lessinger, et al., 2006).

Dentro de las consecuencias de la violencia en nifios/as y adolescentes en el ambito de la salud mental, estas se relacionan con problemas conductuales, expresados tanto
como conductas internalizantes (retraimiento, depresién) como externalizantes (agresividad, hiperactividad) y comportamientos sexualizados (Finkelhor, 2011; Merrick et al,
2008). Otras repercusiones de los malos tratos sufridos por los/las nifios/as y adolescentes son algunos comportamientos perjudiciales para la salud, como el abuso de
sustancias adictivas o la iniciacion precoz en la actividad sexual y comportamiento antisocial (ONU, 2011; Finkelhor, 2011). Cabe sefalar que otros autores observan que
los sintomas antes mencionados pueden haber actuado como estrategias de adaptacion para hacer frente a las situaciones de violencia y desproteccién (Romeo, 2019), o
como mecanismos para recuperar la homeostasis en nifios y nifias que han sufrido maltrato de sus cuidadores/as desde la primera infancia (Lecannelier et al., 2021).

Asimismo, se ha identificado una relacién significativa entre la violencia hacia los nifios/as y adolescentes y el trastorno de estrés post traumatico (Gilbert et al., 2009), el
cual puede desarrollarse después de la exposicién a un evento o una serie de eventos extremadamente amenazantes. Se caracteriza por la presencia de 3 sintomas: 1. La
reexperimentacion, es decir, volver a revivir el evento en forma de vividos recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas; 2. La evitacién de pensamientos y recuerdos del
evento o eventos, o de actividades, situaciones o personas que se lo recuerden y 3. Percepciones persistentes de amenaza actual acentuada en forma de hipervigilancia
(OMS, 2022).

Por su parte, la reciente publicacién del CIE-11 en el afio 2019[8] describe el diagnéstico llamado Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT Complejo), el cual
puede desarrollarse después de la exposicién a un evento o a una serie de eventos de naturaleza extremadamente amenazadora u horrible, frecuentemente prolongados o
repetitivos de los cuales resulta dificil para quien lo vivencia, escapar (OMS, 2022). Este cuadro fue propuesto originalmente con la finalidad de proporcionar un diagnéstico
alternativo para personas que vivieron una exposicién traumatica repetida y prolongada, cuyos sintomas mas graves eran diferentes a los recogidos en los diagnésticos para
TEPT (Cervera et al., 2020). Para su diagnéstico, se debe cumplir todos los criterios descritos para el Trastorno de Estrés Postraumatico, ademéas de los siguientes 3
criterios de gravedad y persistencia: 1. Problemas en la regulacién del afecto; 2. Creencias de sentirse disminuido, derrotado y sin valor, asi como sentimientos de
verglienza, culpa y fracaso asociados al evento traumatico y 3. Dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de los demas; lo cual lo hace un cuadro con mayores
implicancias en cuanto a su sintomatologia.

La revision sistematica realizada por Cervera et al. (2020) sobre la sintomatologia reportada en estudios de nifios y nifias que vivieron maltrato repetido de sus cuidadores a
lo largo de la infancia, confirman la presencia de sintomas extensos y heterogéneos, asi como graves alteraciones en la autorregulacion (afectiva, cognitiva y conductual),
que se ajustan a lo sefialado para el TEPT Complejo y al cuadro de Trastorno Traumatico del Desarrollo (Van der Kolk et al., 2005, Van der Kolk, 2015). Este ultimo cuadro
plantea desregulacién afectiva y fisioldgica, desregulacién atencional y conductual, desregulacion del self (si mismo/a) y relacional y afectacién en el area social de
interaccion (Van der Kolk, 2015), impidiendo a nifios, nifias o adolescentes tener un funcionamiento satisfactorio en las diferentes areas de su vida (Cervera et al., 2020).

Segun definicién de Van der Kolk (2007), “el trauma ocurre cuando un individuo experimenta un evento intenso que dafia o amenaza con dafar su bienestar fisico o
emocional o el de alguien cercano a éI” (en Bailey, et al., 2019, p. 2). Complementariamente, el panel de expertos de SAMHSA (2014) plantea que este evento o serie de
eventos que experimenta un individuo como fisica 0 emocionalmente dafino o que amenaza su vida, ocasiona efectos adversos y permanentes en su funcionamiento, a
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nivel mental, fisico, social, emocional y/o en su bienestar espiritual.

En este orden, dicho panel de expertos (SAMHSA, 2014) agrega que el trauma esta conformado por tres variables: (1) el evento (que puede ocurrir de forma Unica o
repetida a lo largo del tiempo) y que es entendido como una amenaza real o extrema de dafo fisico, psicolédgico o negligencia grave y que es potencialmente mortal,
revistiendo peligro para el desarrollo saludable del nifio o nifia; (2) la experiencia subjetiva del evento que, depende de cémo el individuo catalogue, signifique y lo afecte
fisica y/o emocionalmente para ser experimentado o no como traumatico. Dicha experiencia puede relacionarse con distintos factores, como sus creencias culturales, la
disponibilidad de apoyo social y su etapa de desarrollo, entre otros y (3) el efecto adverso y persistente del o los eventos, que se constituyen en un elemento critico del
trauma, cuya duracion puede ser de corto a largo plazo y pueden presentarse de manera inmediata o tardiamente.

En este marco, el nifio, nifia y adolescente ve afectada su capacidad para afrontar el estrés y las tensiones propias de la cotidianidad; asi como la capacidad para confiar y
beneficiarse de las relaciones con otras personas; gestionar procesos cognitivos (como la memoria, la atencién y el pensamiento); regular el comportamiento o para
controlar la expresiéon de emociones (SAMHSA, 2014). Coherente con lo anterior, Hummer, Dollard, Robst y Armstrong, (2010) sefialan que estas experiencias pueden
afectar la salud fisica y las relaciones sociales, asi como el comportamiento y la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, pudiendo tener un impacto profundo en su
bienestar a lo largo de la vida.

Ademés de los efectos ya mencionados del maltrato, deben considerarse las consecuencias de las trayectorias de institucionalizacién en la vida de los nifios, nifias y
adolescentes que, por razones proteccionales se han visto privados/as de vivir en un ambiente familiar, debiendo integrarse a un sistema de cuidado alternativo residencial,
las cuales afectan grave, profunda y negativamente sus vidas, restringiendo el acceso a oportunidades y desarrollo (Hormazabal, 2022).

En nuestro pais, Lecannelier et al. (2021) plantean el Modelo de Apego y Complejidad para entregar una explicacién alternativa al trauma complejo, lo cual tiene
implicaciones para la intervencion; sefialan que el trauma complejo aporta una visién mas integrada de las experiencias traumaticas respecto a la trayectoria de vida de
nifios, nifias y adolescentes, que se vinculan con una “constelacién traumatica’, que organiza toda la experiencia de estar en el mundo y que tiene consecuencias graves en
su desarrollo psicofisioldgico, emocional, cognitivo y relacional-social en todas las etapas del desarrollo futuro (Lecannelier et al., 2021; Van der Kolk et al., 2005).

Junto con lo anterior, es importante considerar que, en el presente, las graves consecuencias que se evidencian en el desarrollo de nifios, nifias y jévenes pueden
vincularse con un pasado en que ellos/ellas tuvieron que desarrollar respuestas adaptativas que les permitieron sobrevivir a un entorno paradéjico, es decir, uno que, al
tiempo que les podia proporcionar ciertos cuidados, pero que, al mismo tiempo les vulneraba gravemente (Rygaard, 2005). Al respecto, los nifios, nifias o jévenes aun
estando en contextos de cuidado y protecciéon podran continuar activando en diferentes momentos y con diverso grado de intensidad estas respuestas, siendo central
considerarlo en las fases de formacién de equipos que se desempefian en espacios proteccionales, de modo que éstos sean agentes que favorezcan ambientes sensibles,
mentalizadores y contenedores.

Los conceptos desarrollados en este apartado son parte de la evaluaciéon de la situacién de desprotecciéon que presentan los nifios y nifias, y especialmente los
adolescentes, la cual es realizada por el Programa de Diagnoéstico Clinico Especializado. Dicha evaluaciéon da cuenta de las caracteristicas de la violencia y del dafio
ocasionado por ésta en los diferentes ambitos del desarrollo (fisico, emocional, social, cognitivo, afectivo y sexual) de los/las adolescentes, asi como de sus necesidades de
cuidado, factores protectores y recursos, todo lo cual debe ser considerado en su acompafamiento durante el paso de los/las adolescentes por el Modelo Residencial
Integrado para Adolescencia.

4.2 ADOLESCENCIA Y SU COMPRENSION DESDE EL ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

La Observacion General N°20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia advierte que los enfoques para garantizar los derechos de los/las
adolescentes difieren significativamente de los utilizados con niflos mas pequefios, dadas las caracteristicas definitorias de esta etapa (Comité de Derechos del Nifio CDN,
2016). El enfoque de derechos humanos a la base incluye el reconocimiento y respeto de la dignidad y capacidad de accién de los/las adolescentes, su empoderamiento,
ciudadania y activa participacion en sus propias vidas, la promocion de la salud, el bienestar y desarrollo 6ptimos, y un compromiso con la promocién, proteccién y ejercicio
de sus derechos sin discriminacién (Comité de Derechos del Nifio CDN, 2016). Por otra parte, y, a fin de asegurar el desarrollo éptimo de nifios, nifias y adolescentes,
distintas entidades reconocen que la adolescencia debe ser entendida como parte del curso de vida.

En este apartado se presentan algunas caracteristicas generales que describen a la adolescencia como una etapa del ciclo vital, en sus distintas areas de desarrollo, a fin
de tener una aproximacién a un lenguaje comun respecto a los principales hitos y desafios de esta etapa; sin embargo, ello no debe ser entendido como homogeneidad,
sino desde una comprensién amplia que reconoce la diversidad de formas de experimentar esta etapa (MINSAL, 2023). Lo anterior cobra aiin mas relevancia al comprender
la adolescencia desde un enfoque de curso de vida, el cual reconoce la experiencia diferencial de los/las adolescentes y cdmo estas experiencias, al estar mediatizadas por
las trayectorias de violencia y vulneracién a sus derechos, entre otras, podrian dar paso a cambios profundos en su curso de vida, siendo necesario una concepcién que
integre las distintas “adolescencias”, lo cual amplia las posibilidades de comprender a las/los participantes del Programa.

Desde el punto de vista del desarrollo evolutivo, la adolescencia es definida como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, en la cual se presentan una serie de
cambios acelerados en el desarrollo biopsicosexual, que condicionan tanto oportunidades como vulnerabilidades y, por tanto, requiere de acompafiamiento adecuado para
alcanzar un desarrollo positivo (UNICEF, 2014; MINSAL, 2018a). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS (2010), este periodo comprende entre los 10 y los
19 afos y representa en la trayectoria de vida de un individuo un periodo de evolucién, de maduracién bioldgica, psiquica y social que les permite alcanzar la adultez e
incorporarse plenamente a la sociedad (MINSAL, 2023). En términos tedricos, esta etapa se desarrollaria en un patrén progresivo de 3 fases: adolescencia temprana (10-13
afios), adolescencia media (14—16 afios) y adolescencia tardia (17-19 afios) (MINSAL, 2023), refiriéndose el presente documento a la etapa media y tardia, dado que
contiene a los participantes de este Programa.

En términos generales, uno de los desafios y tareas mas importantes a alcanzar en esta etapa seria la busqueda y construccion de la identidad personal, lo cual implica la
aceptacion del propio cuerpo, el conocimiento y la aceptacién de la propia personalidad, la identidad sexual, la identidad vocacional y la definicion de una ideologia o
filosofia de vida sustentada en los valores propios (Gaete, 2015). Por otra parte, el logro de la autonomia, tanto a nivel fisico como psicolégico, es otro de los desafios, de
modo tal que, dependiendo de lo favorable que haya sido el proceso, los/las adolescentes puedan lograr su independencia fisica, entendida como la “capacidad de dejar a
la familia y ganarse el propio sustento” (Gaete, 2015, p.438), y una autonomia a nivel psicolégico, mediante el alcance de un sentido de si mismo/a que le permita, entre
otras cosas, tomar decisiones sin depender de su familia o adultos/as responsables hasta ese momento y asumir funciones y responsabilidades propias de los/as adultos/as
(Hornberguer, 2006; Sanders, 2013).

Sumado a ello, se plantean otras tareas tales como el desarrollo de competencias emocionales (capacidad de autorregulacién) y sociales (capacidad para relacionarse de
manera efectiva con otros/as) (Hornberguer, 2006; Sanders, 2013), las cuales les permiten empatizar con las demas personas y comprenderlas mejor (Orben, Tomova &
Blakemore, 2020). En relacién con esto, una investigacioén reciente plantea que, comprender la relaciéon entre el control afectivo y la regulacién de las emociones,
proporciona ventanas de oportunidad para mejorar la regulaciéon de las emociones de los/las adolescentes, lo cual es importante para disminuir las probabilidades de
desarrollar trastornos de salud mental en la adolescencia (Schweizer, Gotlib & Blakemore, 2020).

Pese a las caracteristicas anteriormente descritas, es importante destacar la idea de que cada adolescente es Unico/a, pues existen diferencias individuales que estan
determinadas por el sexo, el género, el lugar de residencia (rural o urbano), el nivel socioeconémico, la cultura, la pertenencia a pueblos originarios, las trayectorias vitales,
entre otras variables y determinantes sociales que traen consigo, por lo que el concepto de “adolescencias” hace sentido en el marco de este Programa, pues reconoce la
diversidad existente en esta etapa y sus necesidades especificas (MINSAL, 2018b). Es asi que la adolescencia constituye una serie de procesos, cada uno de los cuales
son altamente variables en cuanto al crecimiento y desarrollo biolégico, psicolégico y social, en cuanto a la edad en que los/las adolescentes ingresan o terminan esta etapa,
a la progresion entre cada etapa, en que el proceso pueda ser asincrénico en sus aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales, o que incluso transite a periodos
de regresion relacionados con estresores ambientales u otros; por ende, ningln esquema Unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a toda persona adolescente
(Gaete, 2015).

Ademés, la vivencia de la adolescencia en la actualidad es distinta a la de décadas anteriores, ya que el acceso a las redes sociales y tecnologia es un fenémeno que
caracteriza a los/las adolescentes y jévenes hoy, lo cual marca una diferencia con los actuales adultos/as y de cémo ellos y ellas experimentaron su adolescencia (Consejo
Nacional de la Infancia, 2015).

Dicho lo anterior y, mas especificamente para efectos didacticos, podemos decir que una de las caracteristicas de la adolescencia es el distanciamiento de la familia, donde
los conflictos con los progenitores o adultos/as significativos/as llegan al maximo en esta etapa (lo que se agudiza en contextos con alta desproteccién) y la fuerte afiliacion
al grupo de pares, por lo que las interacciones sociales y la necesidad de obtener aprobacion social se vuelven cada vez mas importantes (Orben, Tomova & Blakemore,
2020). No existe otra etapa en la vida en que el grupo de pares sea mas poderoso e influyente, a tal punto de adoptar cédigos, vestimenta, valores y conductas del grupo,
tanto positivas (promocién de liderazgos juveniles, conductas prosociales, cuidado del grupo de pares, entre otras) como negativas (iniciacién en el consumo de drogas,
ausentismo escolar, salidas sin autorizacion, entre otras), existiendo una marcada reorientacion a las relaciones personales, romanticas y sexuales, las cuales preparan el
contexto para la apertura intima y la satisfaccién de otras necesidades (Gaete, 2015).

Desde el punto de vista de la biologia, un aspecto muy relevante de sefialar es que la adolescencia es una etapa particularmente sensible y crucial para el desarrollo del
cerebro. Es una etapa de maduracién y de las llamadas podas neuronales, en el que aumenta la velocidad de conexién de las redes neuronales en sus distintas areas,
transformandose en la segunda gran ventana de oportunidad que ofrece la vida, ademas de la primera infancia, que prepara para formar personas saludables,
independientes y socialmente adaptados en la adultez (UNICEF, 2021b). Por su parte, hay 3 caracteristicas claves del cerebro adolescente, siendo la primera que es la
etapa de sensibilidad méaxima a la dopamina, un neurotransmisor que activa los circuitos de gratificacién e influye en la toma de decisiones y el aprendizaje. La segunda da
cuenta de la sensibilidad a la oxitocina, que tiene que ver con la gratificacién de las relaciones sociales, lo que explicaria por qué la respuesta del cerebro adolescente ante
la exclusién del grupo de pares es muy similar a lo que ocurre en el cerebro ante situaciones de amenaza fisica o falta de alimento. La tercera caracteristica esta
relacionada con la serotonina, otro neurotransmisor que puede aparecer desregulado en la adolescencia, lo que explicaria los cambios de animo frecuentes en los/las
adolescentes (UNICEF, 2021b).

En relacién con el cuerpo, los/las adolescentes en fase media ya han tenido la mayoria de los cambios puberales, pero siguen ain preocupados y ocupan mucho tiempo en
mostrarse mas atractivos con su cuerpo y de manera sexual, y lo hacen experimentando a través de la ropa, la utilizacién de piercing, tatuajes, peinados, magquillaje, entre
otros, aspectos que pasan a ser muy relevantes (Gaete, 2015).

Contintia aumentando el nuevo sentido de individualidad, aun cuando la autoimagen sigue siendo muy dependiente de terceros. Por otra parte, en esta etapa se profundizan
las conductas exploratorias y aumenta la predisposicién a las conductas de riesgo (consumo exploratorio de alcohol y otras drogas, manejo a exceso de velocidad, probar



“lo desconocido”, autolesiones, etc.). Si bien se creia que esto generaba en los/las adolescentes un sentido de omnipotencia que les daba, a su vez, un falso sentido de
control con consecuencias negativas para ellos/as, investigaciones en neurodesarrollo demuestran que los/as jévenes son conscientes de los riesgos, pero esto no los
inhibe a presentar esta conducta, debido a que estan en una etapa que incentiva la blisqueda de recompensas y sensaciones, lo cual aumenta con la presencia de pares
(Steinberg, 2008; Konrad, Firk & Uhlhaas, 2013; Sanders, 2013). Lo anterior se debe a que el sistema cerebral socioemocional madura mas tempranamente que el sistema
de control cognitivo, razén por la que en situaciones cargadas de emocionalidad aumentaria la probabilidad de que éstas influyan en sus conductas mas que la racionalidad
(Steinberg, 2008; Konrad, Firk & Uhlhaas, 2013; Sanders, 2013). Finalmente, en la adolescencia media sigue estando presente la tendencia a la impulsividad y, por otro
lado, el/la joven ya no acepta la norma por la norma, hasta no conocer el principio que la rige (desarrollo del pensamiento abstracto) (Gaete, 2015).

En cuanto a la adolescencia tardia, Ultima etapa en el camino del logro de la autonomia e identidad, si el proceso se da de acuerdo a lo esperado - incluyendo la presencia
de una familia apoyadora y de un grupo de pares que actle como soporte socioafectivo-, los/las adolescentes van experimentando una integracién de los diferentes
aspectos de su personalidad, con una sensacién de mayor tranquilidad y estaran en buen pie para enfrentar los desafios de la siguiente etapa (Gaete, 2015). En cuanto al
ambito de desarrollo psicolégico en esta etapa, se espera que la autoimagen se rija principalmente por valores propios, en vez de por los de sus pares, aumente el control
de impulsos y que aparezca la capacidad de comprometerse (Gaete, 2015). En el plano cognitivo se estableceria plenamente el pensamiento abstracto, aumentando la
capacidad de resolucién de problemas. En cuanto al desarrollo social, casi al final de la adolescencia disminuye la influencia de los pares y se espera que los/las
adolescentes se vuelven a acercar a sus familias, pero esta vez desde una posicion mas horizontal (Gaete, 2015). El desarrollo sexual, en tanto, pasara por aceptar los
cambios corporales, la autoimagen y la identidad sexual, aumentando su inclinacion por relaciones de pareja mas intimas y estables (Gaete, 2015).

En cambio, cuando la adolescencia estd mediada por trayectorias de violencia y vulneracion, incluso anterior a esta etapa, es probable que se les dificulte alcanzar las
tareas de la adolescencia, al no contar con soportes psicoafectivos para acompafar este proceso de manera satisfactoria, por lo que los/las adolescentes podrian comenzar
a tener problemas con la mayor autonomia y las responsabilidades del mundo adulto, pudiendo traducirse en depresioén y otros problemas emocionales (Radzic, Sherer &
Neinstein, 2008).

Cabe sefialar que el desarrollo no culmina con el término de la adolescencia, sino que tiende a continuar durante toda la vida, por lo que si bien el desarrollo no sera tan
acelerado como en esta etapa, los/as adultos jévenes se veran enfrentados a otros procesos y tareas, cuyo logro dependerd, en gran medida, de la resolucién adecuada del
proceso adolescente (Gaete, 2015), razén por la que requieren de acompafamiento y soporte emocional permanente, especialmente si estan en contexto de cuidado
alternativo residencial, en la etapa previa y posterior al egreso, pues estan en una transicién (Atkinson & Hyde, 2019; Stein, 2005).

Ahora bien, hasta aqui se ha descrito las principales caracteristicas que representan el desarrollo adolescente en términos genéricos, por lo que considerar Gnicamente la
visién de las etapas del desarrollo resulta en la practica sesgado e insuficiente y, por ende, es necesario incorporar otras variables y enfoques complementarios en la
intervencion con adolescentes y sus familias.

El Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 plantea que, desde un enfoque de curso de vida, se debe considerar un sistema de acompariamiento a las trayectorias
de desarrollo de los/las adolescentes, en las cuales se identifican periodos criticos que se constituyen en ventanas de oportunidad, de manera de implementar en esos
momentos un conjunto de programas, prestaciones y servicios que aseguren oportunidades de desarrollo presentes y futuras (Ministerio de Desarrollo Social y Consejo
Nacional de la Infancia, 2018).

Es asi que el enfoque de curso de vida plantea que existe una fuerte vinculacién “entre las experiencias de vida de los sujetos, los marcos institucionales en que éstas se
desenvuelven y los contextos sociohistéricos especificos que condicionan la experiencia de una cohorte particular” (Sepulveda, 2010). Desde este punto de vista, se
considera a los individuos en grupos de edad en referencia con su entorno social y momentos histéricos (Sepulveda, 2010; Consejo Nacional de Infancia, 2016). Por lo
tanto, no sélo se considera su edad cronolégica, sino como ese grupo etario se ha desarrollado en un contexto socio cultural y tiempo determinado.

Los conceptos de trayectoria, transicion y turning point son claves desde este enfoque, ya que otorgan una mirada comprensiva y a largo plazo. El primero hace referencia
“al itinerario de vida de los sujetos; el proceso que marca el comienzo y fin de un ciclo entendido como un todo unitario” (por ejemplo, las trayectorias abarcan distintos
ambitos: laboral, educacional, de pareja, etc.), mientras que el segundo refiere a los “diversos episodios en que se desagrega esa trayectoria, no necesariamente
predefinidos o predeterminados, pero que marcan cambios en el estado, posicién o situacién de los individuos al interior de la sociedad” (por ejemplo, entradas y salidas del
sistema educativo, del sistema residencial, del

mercado laboral, del matrimonio, etc.) (Sepulveda 2010, p.34; Blanco, 2011). Por su parte, elturning point se refiere a eventos que provocan fuertes modificaciones e incluso
virajes en la direccién del curso de vida, tales como podria ser la muerte de un familiar cercano, el ingreso a la residencia e incluso una experiencia subjetiva que haya sido
amenazante o traumatica. En cualquier caso, se trata de eventos que cambian cualitativamente el curso de vida en el largo plazo (Blanco, 2011).

Adoptar en la intervencion un enfoque de curso de vida permite considerar la experiencia diferencial y el impacto de los determinantes sociales a lo largo de la vida, asi
como también reconoce que las influencias presentes en cada etapa de la vida pueden afectar la salud fisica y/o mental (OMS, 2014), fundamental a la hora de comprender
a el/la adolescente que ingresa al Programa de cuidados alternativos en su integralidad, considerando sus trayectorias en los distintos @mbitos, sus transiciones y los
eventos vitales que han provocado un fuerte impacto en su vida, a tal punto de modificar su curso de desarrollo. Esto es importante porque desde esta perspectiva cada
adolescente que ha vivido violencia vive y experimenta sus procesos de manera Unica y particular, mas alla de su edad cronolégica, en funcién de sus vivencias, el contexto
donde se desenvuelve y los factores macrosociales. Por tanto, la invitacién es a que, conociendo esas diferencias sustanciales en los caminos recorridos por unos/as u
otros/as, se implementen acciones para mejorar la vida cotidiana de las/los adolescentes y sus familias, brindando oportunidades en el mediano y largo plazo para reducir
los factores de riesgo asociados a las desigualdades sociales, entre otras variables.

4.3 CUIDADO RESIDENCIAL TERAPEUTICO CON ADOLESCENTES

El Comité de Derechos del Nifio (ONU, 2016) reconoce la importancia de crear entornos éptimos para el desarrollo del potencial de los/las adolescentes, relevando el
aporte que éstos/as pueden hacer a sus propias vidas y la de otras personas; a su vez, observa con preocupacion que -en el imaginario colectivo- existe una generalizada
caracterizacion negativa de esta etapa vital, frecuentemente centrada en problemas.

Por ello es necesario reconocer la contribucién de los/las adolescentes como activos sociales, coadyuvando en su transito desde una posicién de dependencia a una de
mayor autonomia, asi como en el proceso de constitucion y expresiéon de la identidad (ONU, 2016). En el contexto de adolescentes que ingresan a sistemas de cuidado
alternativo, con un historial de desproteccion, “se enfrentan a multiples retos que requieren entornos de vida y aprendizaje disefiados a medida y con profesionales
especialmente formados que actlien como cuidadores, profesores, mentores y preparadores” (Holden, 2023, p.6).

En este sentido, se ha avanzado en los modelos de cuidado alternativo residencial, uno de ellos ha sido el esfuerzo internacional por convertir residencias masivas a otras
de menor nimero de integrantes y con orientacion familiar (Bravo y Fernandez del Valle, 2009). Es asi como, actualmente, existen paises con experiencia consolidada en
este tipo de residencias, mientras que otros, como el nuestro, se encuentran en una fase de reciente implementacion.

Sumado a los anterior, el Grupo de Trabajo “Therapeutic Residential Care for Children and Youth” (Whittaker et al., 2017) aporta con un conjunto de principios que debieran
guiar la intervencion en contextos residenciales de calidad, entre los cuales destacan el garantizar la proteccion y seguridad de quienes los habitan, forjar y mantener
vinculos familiares fuertes y vitales, residencias conectadas con las comunidades, culturas y redes de relaciones sociales que definen e influyen en los/las adolescentes y
sus familias, y el aprendizaje a través de la convivencia, donde la ensefianza se da principalmente a través de una serie de relaciones profundamente personales y
humanas (entorno terapéutico).

Los mismos autores han definido el Acogimiento Residencial Terapéutico (ART) como “el uso planificado de un ambiente de convivencia multidimensional, especificamente
construido, disefiado para proporcionar o reforzar tratamiento, educacion, socializacién, soporte y proteccién a nifios y jévenes con problemas conductuales o de salud
mental, en colaboracién tanto con sus familias como con un amplio espectro de recursos comunitarios de ayuda formales e informales” (Whittaker et al., 2017, p.291).

En consistencia con lo anterior, los modelos residenciales han ido incorporando el enfoque informado en trauma, lo cual se traduce en (1) Consciencia del impacto
generalizado del trauma, (2) Comprender las posibles vias para la recuperacion, (3) Reconocer los signos y sintomas de trauma en los nifios, nifias y adolescentes, las
familias, el personal y de otras personas con el sistema; y (4) Responder integrando plenamente los conocimientos sobre trauma en las politicas, procedimientos y practicas
en las instituciones (SAMHSA, 2014).

El cuidado basado en el enfoque informado del trauma requiere la toma de conocimiento, sensibilidad y comprensién de los/as adultos/as cuidadores respecto del impacto
de las experiencias de violencia y adversidades tempranas que han afectado a los/las adolescentes (Burns & Emond, 2023), asumiendo que la experiencia traumatica ha
condicionado su desarrollo vital, determinando sus creencias, ideas y concepcion de la realidad, siendo un marco para comprender que estas pueden definir y afectar
profundamente el nicleo de la identidad (Levenson, 2017, en Munizamy & Elze, 2020). Como consecuencia de lo anterior, se releva la necesidad de brindar atenciones que
reconozcan la “vulnerabilidad emocional de los sobrevivientes al trauma, siendo importante no repetir inadvertidamente dindmicas de interacciones abusivas en la relacion
de ayuda” (Morrison et al., 2015 en Levenson, 2017, p.6).

En el mismo sentido, la practica sensible al trauma en el contexto residencial implica: (1) Tener un conocimiento profundo de los/las adolescentes y sus historias de vida,
familiares y de vulneracién, y (2) El reconocimiento constante de los efectos de las trayectorias traumaticas en sus sistemas nerviosos, y con ello, en sus comportamientos
cotidianos (UNICEF, 2024). En este sentido, todos/as los/as adultos/as dentro del espacio residencial deben estar preparados/as para comprender que hay estimulos
cotidianos que pueden gatillar en los/as adolescentes sensaciones corporales que los conectan con sus historias de trauma y desencadenan respuestas reflejas, sobre las
cuales ellos/ellas no tienen control (UNICEF, 2024). Uno de los objetivos del acogimiento residencial sensible al trauma es reemplazar, a través del aprendizaje, estas
respuestas reflejas por nuevas estrategias para enfrentar los estimulos que las desencadenan, avanzando en integrar respuestas reflexivas, que permiten la autorregulacion
y el manejo de emociones (Holden et al., 2020).

En este marco para la intervencién, lo terapéutico es entendido como préacticas “a través de las cuales se contribuye en colaboracién con las personas, a producir los
cambios necesarios en la experiencia subjetiva de éstas y en su situacién ambiental, con el fin de mejorar el bienestar psicosocial y reducir las condiciones perturbadoras de
éstas” (Regalado, 2022, p.42), siendo las principales herramientas las narrativas, la comunicacién y la relacién entre el equipo residencial y los/las adolescentes, en un
entorno relacional respetuoso de los derechos humanos. De este modo, la base del proceso interventivo en el espacio residencial es el equipo mismo y sus relaciones
terapéuticas con los/las adolescentes (Holden et al., 2020).

Por ello, se releva la necesidad de que el acogimiento residencial brinde un entorno enriquecedor, seguro, predecible y sensible al trauma, para que los/las adolescentes
crezcan y se desarrollen plenamente, aprendiendo a superar las adversidades y desplegando nuevas habilidades para la vida (Whittaker et al., 2017). Este entorno se



construye aplicando cinco principios basicos del enfoque informado en trauma: seguridad; confianza; colaboracién; eleccién (participacion en la toma de decisiones) y
empoderamiento (Levenson, 2017).

La seguridad es el piso que deben tener los/las adolescentes y equipos, lo cual esta a la base del proceso de intervencién (UNICEF, 2024). Este piso de seguridad, si bien
se relaciona con la emocionalidad (en referencia a la residencialidad emocionalmente segura que daba nombre al primer componente en las Residencias Familiares de
Adolescencia y Adolescencia Temprana) abarca otros dmbitos (UNICEF, 2024), como son: construir un entorno de aprendizaje en la convivencia, incorporar a la familia o
vinculos significativos del/la adolescente y los recursos de la comunidad (Whittaker et al.,2017) y desarrollar un acompafamiento culturalmente pertinente (Holden et al.,
2020).

Generar dicho contexto terapéutico requiere que las relaciones interpersonales sean cuidadosas de las necesidades de los/las participantes, promoviendo vinculos, normas
claras, coherentes, libres de todo tipo de violencia, basadas en el respeto y que, a la vez, promuevan la autonomia. Esta consideracién es vital, ya que permite a los/las
adolescentes sentirse seguros/as, atendidos/as y valorados/as, sentir la confianza en sus capacidades para cuidarse y alcanzar su potencial (Holden et al., 2020).

El sistema residencial concebido como un espacio terapéutico requiere que, quienes cuidan, lo hagan desde la sensibilidad al trauma, participando activamente en la
creacion de un entorno vital que proporcione a los/las adolescentes una “sensacion de normalidad” (Holden, 2023), cuyas practicas de colaboracién permiten generar
cambios en sus propias experiencias, mejorando su bienestar psicosocial (Regalado, 2022). La sensacién de normalidad, segiin Holden (2023), se relaciona con un entorno
que dé una apariencia hogarefia y una rutina de actividades que creen una sensacién de orden y previsibilidad.

Lo anterior, en un marco de comunicacién respetuosa y que reconoce sus sentimientos, es lo que ayuda a reconstruir su seguridad emocional (Holden et al., 2020),
permitiendo a los/las adolescentes sentirse atendidos/as y valorados/as, sentir la confianza para participar en su propio cuidado y proceso de acompafiamiento, alcanzar su
potencial y desarrollar nuevas habilidades (Dangerfield, 2021)

En una residencia terapéutica, como sefialan Holden et al. (2020), el/la cuidador/a es “la herramienta mas importante que tenemos para ayudar a los nifios y adolescentes a
crecer, desarrollarse y prosperar, evitando las crisis, si aprenden a satisfacer sus necesidades basicas y les ayudan a sentirse seguros” (p.6). Esto implica renunciar a una
posicién de solucionadores de problemas, para pasar a considerar la posicién alternativa de unirse a un sistema de ayuda ya existente alrededor del/la adolescente y su
familia, amigos, adultos significativos del entorno y otros profesionales (Dangerfield, 2021).

En este sentido, Holden et al. (2020) plantean, respecto de los/las cuidadores/as, que la complejidad del trabajo, unida al estrés de intentar aliviar el dolor emocional de
los/las adolescentes que han sufrido experiencias adversas, puede crearles altos niveles de ansiedad, por lo que la practica reflexiva, cultura de colaboracion y
autorreflexion es altamente recomendable al interior de las residencias (Holden, 2023), movilizando al/la cuidador/a desde un lugar de saber a uno de curiosidad, para
aprender de otros/as (Cardona y Campos, 2018).

Los conceptos desarrollados en este apartado apuntan a la construccién de la Residencialidad Terapéutica, a fin de generar condiciones que permitan tanto a los/las
adolescentes como a los equipos sentirse seguros, lo que es la base para prevenir los comportamientos basados en el dolor y desarrollar aprendizajes para enfrentar las
situaciones que los desencadenan, favoreciendo la reflexién y regulacién emocional, como requisito para avanzar en el desarrollo de habilidades y autonomia.

V. PARTICIPANTES DE LA RESIDENCIA

El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia esta dirigido a adolescentes de 14 a 17 afios 11 mesed9] en situacién de desproteccion
avanzada[10], producto de lo cual el Tribunal de Familia, o con competencia en familia, ha ordenado la separacién de su nucleo familiar y el cuidado transitorio en
acogimiento residencial.

Son también participantes del Programa las familias o adultos/as cuidadores/as de los/las adolescentes, con quienes la residencia realiza intervenciones dirigidas a la pronta
restitucion del derecho a vivir en familia, y aquellos familiares o personas relevantes[11] que mantienen una vinculacién positiva con los/as adolescentes para el proceso de
intervencion, siempre y cuando, no exista una disposicion de la autoridad judicial que lo impida.

Como se menciond anteriormente, el ingreso de los/las adolescentes al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico siempre es simultaneo al ingreso al Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar y al Programa de Preparacion para la Vida Independiente, conformando el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico
Integrado.

Cabe sefalar que se actuara bajo el principio de no discriminacién, por lo que no se establece como criterio de ingreso para los participantes del programa su condicién
étnica o pertenencia cultural, situacién socioeconémica, género, nacionalidad, religiéon u otra razén arbitraria. Los/as adolescentes con necesidades especiales, por su parte,
y que presenten cualquier discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental, acreditada mediante certificados emitidos por la entidad competente, en rangos leve o
moderada, deben ser incluidos en esta modalidad de proteccion con los ajustes razonables que se requieran para ello. Quienes presentan discapacidades que requieren de
apoyos profundos y sistematicos, en situacién de alta dependencia[12], en tanto, deben ser ingresados a modelos residenciales especificos, a fin de responder
acabadamente a sus necesidades

VI. RUTA DE INGRESO

El ingreso de las/los adolescentes al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y sus complementarios, parte integrante del Modelo de
Acogimiento Residencial terapéutico Integrado, responde exclusivamente a una resolucién[13] judicial, ya sea notificada por escrito o verbalmente cuando sea una medida
cautelar de urgencia, la que sera remitida desde el Juzgado de Familia o con competencia en familia.

En términos de flujo, puede darse el ingreso mediante el circuito habitual de ingreso a los programas de proteccién especializada y el ingreso directo al Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico y conjuntamente a sus programas complementarios; esto Ultimo, debido a que el Tribunal tiene la facultad de ordenar el ingreso
urgente de un/a adolescente, situaciéon en que el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado realiza el informe y plan de intervencién individual en paralelo al
acompafamiento ya iniciado en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y sus programas complementarios.

Cabe sefalar, para el procedimiento de ingreso, que la ley N°21.302, en su Articulo 8 letra t), refiere que los Directores Regionales del Servicio tienen la facultad exclusiva
de asignar cupos en los proyectos de los programas que correspondan, de acuerdo a la derivacion realizada por el Tribunal competente.

A continuacion, se presentan la ruta de ingreso establecida en la ley N°21.302 para esta modalidad:

MODELO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
INTEGRADO PARA ADOLESCENCIA

rograma Acogimiento  Fortalecimientoy Preparaciénparala
ResidencalTerapéutico  Revinculacion Familar  VidaIndependiente

*Residencialidad

Terapéutica. B
*Acompafiamient

o paa el
*Acompafiamiento  desarrollo  de
terapéuticoparala  habilidades en la
revinculacién transicion hacia la
o familiar. vida adulta.

Diagndstico Clinico
Especializado
(puerta de entrada)

*Acompafiamiento
Terapéutico a el/la
adolescente.

*Articulacion

soportes
intersectoriales

@m(anos /

Egreso

Tribunal de
Familia  solicita
ingreso a oferta
Proteccion
Especializada v
DR. del Senvicio
gestiona y asigna
cupo

Ingreso de urgencia
(DCE en paralelo a
ingreso a Programa
Acogimiento Residencial
Terapéutico)

Fuente: Elaboracion propia-Unidad de Disefio

VIl. AMBITOS DE ACCION

En este apartado se exponen los aspectos técnico - metodoldgicos claves para la implementacién del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado, cuya
ejecucion es para Colaboradores Acreditados, particularmente en lo referido al quehacer del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado para
Adolescencia.

En primer lugar, se presentan los objetivos a alcanzar en el Programa. Luego, se desarrollan los componentes del mismo, continuando con el desarrollo operativo detallado
de su quehacer a través de las etapas de la intervencién. Finalmente, se presenta la matriz l6gica, mediante la cual se evalian los logros alcanzados por el Programa.

7.1 OBJETIVOS

Objetivo de Fin

Contribuir a la proteccion de los derechos de los/las adolescentes.

Objetivo General

Restituir el derecho de los/las adolescentes que se encuentran en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico a vivir en una familia estable y protectora.

Objetivos Especificos


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn9
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn10
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn11
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn12
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn13

« Proporcionar un espacio seguro que responda a las caracteristicas y necesidades del/la adolescente.
» Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacién de las experiencias de desproteccion del/la adolescente.
« Articular soportes intersectoriales y comunitarios para los/las adolescentes.

7.2 COMPONENTES

A partir del enfoque informado en trauma y los modelos de intervencién que sustentan el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, se proponen 3 componentes:

1. Residencialidad Terapéutica,
2. Acompafamiento Terapéutico a el/la Adolescente, y
3. Articulacion de Redes Intersectoriales y Comunitarias.

7.2.1 RESIDENCIALIDAD TERAPEUTICA
Sintesis

El componente se centra en la creaciéon de un ambiente sensible al trauma, el que se basa en desarrollar practicas en el contexto residencial que garanticen la seguridad de
todos/as quienes comparten este espacio, asi como generar una cultura de respeto, confianza y aprendizaje en la que todos/as sus participantes, a través de la convivencia,
puedan aprender de sus experiencias. Para ello, el acompafiamiento considera las caracteristicas y requerimientos especificos del/la adolescente, enfatizando sus
fortalezas y recursos personales y brindando un espacio personalizado para que éste/a pueda expresar sus sentimientos, elaborar sus trayectorias y/o experiencias de
desproteccién y acompafarlo/a socioemocionalmente durante su permanencia en la residencia, contribuyendo a su percepcién de seguridad y proteccién. El componente se
estructura en 3 dimensiones: fisica, socioemocional e ideolégico-cultural; todas ellas consideran un acompafiamiento individual y también grupal a los/las adolescentes.

Objetivo
Proporcionar un contexto residencial seguro que responda a las necesidades y caracteristicas de los y las adolescentes.
Aspectos Centrales

Para el logro del componente se requiere la participacion activa de la totalidad del equipo del modelo integrado, liderado por el/la Directora/a, quienes significan y relevan la
convivencia cotidiana como un lugar central que favorece el bienestar, seguridad y proteccién del/la adolescente y de todos/as quienes participan en ella. La sensibilidad del
equipo hacia las necesidades y caracteristicas singulares de cada adolescente resulta fundamental, ya que el brindar un espacio de cuidado acogedor y contenedor se
basa en el despliegue de préacticas relacionales informadas, consistentes y reguladas. Un pilar fundamental del componente radica en crear un ambiente donde el/la
adolescente se sienta seguro, comprendido y capaz de prever y entender los sucesos que ocurren en la residencia, facilitando asi su adaptacién y bienestar emocional
(UNICEF, 2024).

De este modo, el componente entrega un entorno acogedor que ofrece estructura, estabilidad y predictibilidad al/la adolescente que habita la residencia, favoreciendo la
confianza y libertad necesaria para expresar sus inquietudes personales y participar en los procesos de toma de decisiones en torno a la rutina que alli se desarrolla. A
través del establecimiento de vinculos acogedores, conductas bientratantes y de colaboracién mutua, tanto por parte del equipo, los propios adolescentes, y de sus familias,
éstos (los/las adolescentes) tienen la oportunidad de visualizar las interacciones que ocurren en el ambiente residencial como una oportunidad para personalizar el cuidado
y compartir sus distintos espacios, tomando acuerdos y abordando respetuosamente las diferencias que emerjan durante la convivencia.

Los elementos centrales de la residencialidad terapéutica se articulan considerando tres dimensiones: espacio fisico, socioemocional e ideolégico- cultural (Holden et al.,
2020).

El espacio fisico guarda relacién con el disefio, disposicién y acondicionamiento de las dependencias de la residencia, las cuales ofrecen un entorno éptimo y saludable para
el diario vivir, asimilandolo a un ambiente familiar que se adapta de manera dindmica y funcional a las necesidades, caracteristicas particulares y capacidades del/la
adolescente. Ello promueve su crecimiento y pleno desarrollo, junto con incrementar la percepcion de sentirse seguros/as, valorados/as y en la confianza de participar de su
propio cuidado y uso del espacio.

En este sentido, el componente brinda una adecuada infraestructura y condiciones de habitabilidad se constituyen en la base sobre la cual ocurren las interacciones
relacionales y funcionamiento cotidiano, ofreciendo un equilibrio entre las zonas comunes dispuestas para el esparcimiento, encuentro y formacién grupal, y habitaciones
que proveen de privacidad. Las dependencias de la residencia estdn pensadas para crear espacios seguros, contenedores y funcionales, en los cuales el/la adolescente
tenga la oportunidad de ocuparlos en sintonia con sus particularidades, necesidades e intereses, permitiéndole transitar a través de ellos con libertad.

De este modo, se consolida en el/la adolescente el sentido de pertenencia, percibiendo las dependencias como propias, aportando asi a la percepcion de seguridad del
entorno, reflexién y autodisciplina. Ello contribuye significativamente a avanzar hacia la personalizacién de los distintos espacios de la residencia, incentivando la toma de
decisiones sobre su ambientacién y disposicion del mobiliario.

Para proveer un espacio que promueva la real percepcién de seguridad en el/la adolescente, resulta importante que quienes lo sostienen se sientan seguros en éste. Es
decir, todos los profesionales y técnicos que forman el equipo integrado deben percibir el espacio residencial como un lugar que protege su integridad fisica y psicolégica,
ademas de acoger y abordar sus miedos, pues de no hacerlo puede tener efectos nocivos en el cuidado brindado (UNICEF, 2024).

Ademas, asociado tanto a la disposicién del espacio fisico como al espacio socioemocional, para el logro de una estructura y estabilidad ambiental es relevante el
consensuar y definir una rutina diaria que permita otorgar predictibilidad a todos/as quienes participan de las actividades y momentos cotidianos. Vincular habitaciones con
actividades y horarios de uso también actia como un marco de referencia que facilita la percepcion de un ambiente colectivo que inspira seguridad y confianza,
disminuyendo la probabilidad de ocurrencia de situaciones de desregulacién emocional.

El espacio socioemocional se fundamenta en el establecimiento de relaciones interpersonales afectuosas y auténticas que inspiran la contencién emocional al/la
adolescente, lo cual fortalece la percepcion de sentirse valorados/as e importantes y que el deseo de cuidarlos es genuino. Para ello, la comunicacién respetuosa,
respuestas sensibles por parte de los miembros del equipo del modelo integrado y el reconocimiento de sus sentimientos aporta a la (re) construcciéon de su seguridad
emocional.

Para el logro de lo anterior es imprescindible que el equipo se encuentre emocionalmente comprometido con quienes atienden (Burns y Emond, 2023) e implementen
préacticas reflexivas durante su quehacer. Ademas de ello, se requiere que estén suficientemente informados, tanto respecto de la etapa del desarrollo como de las
consecuencias del maltrato y vulneraciones, y de qué manera éstas interfieren en la forma que el/la adolescente percibe y se relaciona con el entorno.

Por tanto, el componente brinda respuestas emocionales y comportamentales que releva y pone atencién a los procesos psicolégicos que subyacen la conducta visible, asi
como aspectos referidos al trauma y las respuestas a este como estrategias adaptativas que el/la adolescente ha adoptado para su proteccién. Esto permite al equipo del
modelo integrado actuar de modo informado, consistente y regulado, considerando las particularidades de atencién para cada uno/a de ellos. Tal consideracion, en la
practica, incide favorablemente en la prevencién de comportamientos de desregulacién conductual, reduciendo las posibles fuentes de estrés que podrian desencadenar
situaciones de conflicto interpersonal o repuestas basadas en el dolor, tales como arrebatos impulsivos, actos agresivos, huidas, autolesiones, retraimiento, desafio e
inflexibilidad.

El cuidado respetuoso y sensible que proporciona el componente abre la oportunidad de abordar en conjunto la resolucién de conflictos que emerjan, beneficiandose
mutuamente de la convivencia en la residencia, favoreciendo el bienestar y cordial clima relacional. También permite consensuar rutinas e incentivar la participacion en
distintas actividades y momentos de la cotidianeidad, al aumentar la sensacién de seguridad, pertenencia, autoestima y autoconfianza en el/la adolescente.

Por su parte, el espacio ideolédgico-cultural estimula que, durante la estadia transitoria en la Residencia, el/la adolescente y su familia exploren su propia identidad y
consciencia cultural, promoviendo la preservacién de su cultura, sobre la base del respeto, la validacién y apertura hacia la diferencia. Asi, el ambiente residencial acepta e
integra las divergencias culturales y también la estética y sistemas de valores que encarnan, tanto el/la adolescente, su grupo familiar, miembros del equipo del modelo
integrado, e inclusive la idiosincrasia territorial donde el Programa se implementa.

En consecuencia, la residencialidad terapéutica se reconoce dentro de un sistema de relaciones familiares, comunitarias y culturales basadas en la aceptacién de la
diferencia, que valora el encuentro interpersonal y la co-construccién. Por ello, el acompafamiento que se brinda se sustenta en el paradigma de una cultura cuyo
basamento es una combinacién del buen trato y una mirada inclusiva hacia tematicas como las minorias étnicas, migracién y movilidad social, diversidad sexual y
adolescentes en situacion de discapacidad. Este principio encuentra su operacionalizacién en la apertura e interaccién de la residencia con las familias del/la adolescente y
del medio comunitario del cual forma parte, incentivado la participacion de la familia en su funcionamiento cotidiano y la responsabilidad compartida durante el proceso de
acompafiamiento.

Asi también, la residencialidad terapéutica incentiva la participacion del/la adolescente en todos los asuntos que le conciernen, relevando su protagonismo y visualizandolo
como un agente activo y opinante. Para ello, mediante la implementacién de distintos mecanismos cotidianos y oportunidades de integracion, se le invita a participar en los
procesos de toma de decisiones, en sintonia con sus caracteristicas Unicas y el principio de autonomia progresiva.

Frecuencia

Dado que el componente refiere al funcionamiento cotidiano de la residencia, todos los tépicos del componente deben ser implementados de modo diario, desde el ingreso
hasta el egreso del Modelo Residencial Integrado.

7.2.2 ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO A EL/LA ADOLESCENTE
Sintesis

El acompafamiento terapéutico al/la adolescente corresponde al desarrollo de acciones para favorecer su bienestar y desarrollo identitario, lo que se realiza sobre un marco
de una residencialidad terapéutica y considerando sus trayectorias vitales, caracteristicas y recursos que les permita desarrollar estrategias éptimas ante situaciones



adversas y gestionar de mejor manera la expresion de sus emociones, mejorando su sensaciéon de agencia personal. EI componente se desarrolla desde un enfoque
informado en trauma, y se organiza en los siguientes principios del modelo CARE (Holden, 2023): implicancia de la familia, basado en las relaciones, centrado en el
desarrollo y basado en las competencias, todo lo cual contribuye a la resignificacién de las trayectorias y/o experiencias de desproteccién del/la adolescente.

Objetivo
Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacion de las experiencias de desproteccién de los y las adolescentes.
Aspectos centrales

El componente estd a cargo de un/a profesional Psicologo/a o Trabajador/a Social con colaboracion de el/la Terapeuta Ocupaciondl14], cuyo accionar de todos se
complementa con el/la profesional a cargo del proceso de reunificacién. El/la profesional a cargo realiza todas sus intervenciones dentro de un marco de una residencialidad
terapéutica (descrito en el primer componente) el cual actia como base para el desarrollo de todo el quehacer terapéutico. Dichas intervenciones son ajustadas a las
necesidades particulares de cada adolescente, segun sus caracteristicas y trayectorias vitales, y siempre desde un enfoque de curso de vida.

Este componente se orienta a acompafar terapéuticamente el desarrollo identitario de el/la adolescente, fortaleciendo su capacidad de agencia personal, mediante
interacciones vinculares positivas que son propiciadas por parte de los miembros del equipo del modelo integrado y trascienden los distintos niveles de relaciones en el
espacio residencial, las cuales se desarrollan dentro del marco de una residencialidad terapéutica, lo que contribuye -junto con la accién de los otros componentes- a
resignificar las experiencias y/o trayectorias de desprotecciéon avanzada de el/la adolescente. De este modo, lo que se espera lograr es que el/la adolescente retome la
sensacion de seguridad fisica y emocional que se ha visto fracturada con los hechos de vulneracion, ligada a la experiencia de trauma en el neurodesarrollo y, en definitiva,
retome el control de su propia vida. Ello requiere, a su vez, potenciar el desarrollo de sus habilidades sociales; la capacidad de co-regulacién emocional -a través de
vinculos con figuras que se tornen significativas y de confianza-; su sentido de competencia; de expresién emocional y autoestima -lo que favorecera el despliegue de
nuevas respuestas ante situaciones de estrés-, incorporandolas en el desarrollo de su identidad personal.

Comprende acciones de abordaje terapéutico personalizado a cada adolescente, considerando sus caracteristicas, trayectoria, adversidades y fortalezas, con foco en el
desarrollo de habilidades personales y potencialidades. Dicho espacio se caracteriza por una relacion de intimidad y profundidad, que busca generar en el/la adolescente un
sentimiento de pertenencia y confianza que lo estimule a compartir de manera efectiva y segura su experiencia emocional y relacional respecto de sus experiencias, entre
ellas, las de violencia y desproteccion y sus efectos, con el fin de ir dando sentido a lo vivido e ir integrando dichas experiencias paulatinamente a su trayectoria vital, dando
paso a nuevas posibilidades de crecimiento y desarrollo.

Para lograr los resultados esperados, los/las adolescentes necesitan tener una experiencia consistente y congruente durante su estadia en el espacio residencial
terapéutico, siempre en funcién de su interés superior, debiendo el equipo asignado mantener estas cualidades en todo su accionar, independiente del miembro del equipo
que la realice o de la actividad que se desarrolle. Esto implica mantener la coherencia entre el propdsito de la gestién residencial y las acciones del equipo, la reciprocidad
en las interacciones entre sus miembros y la cohesién dentro del sistema de acogimiento residencial (Holden, 2023).

Las prestaciones del componente se organizan y sostienen a partir de los principios formulados en el modelo CARE (Holden, 2023), un modelo basado en evidencia sobre
intervencion a nifios/as y adolescentes en contexto residencial, los cuales deben ser aplicados transversalmente por parte de todo el equipo del modelo de acogimiento
residencial integrado.

En primer lugar, éste no se trata de un componente netamente individual (si bien contempla este nivel), sino que se concibe a el/la adolescente siempre “en relacién con”,
aludiendo al ambito relacional con su nicleo primario de relaciones: su familia, su primera y mas duradera relacién. Por tanto, la implicacién de la familia, tanto a nivel
concreto como simbdlico, es un principio base para el abordaje terapéutico a este nivel, al promover la colaboracién e involucramiento de ésta en todo el proceso, mantener
y fortalecer las relaciones familiares, asi como también la conexién con la identidad familiar, cultural y comunitaria de procedencia. Esto se traduce en la entrega de
prestaciones vinculares, donde participa el/la adolescente y su familia u otro adulto/a con el que se proyecta la reunificacion.

Por otra parte, el principio basado en las relaciones se traduce en el desarrollo y entrega de relaciones positivas entre los/as adultos/as miembros del equipo integrado y
el/la adolescente, factor decisivo para su integracion en el espacio residencial terapéutico y en cualquier actividad que se desarrolle, a través de vinculos afectivos y una red
de relaciones sociales que impliquen para ellos experiencias de acogida nutritivas y enriquecedoras, base para prosperar y desarrollar todo su potencial. La naturaleza
afectuosa y consistente de las relaciones entre los/las adolescentes y los/as cuidadores/as contribuye a regular sus emociones y conducta de manera significativa, les
entrega las claves para sentirse confiados/as, seguros/as, desarrollar otras relaciones de la misma calidad con sus pares, aprovechar las oportunidades que surgen y a
superar obstaculos con la ayuda de éstos. Sumado a ello, en situaciones de estrés y/o conflicto al interior de la residencia, una vinculacién positiva por parte de los/as
cuidadores/as es fundamental para lograr la cooperacién del/la adolescente. Las estrategias claves en este ambito son la conexién entre el/la adolescente con una figura
significativa, la capacidad de mentalizacién, la capacidad de modulacién emocional, entre otras. Todo lo anterior brinda experiencias de aprendizaje interpersonal
saludables y seguras que lo/la motivan a prosperar.

El principio centrado en el desarrollo implica el desarrollo de acciones que favorezcan la autonomia progresiva del/la adolescente, en las que el equipo de la residencia
brinda experiencias y oportunidades que satisfacen las necesidades de desarrollo Unicas de cada adolescente. Ello pues, si bien todos los/las adolescentes necesitan
distintas oportunidades para desarrollarse, es probable que aquellos que se encuentran en acogimiento necesiten apoyo adicional para que puedan ir resignificando las
experiencias que impactaron su desarrollo en distintos niveles. Esto se traduce en que los/as adultos/as del equipo de acogimiento residencial terapéutico integrado sirven
de modelo al ofrecer oportunidades concretas para que el/la adolescente desarrolle distintas habilidades, con desafios ajustados a su nivel de funcionamiento (si bien
desafiantes, mas no abrumadores), creando las condiciones para aumentar su autoregulacion y bienestar socio emocional.

Ligado al anterior, el principio centrado en competencias implica que, dado que todo/a adolescente requiere habilidades, conocimientos y actitudes para desenvolverse
adecuadamente en la vida cotidiana, por lo que desde este componente se plantea que los/as adultos/as que forman parte del equipo del modelo integrado tienen la
responsabilidad de ayudarlos/las a ser competentes en el manejo de su entorno, asi como de motivarlos/as para enfrentar nuevos desafios y alcanzar/dominar nuevas
habilidades.

Finalmente, las prestaciones entregadas en este componente por parte de los/las profesionales del equipo del modelo de acogimiento residencial integrado son
desarrolladas siempre en el marco de una residencialidad terapéutica (componente 1) y ajustadas para cada adolescente, segliin sus caracteristicas y necesidades
particulares.

Frecuencia

El componente tiene una frecuencia diaria, dado que contempla prestaciones asociadas a los ambitos: de implicancia familiar, relacional, practica informada en trauma,
desarrollo identitario y competencias de el/la adolescente; por tanto, las acciones deben ser propiciadas en lo cotidiano por parte de los/las profesionales responsables del
componente y por todo el equipo del modelo integrado.

7.2.3 GESTION Y ARTICULACION DE SOPORTES INTERSECTORIALES Y COMUNITARIOS
Sintesis

El componente comprende la gestién de soportes de redes intersectoriales y comunitarias, la cual se orienta tanto a facilitar el acceso de adolescentes y sus familias a las
prestaciones institucionales y comunitarias, como a favorecer su integracién social, canalizacién de intereses y satisfaccion de sus necesidades mientras se encuentran en
la residencia familiar. Asi también, mediante la articulacién de recursos territoriales, brinda soportes al ejercicio de la parentalidad a las familias en caso de adolescentes
que egresaran bajo su cuidado, con énfasis en la etapa de sostenibilidad de los cambios, acompafiando la deteccién y el uso de espacios de participacion y oportunidades,
que proporcionan contencién y que fortalezcan la pertenencia local.

Objetivo
Articular los soportes intersectoriales y comunitarios durante la permanencia del/la adolescente en el Programa.
Aspectos Centrales

La intervencién que se realiza en este componente es responsabilidad del/la Director/a y del equipo del modelo integrado en su conjunto, quienes establecen
coordinaciones permanentes con actores claves intersectoriales y comunitarios pertinentes y afines a su quehacer, para asi contribuir tanto al funcionamiento de la
Residencia como a los procesos de acompafiamiento que se brindan al/la adolescente y su familia , desde la instalaciéon del modelo residencial integrado en el territorio
donde éste se implementa.

Cabe destacar que la gestion de redes del Modelo se enmarca en lo establecido en la ley N°21.430, la cual plantea el acceso preferente de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos en los programas de proteccion especializada a todas las prestaciones sociales, y también el rol articulador que cumplen las Oficinas Locales de Nifiez (OLN)
para el acceso a éstas[15]. Por tanto, en primer lugar, el componente facilita el acceso a la proteccién universal de derechos que ejecuta la Subsecretaria de la Nifiez a
través de las OLN en el &mbito local y entorno en que se desenvuelve el/la adolescente y su familia, tales como instrucciéon de matricula o permanencia en establecimientos
educacionales, derivaciones a organismos de salud y salud mental, activacién de los beneficios de seguridad social que correspondan, entre otras[16].

Considerando lo anterior, el componente se basa en el principio orientado a la ecologia (Holden, 2023), dado que el/la adolescente participa cotidianamente en
interacciones dindmicas con su entorno fisico, social, emocional, cultural e ideolégico, por lo que apunta a entregar apoyos ambientales que se ajustan a sus necesidades y
capacidades en constante cambio, para que éste/a pueda crecer y desarrollarse.

Respecto a los soportes intersectoriales, el componente se articula con distintos sectores, tales como el sector salud, cuyas coordinaciones tienen el propdsito de facilitar el
acceso del/la adolescente a prestaciones u otros apoyos que requieran en caso de presentar enfermedades y/o necesidades de tratamiento en el &mbito de la salud fisica o
mental. Asociado a ello, si fuera pertinente, se debe activar los convenios vigentes con SENDA, para un abordaje oportuno del consumo problematico de sustancias[17] y
con SENADIS, para teméticas de accesibilidad e insercién social[18].

Las coordinaciones con el sector educacién promueven la continuidad en los estudios formales del/la adolescente, procurando la nivelaciéon de éstos en casos de rezago y
la mantencién en sus establecimientos educacionales, a fin de que logren finalizar la educacién primaria y secundaria. Esto, considerando su edad, necesidades y
trayectorias educacionales, junto con evitar posibles dinamicas estigmatizadoras u otras que desencadenen procesos de desescolarizaciéon. Ademas de ello, son relevantes
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aquellas gestiones con centros de educacion técnica, educacién superior, formacion profesional u otro afin, que sirva de plataforma para una carrera profesional u oficio. En
este sentido, toman relevancia los cursos SENCE, vinculacion con la sociedad civil y empresas, y el Convenio vigente con Subsecretaria de Educacién Superior[19].

Respecto a la articulacién con servicios de proteccién social, el componente implica conocer y gestionar el acceso y buen uso de otros sectores, como es el caso de acceso
a subsidios de arriendo y habitabilidad rural en MINVU, diversas oficinas y programas municipales, FOSIS, Registro Civil, Servicio Nacional de Migraciones, Casas de
Transicién a la Vida Adulta[20] y Comisarias locales. Ademas de ellos, el componente asume el abordaje y acceso a garantias, segun fines requeridos, en atencién a
condiciones y situaciones especificas que presenta el/la adolescente y su familia, tales como condiciéon de migrantes o situaciéon de movilidad humana[21], pertenencia a
pueblos originarios, poblacién LGTBIQ+, situacién de pobreza, entre otras.

Del mismo modo, el componente releva la relacién permanente que se debe establecer con el Tribunal de Familia o con competencia en esta materia, instancia derivante y
que realiza seguimiento a través de los informes de avance respecto de los procesos de acompanamiento del Modelo Residencial Integrado. Al respecto, el equipo debe
cumplir con los estandares necesarios para que sus decisiones técnicas sean consideradas por dicha instancia[22].

Por su parte, respecto de los soportes comunitarios, el componente apunta al rol articulador de la residencia con las organizaciones territoriales y espacios locales (Juntas
de Vecinos, programas de emprendimiento, clubes deportivos o espacios culturales y recreativos, tales como plazas, parques, iglesias, entre otros) y las redes de apoyo
informal (vecinos, amistades, otros familiares) presentes y cercanas a su domicilio.

Para tal efecto, el equipo del Modelo Integrado indaga y conoce la percepcién del/la adolescente y su familia respecto de las organizaciones presentes y activas en su
entorno comunitario, y su interés en iniciar o mantener vinculacién con estas instancias y en qué nivel, articulando posteriormente todos los apoyos locales requeridos en su
entorno comunitario de referencia. Junto a ello, se explora e identifican también personas relevantes que pudieran constituirse en respaldo emocional, social, logistico o de
otra indole, garantizando el trabajo respecto de las condiciones de seguridad y proteccion para el/la adolescente.

Tras la identificacion conjunta de las mencionadas redes de soporte, el componente colabora en la gestién de aquellos que contribuyan significativamente al bienestar del/la
adolescente y a disminuir el estrés de la familia que busca reasumir su cuidado, plasmandolo en los objetivos planteados en el Plan de Intervencién Individual Unificado (PII-
v).

Frecuencia
El componente tiene una frecuencia minima de una prestacién semanal con el/la adolescente y una con su familig23].
7.3. ETAPAS DE LA INTERVENCION

El proceso de intervencién a desarrollar por el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia consta decinco etapas: 1. Ingreso y Acogida
Residencial; 2. Ajuste del Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U); 3. Ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado; 4. Sostenibilidad de los cambios y 5.
Egreso. Todo el proceso contempla un plazo de acompafiamiento de 18 meses[24].

Es preciso que, antes del ingreso de los/las adolescentes al Programa, se requiere que el espacio fisico se encuentre habilitado, asi como también que estén definidas las
funciones y los roles de cada profesional y técnico del Equipo Integrado, de manera clara, y las relaciones entre ellos. Asimismo, todo el equipo debe estar capacitado en la
prdctica informada en trauma, la propuesta de abordaje para la co-regulacién

emocional de los/las adolescentes y en conocimiento de los protocolosa aplicar en la residencia, a fin de que se encuentre preparado para desarrollar la Residencialidad
Terapéutica, que es la base sobre la que se desarrolla el Acompafiamiento Terapéutico Individual para la resignificacion y el Acompafiamiento Terapéutico Familiar.

A continuacién, se presenta un cuadro que sintetiza el proceso de intervencion, cada etapa contempla tiempos que son referenciales, los cuales deberan ajustarse al
proceso de cada adolescente y su familia:

Etapas de la Intervencidn
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7.3.1INGRESO Y ACOGIDA

Antes del ingreso de las/los adolescentes a la residencia, el/la Director/a y los/las Trabajadores/as sociales del equipo integrado identifican la Oficina Local de Nifiez del
territorio y otras redes sectoriales y/o comunitarias pertinentes a la intervencién, con el fin de conocerlas, coordinarse y establecer acuerdos de colaboracién, segun el
objetivo de cada una. En el caso de las OLN, dicha coordinacién y acuerdos dicen relacién con articular el acceso a prestaciones sociales de proteccion universal. En caso
de que se trate de una residencia que ya ha sido implementada, el rol de el/la Director/a es mantener la alianza con las redes sefaladas en pro de los acuerdos de
colaboracion establecidos en favor de las/los adolescentes y sus familias.

En esta primera etapa, cuya duracion es de 30 dias habiles (o 6 semanas), se sientan las bases para la construccién de una relacién de apoyo y colaboracién entre el
equipo y el/la adolescente, en la cual se procura que tanto ellos/ellas como su familia se sientan escuchados/as, contenidos/as y participes del proceso, explicitando el rol
del Modelo, respondiendo a sus dudas y brindando los apoyos que requieran en lo inmediato.

Esta etapa considera la ejecucién de dos procesos que se desarrollan de manera simultanea: (1) Acogida terapéutica, (2) Procedimiento técnico - administrativo (contiene
asignacion de cupo, registro de ingreso y la conformacién del equipo asignado; revisién documental; inicio de visitas familiares y otros relevantes; activacion intersectorial
inicial; y un proceso final de ajuste del Plan de Intervencién Individual).

La etapa se inicia con la recepcién del documento de solicitud de ingreso emitido por el ente derivante que, en este caso, es exclusivamente el Tribunal de Familia o con
competencia en esta materia, y culmina con la realizacién de la o las primeras entrevistas con la familia de el/la adolescente. Para su implementacién se cuenta con un
plazo de 6 semanas, una vez que el Director/a ha elegido el Equipo Asignado para cada adolescente (y su familia), conformado por un/a Psicélogo/a o Trabajador/a Social +
un/a Cuidador/a Terapéutico (ambos del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico), un Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y
Revinculacién Familiar, + un Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacién para la Vida Independiente.

Durante esta etapa se realizan 5 procesos/acciones:

» Registro de ingreso y conformacion de equipo asignado
» Acogida residencial

» Revisién documental

« Inicio de visitas familiares y otros relevantes

» Activacion intersectorial inicial

a. Registro de ingreso y conformacion de equipo asignado

Dado el proceso de asignacion de cupo al Programa que realiza el/la Director/a Regional a través de plataforma informatica del Servicio (SISPE)25], comunica la asignacién
al Tribunal derivante y al proyecto que corresponda en forma paralela.

Luego de lo anterior, cuando cada proyecto recibe la orden de ingreso emitida por el Tribunal de Familia o con competencia en familia, el/la Director/a del Modelo de
Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado envia oficio a dicha instancia para solicitar acceso a la plataforma informatica del Poder Judicial y el Certificado de
Redes/Hijos, a fin de conocer los antecedentes de la medida de proteccién y activar tempranamente el acceso a informacién sobre otros miembros de la familia nuclear o
extensa a contactar por el/la profesional a cargo del proceso de reunificacion familiar.

Una vez asignado el caso desde el/la Directora/a Regional e informado al Tribunal, el/la Director/a del Modelo de Acogimiento Residencial Integrado, en forma simultanea al
ingreso del/la adolescente y su familia a los tres programas que lo conforman (Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, Fortalecimiento y Revinculacion
Familiar y Preparacién para la Vida Independiente), realiza el registro del ingreso del/la adolescente en el Sistema Informético del Servicio de Proteccién (SISPE), para lo
cual el/la Directora/a realiza el registro de ingreso del/la adolescente en el sistema, en un plazo de 24 horas habiles, cuya fecha de ingreso efectivo marca el inicio del
proceso de acompafiamiento residencial terapéutico.

El/la Director/a define el Equipo Asignado que sera responsable del acompafamiento directo y permanente al/la adolescente y su familia, constituido por cuatro integrantes:
un/a Psicologo/a o Trabajador/a Social + un/a Cuidador/a Terapéutico (ambos del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico), un Psicélogo/a o Trabajador/a Social
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del Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar, + un Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

Las consideraciones basales en esta definicidén serd, por una parte, resguardar la presencia de la mirada psicosocio-ocupacional, a fin de que los distintos miembros que
integran el equipo asignado confluyan en un modelo de atencién interdisciplinario e integrado y; por otro, que el/la profesional que se defina para liderar los objetivos de
cada Programa posea las caracteristicas personales y técnicas méas idéneas para acompafar, ya sea: el proceso de acogimiento residencial con el/la adolescente
(Psicologo/a o Trabajador/a Social), el proceso de reunificacion familiar (Psicélogo/a o Trabajador/a Social), y el proceso de preparacion para la vida independiente (en este
Ultimo caso, se trata siempre de un Terapeuta Ocupacional).

b. Acogida terapéutica residencial

La acogida terapéutica residencial es entendida como un proceso, el cual si bien es liderado por el/la Director/a, lo hace en coordinacién con el Equipo Asignado
(psicdlogo/a o Trabajador/a Social + Cuidador/a Terapéutico), requiriendo la participacion y cooperacién del Equipo Integrado en su conjunto, en consideracién a que cada
adolescente tiene tiempos Unicos de adaptacion, pudiendo ser incluso un desafio de mediano a largo plazo para algunos/as. Pese a ello, en el primer mes se tendran que
desarrollar acciones especialmente enfocadas para favorecer su adaptacion al espacio residencial como un espacio de seguridad, con acciones conscientes y sensibles por
parte del equipo integrado para favorecer una adecuada vinculacién y sentido de pertenencia al espacio terapéutico residencial que recién integra.

En los casos en que sea posible, es decir, cuando se trate de un/a adolescente que ingrese de otro proyecto de cuidado alternativo y/o no bajo la calidad de ingreso
inmediato o de urgencia, el equipo de la residencia debe realizar la preparaciéon para el ingreso con las acciones de ajuste, tales como, habilitar el espacio que se le
asignard al comienzo (habitacion y otros), dar aviso a los/las demés adolescentes ya ingresados, revisar la informacién que se disponga al inicio con la finalidad de realizar
acciones para que su llegada sea acogedora y segura para todos y todas (adolescentes y equipo del modelo integrado). Cuando no sea posible prever con demasiada
antelacién respecto del ingreso de un/a adolescente, se realizan las acciones sefialadas apenas se tome conocimiento de aquello (y algunas de ellas previamente, como la
de tener preparado un espacio habitacional y la conformacién del equipo de ingreso y acogida), a fin de que él o ella perciba, pese a lo inmediato de su llegada, una
bienvenida célida y acogedora.

La planificacion también implica elegir previamente un Equipo de Ingreso y Acogida, compuesto por un miembro del Equipo Asignado, ya sea el/la Psicélogo/a o
Trabajador/a Social, un/a Cuidador/a de turno y, si es viable y oportuno, un/a adolescente colaborador, dada la importancia que tiene en esta etapa de la vida el grupo de
pares, y la influencia positiva que él o ella podria ejercer en la estadia del/la adolescente en la residencia. Con ello colabora el/la Director/a cuando se encuentre presente
en la residencia.

La misién de este equipo es darle la bienvenida y primera acogida a el/la adolescente tras su llegada a la residencia, orientar en el funcionamiento de la casa y normas de
sana convivencia y, a la vez, estar atentos a sus necesidades (fisiologicas, psicosocioemocionales y cognitivas) manifiestas explicita o implicitamente, velando para que
éstas sean satisfechas durante esta primera etapa. Brindar un ambiente grato es tarea de todos/as quienes habitan y trabajan en la residencia, pero en esta fase el equipo
de ingreso y acogida tendrd mayor injerencia en esta etapa (UNICEF, 2024).

Respecto de la eleccién del/la adolescente que se elija como colaborador en este proceso (el cual se espera que vaya cambiando, de modo tal que todos en algin
momento ocupen ese rol), se espera que lleve al menos 3 meses de convivencia, y que sea percibido por sus pares y también por el equipo como colaborador en el proceso
de acompafiamiento de otro/a adolescente. Otras caracteristicas que contribuyan a esta eleccién, a modo de sugerencia, podrian ser (UNICEF, 2024): Haber presentado un
comportamiento socioafectivo relativamente estable, participar de manera activa en la rutina de la residencia, pedir ayuda cuando lo siente necesario, manifestar una actitud
de responsabilidad con sus tareas - tanto escolares como de la vida diaria-, mostrar interés voluntario por tener ese tipo de rol en la residencia u otras que el equipo estime.
Sin embargo, el equipo debe promover y buscar la forma que todos/todas en algin momento ocupen dicho rol y, por tanto, se deben ajustar las caracteristicas sefialadas a
los/las participantes de la residencia.

Desde el enfoque y practica informada en trauma, el equipo debe planificar también la forma en que acogera a cada adolescente cuando ingrese, considerando (con el paso
de los dias) su historial temprano de adversidad y experiencias traumaticas, asi como el impacto de la separacién abrupta de sus familias. En este escenario, puede ser
usual que él/ella se sienta contrariado/a, labil, molesto/a, asustado/a, triste, desafiante o manifieste otras emociones que requieren ser comprendidas y abordadas desde
esta practica. Es asi que la Residencia debe contar con un disefio general de acogida, pero su implementaciéon debe responder de manera flexible y adaptable a las
necesidades y caracteristicas individuales de cada adolescente. Asimismo, es clave que desde un inicio el Equipo asignado responda de manera sensible a sus
particularidades, proporcionandoles experiencias enriquecedoras y terapéuticas en un entorno vital que les proporcione una “sensacién de normalidad” (Holden, 2023), para
lo cual se establece el disefio y planificacién de una rutina general de la residencia, clara y predecible (conocida por todos/as), para luego y, a medida que el conocimiento
mutuo se vaya ampliando, sea posible ajustar la rutina a las caracteristicas y necesidades particulares del/la adolescente. Cabe sefialar que la implementacién de la rutina
se realiza desde un enfoque formativo y no impositivo.

El proceso de acogida comienza desde que el/la adolescente llega a la residencia, tras lo cual se realiza la entrevista a objeto de conocerlo/la e iniciar formalmente el
acompafiamiento en el proceso de acogida. Desde esta perspectiva, el principal propésito de la acogida es que el/la adolescente comience a percibir la residencia como un
espacio seguro, para lo cual el equipo en su conjunto, a través de sus practicas cotidianas e interacciones, tiene la responsabilidad de desplegar distintas estrategias que
favorezcan la percepcion de seguridad en el/la adolescente, a partir de un espacio fisico acogedor, que responda de manera célida a sus necesidades (esto implica
asegurar alimentacién de calidad, servicios de higiene, regulaciéon de temperatura, enseres personales, entre otros), mostrarle que esta en un entorno protegido y
predecible, en el cual puede ir confiando paulatinamente y aprendiendo nuevas formas de relacionarse. El equipo integrado, en su conjunto, a través de cada accién (u
omisioén) debe generar un entorno que reduzca las tensiones y situaciones de conflicto, creando, a la vez, un ambiente que promueva su deseo de participar y mantenerse
en ello (incluso cuando le sea dificil), brindando oportunidades para desarrollar procesos de aprendizaje.

En términos operativos, el Equipo de Ingreso y Acogida le da la bienvenida y primera acogida al/la adolescente al momento de su llegada, tras lo cual debe explicarle las
razones de su llegada a la residencia, en un lenguaje comprensible a su edad y caracteristicas, mostrando una actitud terapéutica de disponibilidad para acoger y validar
sus emociones y la expresion de éstas, y de disponibilidad afectiva y sensible al proceso que esta viviendo.

En la medida que el/la adolescente se encuentre receptivo y con mayor apertura a este nuevo contexto, se le podra acompanar a recorrer las dependencias, presentarle a
los otros/as adolescentes y a los/las adultos/as que se desempefian en este entorno. Se le explica codmo se organiza la residencia, sus rutinas y horarios, las tareas que
realiza cada integrante del equipo, qué adulto/a estard a su cargo, a quién recurrir en su ausencia, mostrarle su dormitorio y también los acuerdos de convivencia que
garantizan que el espacio residencial sea un espacio seguro. Estas acciones pueden realizarse un momento mas tarde de su llegada, al dia siguiente, o en los dias
posteriores, dado que se privilegia que la acogida sea un proceso flexible y respetuoso, ya que la experiencia de llegar a la residencia requiere tiempo para ser
registrada/procesada. El timing[26] de las acciones dependera del estado emocional del/la adolescente y de la lectura que realice el/la adulto/a a su animo, de cémo se va
sintiendo el/la adolescente y los posibles problemas de adaptacién que pudiera presentar para contenerlo/a, apoyarlo/a e ir proporcionando més informacién, respetando sus
tiempos en todo momento.

A medida que los miembros del equipo integrado actlien de manera segura, protectora, predecible y consistente, el/la adolescente se sentira acogido/a, lo cual le permitira
paulatinamente su incorporacién a la rutina y familiaridad con la residencia, favoreciendo que ésta sea una experiencia de recuperacion y resignificaciéon de sus historias de
desproteccion.

El acompafiamiento que se le brinde al/la adolescente durante los primeros dias (semanas) serd fundamental para el logro de la adherencia. Asi también, lo sera la
promocién de su integracién, a lo cual contribuye el desarrollo de actividades ludicas que la faciliten, pudiendo ser Utiles las dindmicas rompe hielo y juego que requieran la
participacion de todos/as (dindmicas de cantos, repeticion, juegos de rol, u otras) (UNICEF, 2024).

Durante el primer mes, el equipo asignado debe observar con qué profesional de este equipo el/la adolescente ha logrado vincularse o depositar confianza en mayor medida
respecto de otros, luego de lo cual se propone que opere como profesional de Referencia. (Sename, 2021; UNICEF, 2024). Es preciso destacar que actuar como
profesional de referencia corresponde a un rol (no un cargo), el cual puede ser ostentado por cualquier profesional del Equipo Asignado y, por tanto, se espera que no sea
un rol rigido, sino que puede variar a medida que el/la adolescente vaya conectando y confiando también en otras personas que componen este equipo.

Es muy importante que durante toda la estadia y, especialmente durante las primeras semanas, el ambiente residencial otorgue predictibilidad y, a la vez, flexibilidad, esto
quiere decir que el/la adolescente debe conocer las actividades que se desarrollaran durante el dia a dia en la residencia, sus horarios, dias en que sera visitado por su
familia de origen, entre otras acciones que son parte de la cotidianeidad. Un aspecto central a incluir en este proceso con todos los/las adolescentes, es informarle sobre el
motivo que gener6 el ingreso a la residencia, y las acciones que se haran para que la estadia en este lugar de acogimiento transitorio sea lo mas breve posible y/o se
generen todas las acciones necesarias para un egreso en condiciones que garanticen su bienestar. Todo ello proporcionard mayor seguridad y confianza durante su
estadia, puesto que el/la adolescente viene de un entorno familiar, probablemente, con un estilo relacional y pautas de interaccién diferentes. Lo anterior, debe ser
propiciado por todo el Equipo Integrado.

c. Revision documental

Una vez definido y conformado el Equipo asignado y, mientras se desarrolla el proceso de acogida al/la adolescente, el equipo debe realizar el proceso de revision
documental durante los primeros dias desde la llegada del/la adolescente a la residencia, requiriendo para ello recopilar, dar lectura y andlisis a los antecedentes que
acompafan la derivacion del/la adolescente, partiendo por la resolucién judicial, el Informe de Diagnéstico y Plan de Intervencion Individual emitido por el Programa
Diagnéstico Clinico Especializado y toda la documentacion técnica que se tenga a la vista, a fin de conocer a cabalidad los antecedentes que determinaron su ingreso a la
oferta de cuidado alternativo residencial, y analizar los antecedentes disponibles para considerarlos en el ajuste al Plan de Intervencién Individual Unificado. Este paso es
necesario dado que la situacién familiar y/o proteccional del adolescente podria haber tenido cambios sustantivos o cualitativos desde que se emitié el Informe del
Diagnéstico Clinico Especializado y, por ende, sera necesario actualizar dichos antecedentes, mediante el ajuste al PlI-U.

Junto con ello, se crea su carpeta individual (fisica y digital) que contenga todos los antecedentes proporcionados por el ente derivante y los demas documentos que
respalden el proceso de intervencién desde ese momento en adelante, pues se constituyen en el medio de verificacion del proceso de intervencién para el propio proyecto,
para el proceso de supervision del Servicio, y para la propia entidad Colaboradora Acreditada que implementa el proyecto de cuidado alternativo residencial.

d. Inicio de encuentros familiares

A fin de garantizar la continuidad de la vinculacién entre el/la adolescente y sus referentes familiares y otras personas relevantes, serd fundamental desde esta fase
propiciar espacios para retomar la vinculacién en este nuevo espacio de seguridad. Es prioritario que, durante los primeros 5 dias a partir del ingreso del/la adolescente al
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Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, se propicie el primer encuentro familiar (anteriormente llamado “visitas”), junto con que la familia de origen conozca al
equipo que los acompanara terapéuticamente. Para ello, el/la profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, + el
profesional del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, como representantes del Equipo asignado, previa coordinacién, acudan al domicilio para presentarse
de manera conjunta a la familia, para dar cuenta del proceso de acompafiamiento por parte del Modelo Residencial Integrado, sus objetivos y el alcance de la intervencion,
la importancia de su participacion en las actividades que se convoquen, aclarando dudas al respecto, concordando a modo preliminar los préximos encuentros y horarios de
visita, @ menos que exista una resolucién judicial que impida el contacto de algin adulto/a de la familia con el/la adolescente.

Asimismo, en los casos en que no sea posible iniciar/realizar los encuentros familiares con algin miembro de la familia de el/la adolescente, ya sea por medida cautelar de
prohibicién de acercamiento decretada por el juez y/o porque éstos atentan contra el interés superior de el/la adolescente, el/ella tiene derecho a ser informado con claridad
respecto de la imposibilidad de realizar estos encuentros en tanto dure la medida cautelar y/o se determine que es posible realizarlos sin ver afectado su interés superior. En
este caso, los profesionales del equipo asignado deben informar la situacién, el motivo de ello, junto con las condiciones que deben ocurrir para que se pueda revertir esa
medida, asi como los eventuales escenarios judiciales posibles. Ello, si bien puede ser percibido como algo negativo por parte de el/la adolescente en un inicio, puede
contribuir a la predictibilidad y seguridad que requiere desde el comienzo de su proceso terapéutico, previniendo eventuales situaciones de desregulacion emocional y/o
conductual.

En los casos que no existe tal imposibilidad, es importante considerar que, en los préximos encuentros con la familia, en la medida que sea pertinente, se vaya integrando al
Cuidador/a Terapéutico/a cargo del acogimiento residencial y al Terapeuta Ocupacional a cargo del proceso de preparacién para la vida independiente que se definieron
para el proceso de acompafamiento al/la adolescente y su familia de origen, a fin de que la familia conozca a la totalidad de los miembros que conforman el Equipo
Asignado que acompafara su proceso de intervencion, explicando, a su vez, el propdsito de sus tareas y como se desarrollara el trabajo conjunto.

Durante las primeras entrevistas con la familia de origen se presentan los alcances del Modelo Residencial Integrado, presentandolo como una instancia de apoyo a la
revinculacion familiar y una oportunidad de desarrollo para el/la adolescente, aludiendo -ademas- al motivo de ingreso de forma no amenazante, sino mas bien como una
invitacion a formar, en conjunto, una alianza colaborativa en favor de él/ella. Ademas, se les debe mencionar que se informara al Tribunal con competencia en familia sobre
el ingreso efectivo del/la adolescente y su grupo familiar, asi como los avances periédicos de la intervencion, otorgando claridad y transparencia al vinculo que recién
comienza a construirse.

Las visitas en el domicilio con el/la adulto/a de la familia que asumia el cuidado antes del ingreso estan dirigidas también a conocerlo/a, e iniciar una relaciéon de
colaboracién, empatizando respecto de los efectos generados por la separacion del/la adolescente del entorno familiar. Ademas, se levanta informacién que resulte Gtil y
relevante para el acompafiamiento terapéutico residencial al/la adolescente, tales como temas de salud, requerimientos de tratamientos o cuidados especiales, sus rutinas
previas, juegos, referencia a grupo de pares, vestuario y alimentos preferidos, percepciéon acerca de las situaciones que lo/la desregulan, formas que utilizaba para
tranquilizarlo/a y eventuales recursos que contribuyan a su bienestar en el contexto residencial. Finalmente, se explora su perspectiva respecto de las personas
significativas para el/la adolescente y se coordinan detalles para el primer encuentro (si ain no se ha dado), lo cual se facilita aportando el costo de la movilizacién desde el
proyecto[27], cuando la familia lo requiere.

Por otra parte, en casos excepcionales de adolescentes ingresados/as de urgencig28] a la residencia, que carecen de la evaluacién que realiza el Programa de Diagndstico
Clinico Especializado, éste ultimo realiza el diagnéstico y elabora el Plan de Intervencién Individual mientras se encuentra interviniendo el Modelo Residencial Terapéutico
Integrado. En consecuencia, el/la Director/a gestiona una reunién con el equipo de dicho Programa, a fin de evitar la sobreintervencion y definir las acciones prioritarias y
propias de cada equipo, y los canales de comunicaciéon que se utilizaran mientras esperan la emisién del informe de diagnéstico clinico especializado y el plan de
intervencion, lo cual debe quedar registrado en un acta de acuerdos.

e. Activacidn intersectorial inicial

Dado que la fase de ingreso tiene una duracion de 30 dias habiles, en esta fase se realizan las primeras coordinaciones con las instituciones responsables de garantizar los
derechos sociales, de salud y educaciones en primera instancia, a fin de activar sus prestaciones en los distintos ambitos. Es asi como el profesional Psicélogo/a o
Trabajador/a Social del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico se coordina con el sector educativo, para garantizar el acceso a la educacién acorde al nivel de
escolaridad y necesidades pedagégicas del/la adolescente, asi como con el sector salud para la inscripcién al centro de atencién primaria de salud correspondiente al
territorio donde se emplaza la residencia. En esta primera fase también serd necesario la coordinacién con otros sectores, activando los procedimientos para condiciones y
situaciones especificas que presenta el/la adolescente y/o su familia, por ejemplo, encontrarse en una situaciéon de migracién y/o de movilidad humana o pertenecer a
pueblos originarios, entre otras.

7.3.2 AJUSTE DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL (PlI-U)

El Informe de la evaluacién y el Plan de Intervencién Individual elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado son la base de la planificacion del
acompafiamiento profesional que proporcionara la residencia. Contiene una conclusion respecto de nivel de desproteccion en el cual se encuentra el/la adolescente, en
base a una evaluacion realizada a partir del estudio de cuatro dimensiones, a saber: (1) Caracteristicas de la situacién de vulneracién; (2) Situacién del/la adolescente; (3)
Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as y (4) Caracteristicas contextuales o del entorno.

Dicho Plan debe ajustarse para incluir los objetivos y acciones especificas del equipo asignado transformandose, de esta manera, en el Plan de Intervencion Individual
Unificado (PII-U), el cual mantiene los mismos ambitos de intervencién. Es decir, un ambito individual (referido al/la adolescente), familiar (referido a la familia de origen u
otra con la que se proyecte el cuidado familiar estable) y comunitario (referido a la articulacion de redes intersectoriales y comunitarias de apoyo al/la adolescente y su
familia de origen).

Por lo tanto, el equipo asignado no debe realizar un nuevo diagnéstico, pues ya cuenta con uno, pero si revisar si hubo modificaciones en la situaciéon proteccional, lo que
incluso podria no justificar la permanencia del/la adolescente en acogimiento residencial, en cuyo caso, se debe informar a la brevedad al Juez con competencia en familia.

Asimismo, al analizar la informacién disponible el equipo puede determinar si se requiere indagar y/o actualizar algin aspecto especifico de las dimensiones ya
mencionadas, que aporte a la particularidad de las intervenciones que realice el Modelo Residencial Integrado, triangulando informacién de ser necesario. De esta manera,
con los insumos antes sefialados, se deben realizar los ajustes al Plan de Intervencién Individual inicial, transitando a uno Unificado (PlI-U), el cual sera el instrumento
técnico compartido que orienta la intervencion residencial y familiar.

El Pll-U es un instrumento técnico que integra la visién del equipo en coherencia con los hallazgos del diagndstico y la opinién del/la adolescente, su familia, y
eventualmente otros actores intervinientes que atienden a el/la adolescente (profesionales de otros programas de proteccién, educacion, salud, u otros). Lo cual requiere
que, en primer lugar, sean informados respecto de sus derechos y el alcance de la intervencién residencial, como también cuéles son los mecanismos concretos de
participacién que favorecen su inclusion.

El Plan de Intervencion Individual Unificado se elabora en reunién del equipo asignado con el/la adolescente, la familia de origen o con la que se proyecta el cuidado
estable. En este contexto se presenta la descripcion de la situacion actual del/la adolescente, haciendo referencia a las 4 dimensiones del diagndstico clinico especializado y
a la permanencia o cambio en las variables valoradas al ingreso, integrando las evaluaciones especificas realizadas por los/as profesionales.

Los participantes en la reunién elaboran un listado de las fortalezas y/o recursos a tener presentes durante el proceso de acompafamiento y de las debilidades y/o areas de
mejoramiento; posteriormente, ajustan el Plan de Intervencién Individual Unificado. Se define en conjunto el objetivo general para cada &mbito del Plan, que es la meta o
logro general de cambio al que se pretende llegar y los objetivos especificos que corresponden a la meta que se quiere alcanzar en el corto plazo. Se debe consignar quién
propone esta meta, si son los/as profesionales, el adulto de la familia de origen u otro cuidador/a, o si es consensuada. Asimismo, se deben acordar los criterios de logro, es
decir, cuando se considera que se obtuvo el cambio esperado.

Considerando lo anterior, los/as profesionales que componen el Equipo asignado establecen responsabilidades respecto de su &mbito de competencia, tomando acuerdos
para garantizar sinergia durante el proceso interventivo en funcién del bienestar del/la adolescente durante su estadia en la residencia y en la proyeccién hacia el cuidado
familiar estable, acordando actividades que deben ser concretas y posibles de realizar, y tener un/a responsable.

Como se ha indicado, lo esperable es que el proceso de ajuste sea realizado en conjunto con el/la adolescente y su familia de origen. Si lo anterior no es posible, ya sea
porque el/la adolescente se encuentre en un estado emocional que dificulte esta construccién o porque los padres o cuidadores se muestren reacios a la colaboracion o,
incluso, porque exista una disposicién del Tribunal que lo impida u otras situaciones que imposibiliten dicha co-construccion, se debe, en todo caso, presentar el Pll-U para
favorecer su conocimiento y que lo retroalimenten en la medida de sus posibilidades e interés por participar. No obstante, en todos los casos se deben implementar
estrategias que favorezcan su participacién activa en los futuros ajustes del PlI-U.

Cabe destacar que todas las acciones sefialadas en la etapa de ingreso y el ajuste del Plan de Intervencion Individual deben realizarse en un

plazo maximo de 30 dias habiles (6 semanas),) tras el ingreso efectivo de un/a adolescente a la residencia.

7.3.3 EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL UNIFICADO

La etapa de Ejecucion del Plan de Intervencién Individual Unificado (PII-U) es liderada por los/las profesionales del Equipo Asignado, con apoyo de los/los demés miembros

que componen el Equipo del Modelo Residencial Terapéutico Integrado en su conjunto (o Equipo Integrado), y se realiza en un tiempo maximo de 10 meses[29] luego del
primer ajuste al PlI-U realizado al finalizar la etapa de Ingreso.

Es importante recalcar que las/los integrantes del Modelo Residencial Terapéutico Integrado ponen al servicio de los/las adolescentes y las familias u otros adultos que
participan de la modalidad sus competencias y recursos de manera conjunta, coordinada y complementaria. Dado lo anterior, a continuacién, se abordan las acciones que
exige la etapa de ejecucion del Plan de Intervencion Individual Unificado, algunas de las cuales se ejecutan en orden secuencial y, otras, de manera simultanea, dado que la
descripcion de esta etapa se organiza desde el actuar de los 3 componentes de accién a la base de este Programa.

I.  Residencialidad Terapéutica

El desarrollo del acompafamiento residencial terapéutico es liderado por el/la Directora/a méas un/a profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social y los Cuidadores/as
Terapéuticos, con la colaboracién del Equipo del Modelo Residencial Terapéutico Integrado en su conjunto, y tiene a la base la participacion, en tanto principio y derecho
consagrado en la Convencién sobre los Derechos del Nifio/a, el cual debe ser considerado como un pilar de las diversas précticas que sostienen el acogimiento familiar en
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atenci6n a los mecanismos individuales y colectivos establecidos en los lineamientos del Servicio en esta materia, plasmados en el reglamento de participacion[30].

A su vez, un pilar fundamental a la base es el enfoque informado en trauma, promoviendo de manera activa y permanente la concientizacién sobre las experiencias de
trauma y el impacto de éstas en la vida de las/los adolescentes, al tener una comprensién sensible y empatica en todo momento, brindando respuestas sensibles y
coherente a dichas experiencias.

Por su parte, la permanencia de los/las adolescentes en la Residencia debe ser en si misma un espacio formativo, que posibilite la experiencia de ejercicio de derechos y de
resignificacion, por tanto, todo su quehacer tiene un propésito terapéutico, sustentado en las teorias vinculares y modelos relacionales de intervencion.

En este sentido, se debe destacar que el proceso de acompafamiento en esta etapa involucra en su ejecucion a todo el Equipo Integrado de manera permanente, cuyas
acciones desde este componente en esta etapa considera las siguientes dimensiones: 1. Espacio Fisico seguro;

2. Espacio Socioemocional seguro y 3. Espacio Ideolégico — Cultural seguro. La ejecucion de las acciones en esta etapa debe contemplar las dimensiones antes
mencionadas y abordar, al menos, cada uno de los &mbitos que se mencionan en su interior.

1. Espacio Fisico seguro: Esta dimensién en liderada por el/la Director/a de la Residencia, con quien colaboran los/las Cuidadores/as Terapéuticos y los demas
miembros del Equipo Asignado. Contempla tanto que, el disefio y habilitacién de la infraestructura donde opere la residencia, por un lado; y la ambientacién y
organizacién de los espacios, por otro, propendan al desarrollo de una experiencia de seguridad, brindando un ambiente familiar hogarefio, normalizador, sensible,
célido y seguro, el cual propicie un contexto fisico reparador de las experiencias tempranas de adversidad y trauma y un desarrollo éptimo, desplegando todo su
potencial para su vida presente y futura. Sumado a ello, contempla todas las acciones realizadas por el equipo destinadas a promover un entorno que satisfaga las
necesidades fisicas de los/las adolescentes, asegurando que experimenten una sensacién de proteccion y estabilidad en su vida cotidiana dentro de la residencia.

La dimensién fisica es fundamental dado que, los multiples efectos que tiene el trauma en el neurodesarrollo del/la adolescente deriva en que faciimente aparezcan
estimulos gatillantes de sensaciones corporales que lo/la conecta con la vivencia traumatica. Dado lo anterior, la sensacién de seguridad fisica percibida por los nifios, nifias
y adolescentes es un factor determinante de sus respuestas reflejo. Por ejemplo, el Equipo Integrado, a través de los distintos roles, debe estar atento y dar respuesta
contingente y oportuna a indicadores fisicos, tales como las experiencias de frio, hambre, suefio u oscuridad (entre otros), las cuales no solo podrian interpretarse como
desagradables por el/la adolescente, sino que ademas activan efectos fisicos, tales como agitaciéon o la activacién del sistema simpatico, de respuesta a situaciones
amenazantes traumaticas, pudiendo producir angustias, descompensaciones, agitacion psicomotriz y desregulacion (UNICEF, 2024). Por tanto, en términos operativos, la
consciencia del entorno fisico y la identificacion y respuesta a las necesidades fisicas de los/las adolescentes por parte de los integrantes del Equipo del Modelo de
Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado constituye una primera accién (permanente) para la prevencion de estas conductas.

La residencia debe resguardar la seguridad de los/las adolescentes y el equipo, para lo cual es fundamental la proteccion respecto al exterior, incorporando medidas que
resguarden la privacidad e intimidad de la residencia, al mismo tiempo que garantizar un adecuado equilibrio, con la idea de que dicho resguardo no se haga sentir como
encierro o privacion de libertad, lo cual seria perjudicial para los/las adolescentes (UNICEF, 2024). La materialidad de la infraestructura debe apuntar a la calma y seguridad
de los/las adolescentes, para lo cual se recomiendan colores claros, principalmente el uso del blanco, evitando asi colores demasiado vibrantes que conllevan a la
activacion emocional. Asi como se recomienda el uso de madera que se asocia a la tranquilidad y disminucion del estrés, junto a la inclusién de &reas verdes que permitan
estar en contacto con la naturaleza (UNICEF, 2024). Por otra parte, el espacio fisico debe permitir instancias de interaccién con los miembros de todo el equipo -casa
espaciosa, diferentes espacios para conversar en el patio y al interior, asi como también debe permitir la conexién entre pares: patio amplio que permita jugar, comedor en
el que puedan comer todos/as juntos, sala de actividades, entre otros- (UNICEF, 2024).

Para el disefio de un ambiente residencial terapéutico es necesario construir espacios visualmente limpios, arménicos y tranquilos, ordenados, con mobiliario y
equipamiento apropiado y de facil uso para los/las adolescentes, que promuevan seguridad y posibiliten la autonomia progresiva. Por otra parte, se debe resguardar que los
encuentros con las familias se den en un ambiente de intimidad, privacidad y sin interferir en la dindmica cotidiana de otros/as adolescentes.

La infraestructura, su mobiliario y espacios de esparcimiento deben adecuarse a las caracteristicas de los/las adolescentes, promoviendo el compartir con otros, pero
también asegurar espacios de privacidad cuando el/la adolescente requiera estar solo/a como una estrategia de autorregulacion, siempre acompafnado por un adulto/a
(como, por ejemplo, el de referencia). Asimismo, la residencia debe permitir la exploracion y el contacto con la naturaleza, por ejemplo, con la elaboracién de un huerto,
dado los beneficios asociados al cuidado, la produccién y el trabajo en equipo, asi como la posibilidad de decidir si los miembros de la residencia desean tener una mascota
como una accién terapéutica de cuidado que potencie el bienestar y la salud de los/las adolescentes, en cuyo caso debe existir una tenencia responsable[31] liderada por
el/la Directora/a, promoviendo el involucramiento de todos/todas los que componen la residencia en acciones de cuidado, entre otros.

Muy importante para el sentido de pertenencia es que la ambientacién del espacio fisico considere de manera protagénica la participacién de los/las adolescentes, partiendo
por sus dormitorios hasta los espacios comunes, promoviendo la personalizacién de los espacios fisicos como un aspecto que promueve el desarrollo de la identidad y la
libre expresion de ésta, a través de actos concretos como favorecer la elecciéon de colores para pintar las paredes y muros, decidir hacer murales o grafitis en algun lugar
particular de la casa, participar en la decoracion, dar espacio para disponer de elementos personales identitarios, como dibujos, fotografias, pertenencias personales, entre
otros.

Favorecer el uso de cada dependencia en las actividades de la vida cotidiana de los/las adolescentes (tales como cocinar, hacer encuentros sociales, entre otros),
contribuye de manera concreta al ejercicio de derechos y sentido de apropiacién y pertenencia al nuevo espacio (fisico) que integra.

2. Espacio socioemocional seguro: Al igual que la primera dimension, la segunda la lidera el/la Director/a de la Residencia, con quien colaboran los/las cuidadores/as
terapéuticos y los deméas miembros del Equipo Asignado. Comprende la adecuada implementacién de un ambiente residencial terapéutico orientado a satisfacer las
distintas necesidades socio-emocionales de los/las adolescentes, lo cual se operativiza en los ambitos descritos a continuacion:

a. Relaciones basadas en el respeto y el afecto: Los miembros del Equipo integrado deben establecer relaciones a partir del buen trato, cuyas cualidades relacionales se
basen el respeto, la cercania y el afecto en el vinculo hacialos/las adolescentes, promover este tipo de relaciénentre los/las adolescentes y entre el propio Equipo
integrado. Esta forma de relacion ofrecida en la residencia les permite vivir nuevas experiencias relacionales que les son gratificantes, representando una experiencia de
contraste con lo vivido antes de ingresar. Este tipo de relacion es la base para que el clima socioemocional de la residencia sea percibido como seguro y promotor de su
recuperacion, asi como también clave para el desarrollo de su agencia personal y desarrollo identitario, mediante las actividades implementadas en la vida cotidiana. Para
ello, el/la Cuidador/a Terapéutico/a y los demas miembros del Equipo Asignado, de acuerdo a su rol y dominio de accion, deberd/n responder a las necesidades
socioemocionales de el/la adolescente, considerando su perspectiva y subjetividad, para lo cual interactia desde una relacién positiva, provista de afecto y de cuidado
sensible, que contribuye a la percepcion de seguridad de el/la adolescente y a responder/mejorar significativamente su funcionamiento emocional y conductual.

b. Coherencia y consistencia entre todos/todas: Ligado a lo anterior, se requiere que todas las acciones realizadas por los miembros del equipo integrado sean coherentes
con los objetivos del Programa y siempre en beneficio del/la adolescente como ser individual, y también a nivel grupal, para lo cual debe existir articulacion, coordinacién y
complementariedad de los roles y funciones de manera permanente, a fin de garantizar la congruencia entre los distintos miembros del equipo y, a su vez, entre el discurso
y acciones, siendo un aspecto fundamental para la seguridad y predictibilidad del clima socioemocional de la residencia. Lo anterior, debe ser realizado mediante todas las
acciones de la vida cotidiana de manera constante y permanente, dado que la repeticion diaria de acciones de cuidado sensible, terapéutico y coherente permiten a los/las
adolescentes ir modificando los circuitos que se activan ante situaciones de amenaza y, en su reemplazo, ir estableciendo conexiones neurobiolégicas asociadas a la
seguridad.

c. Ambiente normalizador en la vida cotidiana: Si bien ingresar a la residencia representa una historia marcada por una avanzada desproteccion, esta condicién no puede
definir de manera Unica la vida de los/las adolescentes ni lo que ocurra dentro del espacio residencial, por lo que el Equipo Integrado debe ofrecer oportunidades de lo que
otros/as adolescentes que no han vivido sus mismas historias también hacen. Brindar un ambiente que les de a los/las adolescentes una sensacion de normalidad, se
traduce en que se deben realizar actividades relacionadas con aspectos de la vida familiar y comunitaria lo mas semejante posible a sus coetaneos, sin que se vean
restringidos por sus experiencias de desproteccion. Es asi que el equipo liderado por el/la directora/a debe proporcionar experiencias tipicas y saludables en los distintos
ambitos de la vida cotidiana, tales como comprar ropa, ir a un cumpleafos u otra celebracion, practicar algun deporte en un taller o academia del entorno comunitario, salir a
comer a un restaurante cuando sea posible, recibir a algiin/a amigo/a de visita en casa (la residencia), entre otras, lo que contribuye a disminuir la estigmatizacién y tener
una experiencia normal de desarrollo que les permita sentirse incluidos, semejantes a los demas, valorados por lo que son y por lo que aportan al grupo y que, a la vez, sea
un puente para cuando retorne a su residencia de origen (Holden, 2023).

d. Rutinas claras y flexibles: Para lograr una efectiva percepcion de seguridad es fundamental contar con una estructura residencial interna clara y predecible, que les
permita a los/las adolescentes anticipar los sucesos del dia a dia y comprender el sentido de éstos, lo cual aporta a su percepcion de estabilidad, seguridad y control. La
predictibilidad implica saber qué ocurrird y cuando ocurrird. Por el contrario, la imprevisibilidad impide ubicar los acontecimientos cotidianos dentro de un marco de
referencia, lo que en adolescentes con trayectorias traumaticas puede ser vivido como amenaza, lo que se contrapone con la seguridad (UNICEF, 2024). Informacién como
saber a qué hora se levanta, a qué hora come, a qué hora va al colegio, al taller, y cuando tiene un encuentro social, por ejemplo, otorga seguridad y estabilidad a la vida
cotidiana.

La rutina debe ser elaborada con insumos de todo el Equipo asignado, relevando el rol del/la Terapeuta Ocupacional (de preparacion para la vida independiente), debiendo
el equipo elaborar una rutina general de la residencia terapéutica con los ajustes y adaptaciones individuales necesarios para cada caso, considerando el curso de vida
adolescente y sus caracteristicas de desarrollo. La rutina deberd incluir actividades de la vida diaria (higiene, alimentacion, estudios, suefio, ocio, recreacién, entre otros
aspectos), y otras actividades que surjan a partir de la estadia en el espacio residencial terapéutico, tal como los encuentros o visitas con sus familias, lo cual debe ser
articulado con el/la profesional a cargo del proceso de reunificacién familiar. Ademas, debe incorporar el desarrollo de actividades grupales que surjan a partir de los
intereses de los/as adolescentes y/o a sugerencia del Equipo Integrado en encuentros o asambleas.

Si bien la rutina debe ser flexible, lo que permite dejar espacios para la improvisacién y posibilita mostrar que -en ocasiones- la estructura se adapta a las circunstancias y
contingencias de la vida cotidiana, se debe tener en cuenta que eventos inesperados por lo general pudiesen generar estrés en los/las adolescentes (y/o en el equipo), por
lo que se deben tratar de integrar/controlar. Por otra parte, no basta con elaborar la rutina de manera participativa, habiendo incorporado la opinién de todos los actores
relevantes, especialmente de los/las adolescentes y los/las cuidadores terapéuticos, sino que el equipo debe trabajar para incorporarla y socializarla con todos los
miembros, psicoeducando de manera permanente respecto de los sentidos de las acciones e importancia.
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e. Marco de Convivencia: Parte nuclear de la elaboracién de la percepcién de seguridad en el/la adolescente (y en todo el equipo), es generar una estructura de normas y
limites y acuerdos de convivencia claros, el cual establezca los mecanismos a través de los cuales se resolveran los conflictos entre pares, orientando en torno a las
relaciones cotidianas entre los/las miembros de la residencia. Ello permite brindarle estructura a los/las adolescentes y también a los cuidadores/as y a la totalidad de los
miembros del Equipo Integrado, en tanto conocen previamente los mecanismos de actuacién para mantener un clima socioemocional positivo, previniendo situaciones de
desregulacién emocional entre los/las adolescentes y, por otro lado, anticipa las consecuencias logicas de las acciones, en caso de que se incumplan los acuerdos de
manera individual o interpersonal, siempre en un marco del buen trato. Para su adecuado asentamiento y mantencién el marco de convivencia se debe establecer de
manera participativa, considerando la opinién de los/las adolescentes, tanto en espacios informales como formales (por ejemplo, en instancias del “Consejo
Adolescente’[32]), y que las normas y acuerdos de convivencia estén visibles dentro de la residencia, mediante un papelégrafo o péster y medio digital interno y protegido
de la residencia (por ejemplo un perfil de red social, como Instagram o Facebook, administrada por el/la Directora/a o miembro del Equipo asignado y donde sélo estén los
integrantes de la residencia) que permita su facil visualizacién. Finalmente, es necesario que el marco de convivencia se vaya revisando y ajustando cada vez que se
requiera o con al menos una frecuencia cuatrimestral, de manera que éste haga sentido (o siga haciendo sentido) a los miembros antiguos y nuevos que integran este
espacio residencial terapéutico.

f. Sentido de competencia (percepcién de que “soy capaz”) y autonomia: El ambiente terapéutico creado en la residencia debe transmitir al/la adolescente mensajes de
altas expectativas, creyendo en sus capacidades para salir adelante, alcanzar sus metas y realizar sus suefios, siendo necesario conocer y aprovechar sus recursos,
capacidades e intereses para instarlos/as a enfrentar nuevos desafios y aprendizajes. Por otra parte, el Equipo de Cuidadores Terapéuticos, especialmente, debe instarlos a
participar en actividades desafiantes (pero posibles) acorde a sus intereses, favoreciendo sus procesos de aprendizaje; el desarrollo de relaciones; el sentido de pertenencia
al grupo, a ser creativos/as; aprender a resolver problemas y a contribuir y dar algo de si mismos/as a los demés. En este sentido, el Equipo de Cuidadores/as Terapéuticos
daran distintas responsabilidades relacionadas con ambitos de la organizacién doméstica, liderar espacios de participacion, actividades sociales realizadas al interior o
exterior de la residencia, actividades en el &mbito educativo — laboral donde el/la adolescente vaya poniendo en marcha su sentido de competencia y autonomia (en este
trabajo colabora el/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacion para la Vida Independiente).

El desarrollo de competencias requiere el fomento del empoderamiento y participacion de los/las adolescentes. En el marco de la recuperaciéon de las experiencias de
trauma y el desarrollo de la autonomia progresiva, la sensacion de decision, control y validacion de la opinién son fundamentales. Las instancias de encuentro, “Consejo
Adolescente” o reuniones de la residencia en las que se tomen en cuenta el punto de vista de los/las adolescentes en aspectos de la vida cotidiana, discusiones sobre su
plan de intervencién y cualquier otro aspecto contribuye a empoderarlos y desarrollar el sentido de competencia (UNICEF, 2024).

g. Préactica informada en trauma: Si bien se trata de un marco que es transversal a todos los componentes del modelo de acogimiento residencial terapéutico, se describen
las acciones para garantizar su bajada practica ligada a una residencialidad terapéutica. Es asi, como todos los miembros del Equipo Integrado deben operar bajo la regla
de las “cuatro R’ (SAMHSA, 2014): Recordar en cada momento que la experiencia de trauma es frecuente y que su impacto puede ser profundo, Reconocer las sefales
(indicadores) de trauma en las reacciones y respuestas emocionales y conductuales de las/los adolescentes, Responder con actitudes y acciones sensibles y con los
apoyos adecuados Y, Resistir la re-traumatizacion, evitando en todo momento practicas que pueden dafiar aln mas a los/as adolescentes que han vivido experiencias de
trauma. Es asi, que el equipo asume una forma de intervenir que responde con sensibilidad a la historia y trayectoria particular de cada adolescente, acompafandolo/a de
manera cotidiana en su rutina, brindandole proteccién, seguridad, oportunidades de aprendizaje de nuevas formas de vincularse y resolver conflictos. Asimismo, el Equipo
de Cuidadores/es Terapéuticos/as deben tener la capacidad de identificar los sentimientos que estan a la base de los comportamientos del/la adolescente y activar
estrategias para co-regular[33] su estrés y calmarlo/a. Sin embargo, lo anterior no implica en ningiin caso definir su identidad exclusivamente a partir de su historia de
trauma y victimizacion, pues eso seria estigmatizante y reduccionista. Desde una practica informada en trauma, el/la Directora/a debe disponer de espacios reflexivos de
situaciones y comportamientos basados en el dolor ocurridas en la residencia, dandole al aprendizaje un lugar explicito dentro de la rutina de trabajo del equipo, de tal
modo que les permita a los distintos miembros entender mejor el: cémo hacemos las cosas, por qué las hacemos de esta manera y como podemos hacerlas ain mejor
(Dangerfield y Carrasco, 2024). Los espacios reflexivos formales deben ser liderados por el/la Directora/a de la residencia y deben establecerse cada vez que se requieran
(para favorecer el clima socioemocional del equipo y posterior a que ocurra una situacién que amerite una situacion de aprendizaje para la co-regulacién emocional de un/a
adolescente), documentando por escrito los procesos reflexivos del equipo para utilizarlos posteriormente en el andlisis de su progresion.

h. Clima socioemocional asociado a la prevencion y abordaje para la co-regulacién emocional: Conforme se desarrolle la estadia del/la adolescente en la residencia (incluso
desde la etapa de ingreso), el Equipo asignado debe prestar especial atencién a prevenir situaciones que requieran la co-regulacién emocional/conductual de el/la
adolescente, con acciones preventivas que apunten a favorecer un adecuado clima socioemocional en el espacio residencial. Ciertamente, el énfasis esta en prevenir la
ocurrencia de un suceso critico que afecte severamente el entorno terapéutico y el bienestar de quienes participan en éste, pero es necesario actuar diligentemente y con
aplomo cuando se desencadena, a fin de que la situacién no escale y/o altere significativamente el clima del espacio residencial, generando inseguridad y/o incertidumbre
en los/las adolescentes y el equipo.

En términos operativos, a continuacién se describe la “Propuesta de abordaje para la co-regulacion emocional de las/los adolescentes”, la que considera 4 momentos
secuenciales que guian el abordaje del continuo Regulacién — Desregulacién — Co-regulacién emocional y/o situaciéon de crisis, siendo los siguientes: 1. Prevencion, 2.
Desescalamiento, 3. Gestién y 4. Recuperacion; todas ellas estan descritas para efectos graficos con los colores de la figura del “semdforo”, en el cual el verde implica el
pase libre de las acciones descritas, el amarillo denota precaucién y el naranjo refiere a detener las sefiales de alerta y peligro, culminando nuevamente con el verde,
referido a los aprendizajes obtenidos, fase crucial para la prevencion de nuevos eventos. Se describe cada una de sus fases y acciones fundamentales, las cuales deben ser
implementadas por el Equipo asignado.

FASES DEL ABORDAJE PARA LA CO-REGULACION EMOCIONAL DE
LOS/LAS ADOLESCENTES

DESESCALAMIENTO GESTION

Cabe sefialar, que el Equipo asignado debe completar el “Formato de Seguimiento de Aprendizajes para la Co-Regulacion Emocional’, que es la base para la
implementacién de estrategias para prevenir estados de crisis emocionales, asi como para registrar eventos en que estas se producen y, una vez superadas, contar con
instancias de aprendizaje a nivel de equipo y de toda la residencia. La importancia de que el Equipo asignado documente los eventos criticos que irrumpen en la
cotidianeidad de la residencia reside en que permite revisar en retrospectiva cada incidente, obtener aprendizajes y elaborar estrategias para nuevas intervenciones o
ajustes del Programa que reduzcan el riesgo de futuras crisis. El correspondiente registro de cada evento critico debe describirlo, sefialar el detonante, quiénes participaron,
acciones realizadas para prevenir, desescalar, gestionar, ademas de las principales conclusiones construidas una vez la crisis concluyé, es decir, en la fase recuperacion.

Finalmente, si bien la propuesta se describe en la etapa de ejecucién, operativamente se utiliza en todas las etapas del proceso de acogimiento residencial terapéutico del/la
adolescente, esto es: Ingreso, ejecucion, sostenibilidad de los cambios y egreso.

Tabla 1. Propuesta de abordaje para la co-regulacién emocional de los/las adolescentes.

PROPUESTA DE ABORDAJE PARA LA CO-REGULACION EMOCIONAL DE LAS/LOS ADOLESCENTES[34]
PREVENCION:
CO-CREACION DE UN ENTORNO TERAPEUTICO Y SEGURO

Acciones fundamentales Ideas fuerza
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Brindar un espacio fisico calido y acogedor.

Desarrollar relaciones de confianza.

Invitar a practicar nuevas habilidades.

Ci los compor

Construir una comunidad solidaria y fraterna.

en j una rutina

DESESCALAMIENTO:
REDUCIR EL ESTRES Y LA ANSIEDAD

Acciones fundamentales

Validar los imi del/la prender y

responder.

Respetar la

Invitar al/la para que se exp Realizar pi abiertas.
el entorno (obj

Acciones fundamentales

Respirar pi y exhalar

Observar las sefales no verbales del/la adolescente.

Hablar con calma, firmeza y mostrando respeto.

Dar al adolescente espacio y tiempo.

Evitar contacto visual prolongado.

Quitar elementos que puedan ser de riesgo y/o utilizados como armas.

Alejar a la persona asociada con la crisis.

RECUPERACION: APRENDER DE LO SUCEDIDO

A fin de prevenir una crisis hay que estar constantemente poniendo atencion a | percepcion de seguridad del/la adolescente, teniendo
presente que un sistema neurolégico afectado por trauma complejo activa la respuesta de peligro ante muchos estimulos. Para
prevenir la desregulaciéon emocional que pueda gatillar en una situacién de crisis, el Equipo asignado centra su accionar en satisfacer
las necesidades basicas y desarrollo de cada adolescente, participando en la construccion de un vinculo genuino, coherente y
afectuoso. Ello contribuye significativamente a incrementar su percepcién de seguridad, reciprocidad y equilibrio de poder, haciendo
menos probable que se produzcan comportamientos desafiantes o respuestas de estrés.

Para lograrlo, es fundamental que el Equipo asignado acttie bajo un enfoque y préctica informada en trauma, debiendo la organizacién
realizar capacitaciones y actividades formativas en este enfoque y sus implicancias, a fin que les permita aprender a ser conscientes
respecto de los efectos que cada adolescente puede estar generando en las relaciones a partir de su historia, asi como tener
herramientas para gestionar oportunamente estas respuestas (emocionales/conductuales) y, a su vez, saber cémo ponderar las
caracteristicas del entorno que estan influyendo en él/ella. Esto permite interpretar los comportamientos agresivos de/la adolescente (si
los hubiera) como basados en el dolor y utilizar estrategias y habilidades que respondan a sus necesidades, reduciendo al mismo
tiempo el potencial de contra-agresién por parte de los adultos cuidadores.

Prevenir las crisis tiene que ver también con incluir al/la adolescente y su familia en los procesos de tomas de decisiones relativos a su
cuidado, fomentar el intercambio de informacién, la diversidad cultural y proponer una rutina interesante y que estimule la participacion.

En suma, esta fase considera abordar todos los aspectos descritos en el componente de Residencialidad Terapéutica, que estan
operativizados en la fase de ejecucion (espacio fisico, espacio socioemocional, espacio ideoldgico cultural).

Favorecer un clima socioemocional en la residencia que responda a un espacio de seguridad contribuye a prevenir conductas basadas
en el dolor, al dar respuesta a las necesidades particulares de cada adolescente, acompafandolo/a de manera cotidiana en su rutina,
brindandole proteccion, seguridad, oportunidades de aprendizaje de nuevas formas de vincularse y resolver conflictos. El disponer de
espacios reflexivos para el equipo, que tengan como finalidad el abordar el impacto fisico y emocional que le ocasiona a sus miembros
la atencién de adolescentes que han vivido experiencias de desproteccion, aporta al cuidado del equipo y a mantener un clima
socioemocional en estado de regulacion, que a su vez contribuye a emitir respuestas sensibles a los/las adolescentes.

Ideas fuerza

En esta fase el/la adolescente se encuentra ya en un estado de alteracién emocional (o con un nivel incipiente de desregulacién
emocional), ante lo cual sera fundamental que cuente con una figura de confianza que brinde apoyo, comprensi6n y proteccion, a fin de
que la situacion no siga escalando.

Es necesario tener en cuenta que incluso las situaciones ambientales mas benignas pueden percibirse como amenazantes o
abrumadoras para cada adolescente. Por ejemplo, que alguien “choque” accidentalmente con otro/a adolescente, él/ella lo podria
interpretar como un ataque, provocando una respuesta de estrés. En estos casos en los que hay cierta activaciéon del sistema
simpético (responsable de poner a nuestro sistema en un estado de alerta, generando en el organismo estimulos que producen estrés
y agitacion), pero ain se mantiene conexién con la corteza (parte mas evolucionada del sistema nervioso central, que controla el
pensamiento, la conciencia, la atencién, la memoria, el lenguaje, actividad motora y los sentidos), el/la cuidador debe transmitir sefiales
de seguridad, con la mirada y tono de voz, brindando una respuesta estructurada, que lo ayude a conectar con el lenguaje y con eso
identificar lo que necesita.

Con la finalidad de evitar el escalamiento de una crisis, la actitud del/la cuidador/a debe ser esencialmente terapéutica y respetuosa en
relacién con lo que ocurre. También validadora de la experiencia del/la adolescente, haciendo més probable que él/ella lo/a visualice
como una ayuda, un interés y una base segura. Cuando el/la adolescente esta ansioso o enfadado, el apoyo y la presencia de un
adulto afectuoso, pero no abrumadoramente afectuoso, puede ser el balsamo que elimine parte del dolor que origind emociones como
esas. Es indispensable que el/la cuidador/a establezca contacto visual (aun cuando no prolongado) y se enfoque completamente en
quien estd comenzando a tener una crisis. No se le debe dejar solo/a, pero hay que procurar no invadir su espacio. La intervencién
debe ser directa, es decir, se debe procurar conectar al/la adolescente, entregando sefiales de seguridad y transmitiendo que hay
disposicién a ayudarle.

Es fundamental la utilizacién correcta de técnicas que ayuden al desescalamiento, tales como: técnicas no verbales (manejo del
silencio, tono de voz, expresion facial, contacto visual); técnicas de estimulo y obtencién de informacion: “minimos estimulos’ los anima
a poner en palabras lo que les pasa, expresar sentimientos y las fuentes de estrés (Ej. “aja”, “entiendo”, “ya veo”; “abrepuertas” invita a
el/la adolescente a ampliar un punto importante y obtener mas informacién sobre lo que esta sucediendo (Ej. “me gustaria escuchar
mas”, “cuéntame mas sobre eso”); “preguntas cerradas”, Utiles para aclarar un detalle relevante; ‘jpreguntas abiertas’, los anima a dar
mas informacién y expresar sentimientos (Ej. “;qué pasé antes?, ;cémo

respondid”, ¢qué piensas de eso?); tespuestas reflexivas”, reconocen lo que el/la adolescente esté sintiendo y se le devuelve de
forma que le ayuda a comprender, gestionar y afrontar sus emociones (Ej., “estas preocupado/a por tu hermana”, “escucho cémo te

sientes”, “yo también me sentiria mal si me cancelaran el encuentro con mi familia”); “respuesta empatica”, le permite al/la adolescente
saber que ha sido escuchado/a y que hemos comprendido lo que les esta pasando (Ej. “realmente estas

luchando con esto”, “lo estas pasando mal ahora mismo, ¢verdad?”, “estas realmente molesto con esto”; fesumen”, (til para ayudar a
comprender el significado de lo que se ha dicho y/o aclarar confusiones (Ej. “de acuerdo, déjame ver si entiendo lo que te pasa,
entiendo que estés entrando a una nueva escuela y esta vez quieres hacerlo bien..”). Técnicas de apoyo al comportamiento: apoyo
ambiental y emocional: Dado que los/las adolescentes que han estado expuestos a experiencias traumaticas suelen tener dificultades
para regular sus emociones y son propensos a presentar arrebatos emocionales/conductuales, estas técnicas ayudarian a responder
rapidamente a posibles condiciones negativas del entorno,

tales como: “gestion del ambiente’, “indicacion’, “gesto de afectd’, “ayuda con los obstaculos', “redireccién y distracciones”,

“proximidad”, “mensaje directivo’; Técnicas de primeros auxilios emocionales: Brindan a el/la adolescente apoyo inmediato para reducir
la intensidad emocional (co-regulacién), contribuyen a identificar y resolver la angustia y permiten mantener a el/la

adolescente en la actividad: Las estrategias son ‘corregular las emociones: ser una presencia tranquild, se trata de una forma de
brindar ayuda a los obstaculos emocionales que permitan que se calmen (con nuestra compaifiia o co-regulacién) para ayudarlos a
pensar (Ej. “a mi también me daria mucha vergiienza si alguien me insultara delante de mis amigos”, “eso ha sido

realmente aterrador”, “tranquilo, no pasa nada por enojarte”). ‘Mantener la relacién y las lineas de comunicaciori, refiere a la
capacidad y acciones para mantener la sintonia evitando la ruptura total de la relacién con el/la adolescente, manteniendo abiertas las
lineas de comunicacion (Ej. “es decepcionante que haya terminado el tiempo del partido antes de que pudieras entrar a la cancha”,
“veo lo enojado que estds, estoy aqui para escuchar lo que quieras decirme sobre eso”. “Planificar y anticipar: ser un entrenador”,
opera cuando el/la adolescente vuelve a estar en control de sus emociones y esta preparado para continuar, se pueden dar apoyo
genuino para continuar y anticiparse a los obstaculos (Ej. “cuando necesites ayuda con un ejercicio, puedes levantar la mano”, “se lo
bueno que eres para darte cuenta de que estas demasiado frustrado para continuar”), entre otras[35].

A medida que no se puede evitar el escalamiento de una crisis, el/la adolescente tiene menor capacidad de gestionar sus emociones y
comportamientos, ya que la amigdala (el “cerebro emocional”) envia el mensaje de peligro al “cerebro de supervivencia” y éste toma el
control, limitandose el repertorio de respuestas para responder a las sugerencias e intervenciones verbales del/la cuidador/a. Cuando
la crisis estalla, el/la adolescente puede mostrar signos de pérdida de control, pues se encuentra en modo de supervivencia y,
eventualmente, realizar comportamientos dafiinos o de riesgo para si mismo/a, para otros/as adolescentes y para los/as mismos
cuidadores. Por ello, llegado este punto, se debe velar prioritariamente por su seguridad y proteccion, y de todos/as quienes le rodean.

Los/as adultos/as cuidadores que se encuentren acompanando este momento critico, ademdas de reducir las lesiones potenciales en
los/as adolescentes, proporcionan apoyo buscando reducir el estrés y aumentar la sensacion de seguridad. Con ese fin, asume una
postura neutral y una expresion facial de preocupacion, intentando comunicarse con el/la adolescente a la altura de sus ojos,
ofreciendo contencién emocional y ambiental. La contencién emocional busca dar soporte afectivo para calmar, mediante una
interaccion basada en el buen trato. En tanto, la contencion ambiental se orienta a reducir o limitar los estimulos ambientales que
puedan aumentar la crisis, evitando el riesgo de violencia. La tarea de organizar el espacio la realiza otro/a adulto/a del Equipo
asignado que no sea la que se esta desempefiando en la contencién emocional.

Para el logro de lo anterior existen técnicas y acciones especificas a utilizar en 3 ambitg[36]: “Comunicacion no verbal en situaciones
de crisis”, seran cruciales para la gestién adecuada de la crisis: “observar las sefiales no verbales” (contacto visual, lenguaje corporal,
espacio personal, altura y género, sensibilidad a las cuestiones culturales, control de los mensajes verbales y no verbales; “Elementos
de una situacion potencialmente violenta”, refiere a la valoracion rapida de la situacion y de las decisiones sobre cémo intervenir para
contener o desescalar la crisis y, por tanto, requiere que el/los miembro/s del equipo tengan la capacidad de autoregularse. Implica
identificar 4 elementos que son: El gatillante o la “chispa”, el “objetivo de la violencia”, las “armas” o elementos para causar dafos y el
“nivel de estrés o motivacion” del/la adolescente. Estos mismos elementos se deben ponderar para luego reducir el riesgo de violencia.
“Aydame a ayudarme a mi mismo: Co-regulacion de la crisis”, requiere mas que nunca que el/los miembros/s del Equipo asignado
estén en control de sus propios sentimientos, pensamientos y acciones (capacidad de autoregulacion), el cual, basado en su relacién
vincular y/o terapéutica con el/la adolescente, brindara apoyo emocional y ambiental, reduciendo el nivel de estrés y el riesgo para el/la
adolescente, si mismo/a y las demas personas de la residencia.

Ideas fuerza
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El abordaje post crisis, una vez estén todos/as repuestos (adolescente/s y adultos/s), es un momento 6ptimo para aprender de ella;
es dirigida por el/la adulto/a de confianza que apoy¢ al/la adolescente durante el incidente (puede ser el/la profesional de referencia|
u otro) y participan ademas el/la adolescente/s, un profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social y un/a Cuidador/a Terapéutico (y
los demas profesionales del equipo asignado, y cuando sea pertinente, se suma a todos los miembros del equipo integrado. Es|
fundamental tener claro que el abordaje de la crisis no culmina en la fase de gestion, sino que se debe asegurar las acciones de la|
fase de recuperacion, de tal forma que se transforme en oportunidad y crecimiento y de prevenir nuevas situaciones de crisis Y|
mejorar las acciones del equipo para la implementacion de la propuesta de abordaje para la regulacion — co-regulacién emocional.
Proporcionar una sensacién de seguridad emocional. El objetivo de esta fase es apoyar a todos a recuperarse (adolescentes y adultos del Equipo Integrado) y alcanzar un nivel de|

e . funcionamiento mejor incluso que el que tenian previamente.
Colaborar para clarificar los acontecimientos.

Cuando el/la adolescente se encuentre preparado para hablar, se busca un lugar tranquilo, de tal manera que se sienta protegido/a
de la exposicion o la sensacion del ridiculo y/o los sentimientos de verglienza. La conversacion se debe orientar a explorar la|
Ayudar al/la adolescente a aprender a regular sus emociones. percepcion del/la adolescente sobre la crisis y darle la oportunidad de expresar sus emociones, mentalizandolo/a (tratar de verlo/a
desde dentro, qué estard sintiendo, qué estara pensando) y ayudandolo/a a aprender y a beneficiarse de una experiencia que, de
otro modo, seria potencialmente peligrosa, destructiva y desmoralizadora.

F la ion entre el/la adul yellla

Enseiar habilidades adaptativas para responder ante la crisis.

Regresar a la rutina cotidiana normal. El andlisis que se realiza una vez ocurrida la crisis busca resumir los sentimientos y los contenidos que emergieron durante e
desarrollo de ésta, conectando el detonante con los comportamientos expresados y sus consecuencias. En conjunto, se revisa el
incidente en retrospectiva, evaluando estrategias factibles de utilizar para no llegar a ese punto en una proéxima vez que sucedan|
hechos similares, ademas de idear respuestas alternativas ante los sentimientos emergidos. Estas estrategias e ideas se plasman
en el “Formato de Seguimiento de Aprendizajes para la Co-regulacién Emocional”, para implementar ante futuras situaciones que|
puedan gatillar nuevas respuestas de estrés, las cuales deben ser especificas y concretas para que el Equipo asignado que esté
presente en una eventual nueva situaciéon pueda reforzar y apoyar. En definitiva, se requiere en esta fase entregar una respuesta|
multinivel en 5 etapas[37]: “Respuesta inmediata”, el objetivo es determinar si estan todos/as bien o los apoyos que se requieren|
para continuar; “Entrevista en el espacio vital con el/la adolescente”, enfocada en como puede recuperarse y llevarlo al siguiente|
nivel; “Documentacion”, esencial para entender qué sucedio, las estrategias implementadas y sus resultados, implica informar a la|
familia de lo sucedido y registrarlo por escrito; “Revisién del incidente con el personal interviniente”, liderado por el/la Directora/al
posterior al evento y con foco en un proceso reflexivo de mentalizacion y resolucién de problemas; y “Revision del incidente con el
Equipo Integrado”, liderado por el/la supervisor/a clinico con foco en el aprendizaje del equipo y adaptacion continua desde Ia|
practica, aumentando la capacidad de mentalizacién del equipo (AMBIT, 2024).

Fuente: Elaboracién propia Unidad de Disefio[38].

3. Espacio ideolégico cultural seguro: De igual forma, esta dimensién la lidera el/la Director/a de la Residencia, con quien colaboran los/las cuidadores/as terapéuticos y
los demas miembros del Equipo asignado. Las acciones que se deben desarrollar para dar cobertura a esta dimension son todas aquellas que promueven los espacios de
participacion colectiva y la idiosincrasia e identidad cultural de los/las adolescentes y de todo el equipo de la residencia en su conjunto, lo cual se operativiza en los ambitos
descritos a continuacion.

a. Instancias de participacién individual y colectiva: Acciones implementadas con la colaboraciéon y articulacién de todo el Equipo asignado, a objeto de levantar, valorar,
considerar e incluir la opinién de los/as adolescentes en la toma de decisiones de todos los aspectos de la vida personal, familiar, residencial, judicial y de cualquier ambito
del que forme parte y le concierne, lo cual debe ser considerando su edad, grado de madurez, sus caracteristicas y el principio de autonomia progresiva, ademés de lo
establecido en los lineamientos del Servicio, en materia de participacion[39].

Ademaés, el Equipo asignado, liderado por el/la Directora/a es responsable de asegurar instancias formales de participacién colectiva, tales como e | “Consejo Adolescente’,
instancia grupal organizada por el/la Cuidador/a Terapéutico y el/la Terapeuta Ocupacional (del Programa de Preparacion para la Vida Independiente), con una frecuencia al
menos quincenal, en la cual los/las adolescentes comparten sus opiniones en torno a diversos temas relacionados con la convivencia con una finalidad formativa y de
aprendizaje en base a sus recursos y fortalezas. Para el desarrollo de estas instancias se pueden utilizar diversas técnicas, ajustadas a las caracteristicas evolutivas y
particulares de los/las adolescentes, tales como: “el Espaciograma”, “Mis dreas de participacion”, “Collage”, “Los tres post-its”, “Mapa de relaciones”, entre otrag40]. Ello se
constituye en oportunidades concretas en las cuales los/las adolescentes puedan ejercitar, de manera respetuosa, el dar y escuchar distintas opiniones; concordar
mecanismos para la toma de decisiones; resolver discrepancias y conflictos interpersonales entre pares; decidir aspectos relacionados con la organizacién de la residencia y
poder establecer los mecanismos para canalizar sus inquietudes, molestias y reclamos, desde un énfasis propositivo, que incluya la elaboracién de propuestas de mejora.

Potenciar la participacién y la toma de decisiones va de la mano con el desarrollo de la identidad y el autoconcepto, lo cual se puede complementar con la celebracion de

hitos y ritos personalizados y colectivos, tales como cumpleafos, graduaciones, celebraciones de relaciones afectivas o amorosas, aniversario de la residencia terapéutica,
entre otros, haciendo que se sientan vistos, validados y valorados (UNICEF, 2024).

Por otra parte, como otro mecanismo de participacion individual se encuentra el “Buzén de Opinién”, en el cual el/la adolescente puede plasmar inquietudes, levantar
requerimientos, hacer consultas formales, referir preocupaciones sobre cualquier situacién, de un modo protegido y confidencial. Por ello, el/la Director/a de la residencia es
responsable de su implementacién, uso adecuado y seguimiento a las respuestas brindadas a el/la adolescente en cada una de las situaciones planteadas.

b. Respeto y promocién de la Identidad Cultural: Todas las acciones que realice el Equipo Integrado deben mostrar un profundo respeto por la persona del/la adolescente,
independiente de su condicion o situacion de origen. Al contrario, el espacio residencial debe promover el respeto y valoracién de las diferencias y las acciones de inclusion,
validando la identidad familiar y cultural de cada adolescente. Es asi como el Equipo Integrado realiza esfuerzos y acciones para comprender y valorar el marco cultural de
creencias y costumbres de la familia de origen del/la adolescente, desplegando conductas inclusivas e integradoras en los espacios de encuentro familiar y en la interaccién
con el propio adolescente. Por otra parte, se espera que el Equipo asignado favorezca instancias de celebracién correspondiente a la cultura de cada adolescente (por
ejemplo, en el caso de adolescentes en situacion de migracién y/o movilidad humana, o pertenecientes a etnias u originarios de un territorio

particular -proveniente de otras regiones, localidad tipica), mediante actividades como “Fiesta costumbrista”, “Mi comida tipica favorita”, “Las costumbres que mas valoro’;
entre otras que promuevan un ambiente de inclusion e integracién que facilite la incorporacién de el/la adolescente en el espacio de acogimiento residencial terapéutico.

c. Enfoques transversales: Finalmente, el Equipo asignado en su accionar durante todo el proceso debe reflejar la incorporaciéon de los enfoques transversales que se
encuentran a la base del modelo de acogimiento residencial terapéutico integrado, tales como: diversidad de género, interculturalidad, inclusién, entre otros, con acciones
que contengan un lenguaje motivante y acorde a la etapa del ciclo vital adolescente. Igualmente, en las practicas cotidianas de la residencia se debe promover la diversidad
como un valor que aporta a la convivencia y formacion de sus integrantes. Lo anterior, implica la aplicacién de lineamientos especificos que deben considerarse a la hora de
tener poblacién prioritaria de adolescentes que se encuentren en los siguientes grupos o colectivos[41] (UNICEF, 2022): 1. Adolescentes en situacién de discapacidad o
diversidad funcional, 2. Adolescentes LGTBIQ+, 3. Adolescentes en cuidados alternativos, 4. Adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas, y

5. Adolescentes en situacién migratoria y/o de movilidad humana.

Il. Acompanamiento Terapéutico a el/la Adolescente

El acompafiamiento terapéutico a el/la adolescente es un trabajo liderado por el/la Psicologo/a o Trabajador/a Social de la residencia, en colaboracién con el/la Cuidador/a
Terapéutico y el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social encargado de la reunificaciéon familiar. Todos ellos/ellas se articulan con el/la Terapeuta Ocupacional [42], quien
colabora también en este trabajo.

Cabe sefalar que el abordaje terapéutico con el/la adolescente contribuye a la resignificacién de las trayectorias de violencia y sus experiencias de desproteccion, sin
embargo, a este objetivo contribuyen también las acciones asociadas a los otros componentes, principalmente, el de residencialidad terapéutica, fundamental para realizar el
abordaje terapéutico con el/la adolescente, dado que necesita para su recuperaciéon un entorno donde sentirse seguro/a, existan relaciones de confianza con pares y
adultos/as y participar en actividades y rutinas satisfactorias, siendo mas probable que tengan el deseo de participar en intervenciones psicosocioeducativas y/o
terapéuticas (Holden, 2023). Es asi que con el logro de la percepcioén de seguridad en los/las adolescentes mediante el entorno (fisico, socioemocional e ideolégico cultural)
que brinda la residencialidad terapéutica es posible seguir avanzando en el acompafnamiento terapéutico con el/la adolescente y en el desarrollo de competencias, incluido
el logro de la co-regulacién emocional.

Para que se comprenda aquello, es preciso recordar que la formacién de la auto-regulacién es parte del proceso de neurodesarrollo. En este marco, en sus primeros afios
de vida, los nifios y nifias pequefos/as dependen de la regulacion externa (de otra persona para sentirse en calma). Luego, con el desarrollo de la nifiez y la adolescencia,
se avanza hacia la co-regulacion, donde las personas adultas dan sefiales de apoyo a este proceso. Finalmente, las personas que han experimentado la co-regulaciéon
constante tienen mayores posibilidades de alcanzar la auto- regulacion y, por tanto, de afrontar situaciones de estrés confiando en sus propios recursos. Las acciones de
este segundo componente contribuyen a generar esta co-rregulaciéon, generando los espacios y estrategias para apoyar el proceso de regulacion de los/las adolescentes
atendidos (UNICEF, 2024).

Como elemento transversal en el trabajo de acompafamiento con el/la adolescente, se requiere que cuente con vinculos afectivos que lo/la sostengan en este proceso, que
les brinden experiencias de cuidado de manera estable, mas alla de la experiencia de cuidado que le brindan los/as adultos/as de la residencia que recién esta conociendo.
Ello implica involucrar a la familia (Holden, 2023), ya sea a los progenitores o miembros de la familia extensa- y/o cuidadores (adultos que puedan constituirse en una
alternativa de apoyo social y familiar e incluso en una alternativa de cuidado estable), asi como planificar apoyos adecuados para la reunificacién de él/ella en su
comunidad, los cuales son indicadores de “éxito del tratamiento” (Whitaker, 1994, en Holden, 2023). Lo anterior se operativiza en esta etapa mediante el desarrollo de
sesiones de abordaje terapéutico vincular entre el/la adolescente y el/los miembro/s de su familia con los que se trabaja para la reunificacién/revinculacién familiar, lideradas
por el/la profesional a cargo de este proceso y en coordinacion con el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la residencia.

Por otra parte, el Equipo asignado puede contribuir a la vinculacién entre el/la adolescente y su familia, en el marco de su acompafnamiento terapéutico, con el envio de
comunicaciones, cartas o correos electrénicos dirigidos a alguien de su familia, con la finalidad de organizar el contacto con sus hermanos/as y planificar las visitas que
realiza la familia de modo provechoso. Holden (2023) indica que un acogimiento residencial centrado en la familia obtiene resultados mas positivos, en tanto cada
adolescente tiene una familia, por lo que -cuando y donde sea posible- el Equipo asignado debe mantener a la familia en el papel de padres/madres o cuidadores
principales (abuela/o, tia/o, otro/a), ayudandoles a mantenerse activos en las actividades diarias del/la adolescente (por ejemplo, en compras, citas médicas, reuniones en la
escuela, comidas, celebraciones, actividades recreativas). Este avance hacia la receptividad y la inclusién requiere de relaciones honestas y abiertas, caracterizadas por el
respeto, la confianza, la sensibilidad cultural y la dedicacién necesaria para propiciar este involucramiento. Las familias necesitaran tiempo, apoyo e informacién para tener
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un papel significativo en las decisiones que tomen con respecto al/la adolescente, lo que requiere del Equipo asignado que inicie y mantenga una verdadera alianza
terapéutica en este trabajo[43].

Para garantizar la seguridad del/la adolescente en todo momento, y en especial cuando se tome conocimiento de hechos eventualmente constitutivos de delitos,
correspondera la aplicacion de la Resolucién Exenta N°155 u otra que la sustituya, aplicando los procedimientos e instrucciones técnicas sefialadas en dicho documento,
tendientes a garantizar la proteccion del/la adolescente y activar los procesos correspondientes mediante las acciones alli descritas.

En la etapa de ejecucion, la bajada operativa de este componente considera los siguientes ambitos:

1. Abordaje terapéutico con el/la adolescente
2. Fortalecimiento de capacidades para el desarrollo de su agencia personal44].

a.  Abordaje terapéutico con el/la adolescente

El abordaje terapéutico con el/la adolescente se desarrolla tanto a nivel global, desde la interaccién cotidiana por parte de los miembros del Equipo asignado (Psicélogo/a o
Trabajador/a Social de la residencia, el/la Cuidador/a Terapéutico, mas el apoyo de el/la profesional a cargo del proceso de reunificacién/revinculacion, y del/la Terapeuta
Ocupacional[45], como a través de espacios individualizados con el/la adolescente, llevados a cabo por el/la profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la residencia;
ambas instancias orientadas a abordar diversas teméticas que apoyen su proceso de resignificacion, el aumento de la resiliencia, a través de abordajes de las habilidades
de regulacién emocional (mediante la co-regulacién inicialmente en esta etapa de adolescencia), la autonomia progresiva, la autosuficiencia[46], la competencia social, la
flexibilidad y la capacidad para resolver problemas y adaptarse a los cambios (Holden, 2023).

La implementacién del abordaje terapéutico a nivel global con el/la adolescente considera como base la vinculacién afectiva con figuras significativas distintas a las de su
familia, fortaleciendo su sistema de cuidado, que posibilite una relacién donde él/ella se sienta visto/a, validado y valorado. Es asi, que sera necesario que el/la profesional a
cargo establezca un vinculo seguro que, de paso a la creacién de una alianza terapéutica, caracterizada por una experiencia de conexién entre el/la profesional del Equipo
asignado y el/la adolescente. Dicha conexion implica confiar, entregar y reconocer tanto las emociones mias como las del otro, de modo que se logren vinculos
emocionalmente significativos y satisfactorios, que permitan sensaciéon de comprensién, apoyo y valoracién mutua, fundamental para el bienestar emocional y psicolégico
de él/la adolescente (UNICEF, 2024).

Para crear experiencias de conexion y/o experiencias de aprendizaje interpersonal, el Equipo asignado debe promover instancias practicas en la vida cotidiana orientadas a
compartir entre los/las adolescentes y entre ellos/ellas y los/las adultos que integran el acogimiento residencial terapéutico, tales como: salir a comprar juntos, salir a dar un
paseo, sentarse a conversar, actividad de esparcimiento, jugar un juego de mesa, entre otros (UNICEF, 2024), promoviendo las instancias de conexién cuando esto ocurra.
En relacién con el/la profesional de Referencia, se constituye como un referente afectivo para el/la adolescente, mediante el establecimiento de un vinculo cercano, estar
atento a sus necesidades, dar respuesta contingente y oportuna a ellas, potenciando su desarrollo, acompafando en ocasiones importantes -cuando esté de turno y sea
posible- (ademas de su familia), abordando conversaciones mas personales y acompafando las actividades de la vida cotidiana (UNICEF, 2024).

Es fundamental destacar que, resaltar este rol no significa que se promuevan las relaciones exclusivas, en donde un profesional se relaciona Unicamente con un/a
adolescente en desmedro de los otros integrantes del equipo, ni que sea una figura fija invariable dado que ello generaria una dependencia por parte de los/las
adolescentes, entorpeciendo el proceso de intervencién. En contraposicién a ello, el rol de él/la profesional de referencia enfatiza la idea de que quien comparte la
cotidianeidad con los/las adolescentes no es irrelevante y, por ende, debe considerarse y planificarse de forma estratégica (UNICEF, 2024). Por tanto, dicho rol luego del
primer mes no es impuesto y su implementacién debe ser flexible, ajustandolo cuando el/la profesional que lo ejerce sea una figura que trabaje en sistema de turnos, por
ejemplo, ejerciendo las acciones descritas cuando esté presente en la residencia, y cuando no, algin miembro del equipo asignado con buena vinculacién con el/la
adolescente es quien realiza dicha funcién y acciones, resguardando la coherencia entre ambas figuras.

Ofras estrategias para fomentar vinculos que tengan a la base la sensacién de conexién emocional son la realizacién de actividades de vinculacién entre pares de la
residencia (mediante actividades recreativas, sociales, consejo de adolescente, entre otras); asi como también promover la inclusién de los vinculos significativos de las/los
adolescentes en la residencia, de modo que puedan invitar otros familiares, amigos/as y/o compafieros de curso, fomentando espacios de encuentro positivos para
ellos/ellas (UNICEF, 2024).

Todas estas experiencias de aprendizaje interpersonal pueden moldear las creencias y expectativas generales que tienen los/las adolescentes sobre las personas adultas,
creando ideas mas sanas sobre sus relaciones y haciéndoles mas receptivos/as a las relaciones de apoyo en el futuro. Asi, las relaciones y los vinculos afectivos que los/as
adolescentes forman en la residencia (con pares y adultos/as) son fundamentales a la hora de ayudarles a desarrollar competencias y construir relaciones significativas y
experiencias de conexion a lo largo de su vida.

Dado que los/las adolescentes que han vivido experiencias de violencia y/o traumaticas en su desarrollo requerirdn oportunidades adicionales a aquellos que no las han
vivido, la visién que se espera del Equipo asignado e Integrado en su conjunto respecto de sus conductas es verlas como variaciones en su ciclo vital en el contexto de la
progresion del desarrollo del/la adolescente, en lugar de verlos como “comportamientos desafiantes” (Holden, 2023). Ante esto, el equipo debe ayudar a satisfacer las
necesidades sociales y de desarrollo basicas de los/las adolescentes, como el afecto, el dominio, el propdsito y la autonomia, creando las condiciones para que ellos/ellas
desarrollen habilidades de autorregulacion y logren alcanzar un bienestar socioemocional.

De este modo, para el equipo integrado los aspectos mencionados tienen relevancia dada las trayectorias de desproteccion en la vida de los/las adolescentes, donde a la
base existen constantes pérdidas (reales o simbdlicas), como, por ejemplo, de su familia, sus amigos, su escuela, su casa, sus mascotas y sus pertenencias, la “nifiez”, la
sensacion de seguridad, la “alegria de vivir’; requiriendo desarrollar procesos de duelo que van impactando en su capacidad de confiar en las personas adultas que les
cuidan y con quienes se relacionan. Es por ello que la capacidad de comprender y responder a la expresiéon de pérdida de los/las adolescentes y a sus procesos de
elaboracion de duelo constituye una habilidad clave que deben poseer los/las profesionales del equipo.

Desde un acompafiamiento terapéutico individual bien informado en trauma se comprende que uno de los efectos més significativos de las trayectorias de violencia, de la
experiencia de trauma y de las constantes pérdidas de los/las adolescentes en acogimiento residencial, muchas veces no reconocidas ni simbolizadas, es la incapacidad
para autorregular las emociones y controlar los impulsos, por lo que al enfrentarse a emociones fuertes, los/las adolescentes que han tenido estas experiencias podrian
reaccionar, ya sea de forma exagerada o minima. Asi, mientras que algunos/as tienen dificultades para gestionar sus emociones y actian impulsivamente, otros/as podrian
retraerse y desapegarse para hacer frente a la situaciéon cuando se sienten abrumados. Al respecto, el/la profesional responsable del proceso residencial del/la adolescente
(Psicélogo/a o Trabajador/a Social) ofrece un espacio individualizado que le permita ir canalizando los contenidos que va elaborando en su paso por la residencia y, a partir
de sus recursos evolutivos, relacionados con la separacion de su familia de origen y su trayectoria de violencia y/o experiencias traumaticas, aprovechando el vinculo de
confianza que se ha desarrollado.

Por otra parte, el/la profesional a cargo (Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la residencia) utiliza este espacio para conducir el proceso de desarrollo identitario, si bien es
un aspecto que se aborda de forma integral y al que contribuye todo el Equipo Integrado. Ahora bien, al trabajar en aspectos identitarios en el contexto de cuidados
alternativos, sera indispensable mantener la diferencia entre la historia de vulneraciones que ha vivido el/la adolescente y la propia identidad, a fin de disminuir la
estigmatizacion debido a la institucionalizacién (UNICEF, 2022).

En términos de identidad social familiar, se debe tener presente la experiencia de pérdidas reales o simbdlicas que podria tener el/la adolescente y cémo éstas van
afectando su sentido de identidad en este &mbito, lo cual debe ser abordado en un espacio relacional terapéutico de confianza (que le ayude a disminuir la sensacién de
indefensién o falta de control provocada por su historia de vulneracién por parte de personas queridas y/o de confianza), contencién y seguridad. Cuando estas pérdidas
permanecen sin reconocimiento ni duelo, éstas podrian ser invisibilizadas (infravaloradas), apresuradas (abordaje de la tematica cuando el/la adolescente no se encuentra
preparado/a). En este sentido, la mirada informada en trauma permite al equipo ponerse a disposicién de él/la adolescente para ayudarle a llorar sus pérdidas y seguir
adelante en sus propios términos.

Para el trabajo de acompafiamiento en el desarrollo de la identidad personal podria ser de utilidad el uso de la técnica de fotografia digital (UNICEF, 2022), ya le permite
al/la adolescente conectarse con su mundo, su entorno y sus experiencias de manera gréfica, capturando imagenes de cosas, objetos, lugares o experiencias u otros,
facilitando el didlogo sobre diversos temas, asegurando las consideraciones éticas de confidencialidad [47]. Adicionalmente, es posible utilizar otras técnicas (gréficas,
narrativas, artisticas, entre otras) para plasmar sus narrativas o experiencias en forma de palabras, dibujos, manualidades, creaciones artisticas o imagenes que surjan
espontaneamente. Estas herramientas permiten, por un lado, facilitar el trabajo terapéutico, la expresion de las emociones, co-regular emocionalmente al/la adolescente y
elaborar contenidos relacionados con su experiencia de violencia y, por otro, registrar su proceso terapéutico abordando los distintos ambitos de su identidad.

Por otra parte, durante el proceso de abordaje terapéutico con el/la adolescente se van generando las conexiones necesarias con el trabajo de Fortalecimiento y
Revinculacién Familiar, en el cual, en la medida en que se observan logros de los objetivos definidos en el Plan de Intervencién Individual Unificado (PIl-U), se inician
espacios progresivos de salidas y visitas al hogar familiar, con episodios graduales. Los resultados de estos encuentros en el domicilio deben ser evaluados de inmediato,
una vez que se produzca el retorno del/la adolescente a la residencia, especialmente lo referido a la cobertura adecuada de sus necesidades y la mantencién de las
condiciones de proteccién sin nuevas situaciones de vulneracion [48].

Es importante que este proceso sea acompafiado/a como parte del abordaje terapéutico, tanto por parte del/la Cuidador/a Terapéutico, como del profesional a cargo de la
reunificacién/revinculacion, dando espacio a que el/la adolescente exprese sus ambivalencias, temores, resistencias, alegrias, entre una diversidad de emociones que
pueden surgir. También es importante que se intensifiquen encuentros entre el/la Cuidador/a Terapéutico y la familia, para que se compartan informacién relevante respecto
de la rutina del/la adolescente, sus gustos, su forma de relacionarse, entre otros aspectos que puedan contribuir a la residencialidad terapéutica, y luego, a la transiciéon
hacia el retorno al cuidado familiar.

Cabe sefialar que, de requerirse una atencion terapéutica especializada fuera de los dmbitos otorgados por el espacio residencial terapéutico, por ejemplo, de tipo
psiquiatrica y/o psicoldgica (u otra) con el objetivo de reparacion focalizada en la experiencia de trauma (sector salud y/o terapias complementarias), se deben generar las
derivaciones correspondientes a entidades fuera de la residencia (UNICEF, 2024). En estos procesos los/las profesionales de la residencia deben participar de manera
activa, desarrollandose una coordinacién y comunicacion fluida entre el/la profesional externo y el/la profesional de Referencia y el equipo asignado, quien debe asegurarse
de que las recomendaciones y orientaciones de los/as especialistas sean integradas en el Plan de Intervencién Individual Unificado (UNICEF, 2024).

Volviendo al abordaje terapéutico mas global, el Equipo Integrado ofrece espacios de interaccion cotidiana para ensayar nuevas formas de gestionar sus emociones, sus
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acontecimientos diarios, resolver problemas y establecer relaciones, lo que se ve favorecido cuando saben que pueden recurrir a personas adultas referentes que les
ayudan y orientan en ello, lo cual es parte central del abordaje terapéutico con el/la adolescente.

El abordaje terapéutico con el/la adolescente incluye las siguientes dimensiones (UNICEF, 2024; Holden, 2023):

» Mentalizacion: Para lograr la co-regulacion, es fundamental poner en practica el ejercicio de la mentalizaciéon (UNICEF, 2024). La mentalizacion es descrita como una
forma de actividad mental imaginativa, que nos permite percibir e interpretar, tanto nuestro propio comportamiento como el comportamiento de otros, en términos de
estados mentales intenciones, deseos, creencias, necesidades y sentimientos. En términos simples, se trata de la capacidad de verse a uno mismo desde afuera 'y a
los otros desde dentro (Fonagy, 2015; Dangerfield y Carrasco, 2024). Esto aplicado al contexto residencial refiere a la capacidad de los equipos residenciales de
apreciar y entender los estados mentales subyacentes de los/las adolescentes y de los suyos propios, en un contexto interactivo, comprendiendo subjetivamente los
estados mentales de éstos/as, en base a lo cual se lograria tener una mejor comprension de las conductas y expresiones (UNICEF, 2024).

La mentalizacion implica que el Equipo Integrado desarrolle y/o fortalezca (Dangerfield y Carrasco, 2024): 1. Capacidad de auto-observacion (introspeccion); 2. Capacidad
de empatia (para conectar de forma auténtica con el otro/a, tengo que conectar con algo mio que conozca ese estado emocional); y 3. Capacidad de enterarse de lo que
pasa a nivel emocionalen las interacciones.

Para ejercitar la capacidad de mentalizar, los/las profesionales del Equipo Integrado deben tener una actitud de curiosidad genuina para aproximarse a saber qué es lo que
le podria estar pasando a el/la adolescente, cudles seran los sentimientos que esta experimentando, y qué podria estar pensando (Dangerfield y Carrasco, 2024). Dicha
actitud es opuesta a la atribucion de certezas sobre el otro/a, dado que eso distancia e interfiere en la relacion. Cabe destacar que la capacidad de mentalizacién se
desarrolla de manera éptima en el contexto de un vinculo seguro (Allen, 2013; Allen & Fonagy, 2012; Bleiberg, Rossouw, & Fonagy, 2012, en Dangerfield y Carrasco,
2024).

Por otra parte, el Equipo Integrado debe tratar de sintonizar emocionalmente con el/la adolescente (y entre los demas integrantes del equipo), lo cual implica fortalecer su
capacidad de ser conscientes y reflexivos de lo que esta pasando a su alrededor, para lo cual se requiere que el equipo esté informado sobre los procesos mentales propios
de los efectos de trauma, siendo necesaria la formacién y capacitacion constante. Cuando se logra mentalizar es posible co-regular las emociones del/la adolescente. Dicho
en simple, al ver qué es lo que realmente le ocurre, se puede dar una respuesta que permita gestionar sus emociones, lo cual significa darles espacio a estas y validarlas,
pero, al mismo tiempo, contenerlas, en el sentido de evitar que se impongan sobre la persona que las esta viviendo (UNICEF, 2024).

» Habilidades de corregulacién y de autorregulacion: Los/las adolescentes requieren de personas adultas que les ayuden a controlar el estrés proporcionandoles una
base segura, para lo cual los/as profesionales del Equipo asignado (e Integrado en su conjunto) utilizan estrategias de escucha activa, ayudar a los/las adolescentes a
identificar, expresar y procesar sus emociones, utilizar un tono de voz tranquilizador y reconfortante, y satisfacer sus necesidades, lo que forma parte del proceso de
co-regulacion. Este no es un proceso para solucionar un problema o hacer que desaparezca el dolor, sino una habilidad que les ayuda a aprender finalmente a
calmarse por si mismos/as.

A medida que los/as profesionales del Equipo asignado identifican las emociones que estan a la base de la conducta de los/las adolescentes y les ayudan a aprender
formas de gestionarlas, se desarrollan las habilidades de autorregulacién (Van der Kolk, 2015 en Holden, 2023). Dicho de otro modo, el equipo, mediante figuras de
confianza, les ayudan a los/las adolescentes a co-regular sus emociones (identificar y gestionar) en las interacciones cotidianas, especialmente en momentos de estrés, por
lo que esto es parte esencial del abordaje terapéutico.

» Habilidades sociales e interpersonales: Dimensién que se aborda en estrecha coordinacion con el/la Terapeuta Ocupacional a cargo del proceso de preparacién hacia
la vida independiente. Los/las adolescentes aprenden habilidades relacionales al participar en relaciones sanas, asi como aprenden a preocuparse por los/as demas al
recibir tratos afectuosos por parte de quienes les cuidan. En este sentido, el Equipo asignado debe intencionar la sana convivencia entre pares, desarrollando
habilidades interpersonales orientadas a llevarse bien con los demés integrantes de la residencia, asi como de los entornos donde se relaciona y a establecer
amistades. Las habilidades requeridas son la empatia, de resolucién de conflictos, control de los impulsos, flexibilidad y comunicacién, los que se van abordando en el
dia a dia.

Autonomia: Dimensién que se aborda en estrecha coordinacién con el/la Terapeuta Ocupacional a cargo del proceso de preparacién hacia la vida independiente. Esta
se constituye en un primer soporte para lo que luego serd el abordaje de fortalecimiento de competencias del/la adolescente. Corresponde a un conjunto de
habilidades y actitudes que incluyen la capacidad de razonar, considerar diferentes puntos de vista y tener autoestima y respeto de si mismo/a. Para que los/las
adolescentes desarrollen estas habilidades y actitudes necesitan oportunidades en las que puedan elegir, considerando alternativas significativas. Para
acompafarlos/as en este proceso, el Equipo asignado debe entablar conversaciones a modo de compartir valores y conocimientos en torno a diferentes respuestas a
las situaciones que a los/as adolescentes se les presentan. El equipo debe ayudarles a aprender a tomar decisiones que redunden en su propio beneficio y que, al
mismo tiempo, sean respetuosas con los/las demas, asi como acompafarlos durante la ejecucién de estas acciones.

Autosuficiencia: Dimensién que se aborda en estrecha coordinacion con el/la Terapeuta Ocupacional a cargo del proceso de preparacién hacia la vida independiente.
Holden (2023) la define como la conviccién de una persona sobre su capacidad para tener éxito en una situacién en concreto, por lo que desempefia un papel
importante en la forma en que las personas afrontan las dificultades. La autosuficiencia positiva ayuda a los/las adolescentes a superar los retos de la vida y a
alcanzar sus objetivos personales.

Para el cumplimiento de los objetivos del Pll-U relacionados con esta dimensién, es fundamental la consideracién del juego (o lo ltdico) como una metodologia esencial,
dado que, ademas de ser una actividad necesaria para el crecimiento y desarrollo normales de las habilidades fisicas, cognitivas e interpersonales, es una herramienta
importante para ayudar a los/las adolescentes a superar experiencias traumaticas (Perry, 2002, en Holden, 2023; Comité de Derechos del Nifio, 2013). Esto ya que lo ludico
constituye la principal via de aprendizaje, exploracién e interaccion, que les otorga la oportunidad de arriesgarse a aprender por ensayo y error, de ganar y perder, o de
probar cosas que den miedo sin repercusiones permanentes ni terribles. Por otra parte, el juego también permite reducir el estrés y liberar emociones de forma segura y
adecuada, y lo que es mas importante, tiene una funcion gratificante para el/la adolescente (Holden, 2023).

Para ello, el Equipo asignado debe disponer de instancias lidicas y espacios adecuados, ofreciendo actividades, dindmicas y materiales de juegos, tales como: actividades
rompe hielo, juegos tradicionales, juegos de mesa, juegos de rol, juegos de construccién, juegos cooperativos, juegos de agilidad mental, juegos en el exterior, entre otros.

Ademas de la incorporacién de técnicas ludicas y terapia de juego, se recomienda como parte de la metodologia de trabajo, adaptado a las caracteristicas, necesidades y
curso de vida de cada adolescente, la incorporacién de técnicas narrativas, orientadas a la resignificaciéon de las narrativas traumaticas (biblioterapia, uso terapéutico de
cartas, mapa de emociones, linea de tiempo, genograma de juego familiar, entre otras); técnicas graficas o de arte terapia, las cuales favorecen el abordaje de contenidos
traumaticos de forma no amenazante y empoderan a el/la adolescente, conectandolo con su espiritu creador y sus recursos (dibujo, pintura, arcilla, collage, musicoterapia,
entre otras); técnicas de dramatizaciéon (obras de teatro, imagineria, otras); técnicas corporales que faciliten la conexién con la propia corporalidad, brindando una
percepcién positiva de ésta, aumentando la sensacién de control y consciencia de los propios limites corporales, entre otros beneficios (experiencia sensorial, relajacion,
respiracion, danza, movimiento corporal, entre otras). Cabe sefialar que para la eleccién de la técnica se debe considerar: las caracteristicas de el/la adolescente, sus
intereses, su trayectoria y curso de vida, el objetivo terapéutico que se desee trabajar, el momento del proceso en que se encuentre y que el/la profesional del equipo que la
implemente debe conocer la técnica implementada y aplicar sus consideraciones y resguardos, en caso de que existan.

Todo el abordaje terapéutico con el/la adolescente hasta aqui descrito se constituye en un sostén afectivo base para el desarrollo de su identidad personal, donde la funcién
terapéutica que deben cumplir los/las adultos/as que son parte de la residencia es fundamental.

b.  Fortalecimiento de capacidades para el desarrollo de agencia del/la adolescente [49]

Esta dimension se aborda a la par con el trabajo realizado por el/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacion para la Vida Independiente, en coordinacién de los
demas integrantes del Equipo asignado, cuyo objetivo es acompanar a los/las adolescentes a fortalecer y desarrollar nuevas habilidades para la vida, fomentando el sentido
de agencia personal con expectativas acordes a las necesidades y caracteristicas individuales.

El principio basado en competencias (Holden, 2023) esta a la base de este trabajo, por lo que el Equipo Integrado contribuye a apoyar a los/las adolescentes a ser
competentes en la gestién de su entorno, asi como motivarles para que afronten los desafios y dominen nuevas habilidades. De este modo, la labor es acompafarlos a lo
largo de su estadia en la residencia para que puedan desarrollar nuevas habilidades y puntos de vista para gestionar las dificultades y los acontecimientos de su vida.

El/la Terapeuta Ocupacional con apoyo de los demas integrantes del Equipo asignado realiza actividades orientadas a que los/las adolescentes aprendan a resolver
problemas, gestionar sus emociones y desarrollar la flexibilidad y su capacidad de pensamiento critico, las que son necesarias para que superen la adversidad y los
conflictos internos. Se comienza por trabajar la motivacién (o aspectos volitivos) del/la adolescente, para luego avanzar en que aumenten su motivacién para aprender
nuevas habilidades.

El trabajo orientado al desarrollo de competencias permite la auto-regulacién emocional, proceso consistente con el desarrollo de autonomia progresiva. En tanto las
competencias ejecutivas implican la capacidad de los/las adolescentes de posponer la gratificacién inmediata, la autonomia progresiva implica desarrollar los recursos
necesarios para poder moverse en el mundo. Todo ello son elementos fundamentales para promover la sensacién de logro y para la construccion de identidad y el
autoconcepto (UNICEF, 2024). Sin embargo, los multiples procesos a la base estan estrechamente ligados y se retroalimentan mutuamente, dado que los/las adolescentes
requieren tener la sensacion de seguridad, asi como confianza y conexién con las otras personas y el entorno, a fin de comenzar a desarrollar una idea sobre si mismos/as
en el hoy y sobre quiénes quieren ser. A su vez, el desarrollo de competencias y capacidades incluye el desarrollo de habilidades sociales, lo cual potencia la capacidad de
co-regulacién, en el sentido que facilita la vinculacién y conexién con otros/as. Asimismo, la capacidad de autoregularse resguarda de forma determinante la percepcion de
seguridad, puesto que en la medida en que se tiene conciencia de la propia capacidad para autocontenerse se obtiene la sensacién de estar protegido/a, lo que refuerza, a
su vez, el trabajo que realiza el equipo en pleno tendiente a la percepcion de seguridad (UNICEF, 2024).

Acompaniar a los/las adolescentes a practicar y aprender las habilidades que necesitan para tener éxito en espacios individuales y colectivos les ayuda a desarrollar sentido
de pertenencia, por lo que el Equipo asignado, a través del/la Terapeuta Ocupacional y los distintos miembros, planifican, disefian, estructuran, guian y monitorean este
proceso a nivel individual y grupal en la interaccion cotidiana del espacio residencial y en otros contextos.
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El detalle de las acciones que se realizan para el desarrollo de habilidades de agencia personal que favorecen el ejercicio de autonomia progresiva de los/las adolescentes
se encuentra desctrito en la Base Técnica del Programa Preparacién para la Vida Independiente.

lll.  Articulacion de Redes Intersectoriales y comunitarias

Como se dijo en la etapa de ingreso, desde el comienzo del proceso de instalacién de la residencia en un territorio determinado resulta prioritario que todos los miembros
del equipo asignado residencial conozcan la presencia y el alcance de las redes intersectoriales y comunitarias a las que accede el/la adolescente y su familia, mapeando
los servicios y recursos territoriales publicos y privados locales y afines con el trabajo que realiza la residencia en su conjunto. En la etapa de ejecucion, el/la Director/a es
el/la responsable de fortalecer relaciones tanto con las instituciones del intersector como con los vecinos/as y quienes forman parte del entorno comunitario en el cual se
inserta la residencia.

Por ello, a nivel global, se deben efectuar distintas acciones para que la residencia sea reconocida como un recurso méas del territorio, evitando la estigmatizacion y
procurando que el/la adolescente se desenvuelva como un/a actor de esa comunidad (entendiendo que su permanencia en ella es transitoria) y participe en distintas
instancias que aporten al proceso terapéutico de los/las adolescentes y al desarrollo del maximo de sus potencialidades, siendo esto Gltimo una responsabilidad de todo el
Equipo asignado, liderado por su Director/a.

A continuacién, a nivel individual, en sesiones con el/la adolescente y su familia se establecen las brechas respecto a los soportes que requieren, en base a lo cual se
informan y gestionan las posibilidades de acceso existentes en las redes comunitarias e intersectoriales y la forma de activarlas, contactandolos/as con las Oficinas Locales
de Nifiez que correspondan a su territorio. Cabe subrayar que, respecto de las redes intersectoriales el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado tiene un
rol mediador y complementario a la labor que realizan las OLN en el territorio, acompafando en el proceso de acceso a las prestaciones que correspondan y, en casos que
lo requieran, también acompana a el/la adolescente, realizando posteriormente seguimiento del acceso efectivo a los servicios requeridos.

En concreto, durante el primer mes desde el ingreso y ya en la etapa de ejecucion, el/la profesional Trabajador/a Social del Equipo asignado debe verificar que el/la
adolescente se encuentre debidamente inscrito y recibiendo las prestaciones de la atencién primaria de salud, asistiendo a los controles que le correspondan (control de
salud del/la adolescente, enfermedades agudas o crénicas, salud mental, salud sexual reproductiva, otros). En aquellos casos en los cuales por alguna razén no se haya
logrado realizar la inscripcién, se debe establecer contacto con las Oficinas Locales de Nifiez, a fin de garantizar el acceso adecuado del/la adolescente a este sector,
acompafiando dicho proceso de articulacién y vinculacién con la red de salud en calidad de institucién que asume el cuidado legal transitorio de éste/a.

Junto con lo anterior, el acompafiamiento a el/la adolescente requiere por parte del equipo de gestiones conducentes a la inscripcion, asistencia y apoyo y monitoreo del/la
adolescente al establecimiento educacional acordes a su Ultimo afio cursado. Lo anterior implica la realizaciéon de acciones tendientes a conseguir matriculas en
establecimientos educacionales cercanos a la residencia o evaluar otras alternativas educativas, que incluyan la nivelacién escolar, seguin requerimientos y necesidades
educativas visualizadas previamente. Ademas, en los casos en que resulte pertinente, se coordinan acciones con el/la Terapeuta Ocupacional del equipo asignado a cargo
de la preparacion para la vida independiente, referidas a la formacién pre-laboral o realizacién de estudios técnicos o profesionales[50].

Del mismo modo, a lo largo de todo el acompafiamiento especializado que ofrece la residencia se realizan acciones orientadas a que el/la adolescente se integre y reciba
las prestaciones de otros organismos del intersector (detallados mas abajo) que requiere en atencién a sus necesidades y al curso de vida. Ademas, el/la Trabajador/a
Social del Equipo asignado debera asegurarse de que el/la adolescente se encuentre inscrito en el Registro Social de Hogares y reciba las prestaciones del sistema de
proteccién social que le asistan.

En complemento a lo anterior, cuando las familias de origen necesiten recurrir a otros soportes intersectoriales especificos para fortalecer su rol de cuidado y mejorar
condiciones para el cuidado de el/la adolescente, el/la profesional debe realizar la entrega de informacién idénea que les permita tomar contacto y agilizar las gestiones. En
este sentido, el nexo con los respectivos municipios u otros servicios publicos resulta estratégico, pues a través de sus diversos programas sirven de apoyo, tanto para el/la
adolescente como para el/la adulto o familia con la que se trabaja, en teméticas relacionadas con:

« Apoyo en tratamiento para el abuso de sustancias en SENDA. Obtencién de subsidios para la vivienda y arriendo en MINVU.

» Mejoramiento de las condiciones de habitabilidad de la familia con la que se trabaja la reunificacién. Participacién en cursos de capacitacién con franquicia SENCE.
« Ofertas laborales publicas y privadas.

» Acceso a emprendimiento locales a través de FOSIS. Aperturas de cuentas bancarias y acceso al crédito.

« Regularizacién en el Servicio Nacional de Migraciones y Registro Civil. Apoyos en casos de discapacidad, a través de SENADIS.

Por otra parte, en conjunto con la familia y el/la adolescente, se conoce las redes comunitarias informales que mantienen, con otros familiares, amigos/as, vecinos/as,
favoreciéndose estos vinculos de soporte al acogimiento en el ambito emocional, recreativo, practico, entre otros que aportan al bienestar. Asimismo, durante las sesiones
se exploran y alientan intereses y preferencias referidas a la participacion en organizaciones comunitarias, gestionando el acceso a actividades de su interés, para las
cuales presenten motivacién, propiciando su insercién, como, por ejemplo:

« Adhesion a talleres deportivos

« Iniciativas articuladas por Juntas de Vecinos Talleres artisticos

« Espacios recreativos y que favorecen la socializacion Programas de emprendimientos municipales

» Clubes deportivos locales

» Espacios formativos u otros organismos locales que resulten pertinentes conforme a sus necesidades y preferencias.

Por otra parte, una accién fundamental que el Equipo asignado debe realizar en este &mbito, como parte del proceso de intervencion definido para un/a adolescente, es la
coordinacién con el Programa “Casas de Transicion a la Vida Adulta’[51]. Este Programa esté dirigido a jévenes de 18 a 24 afios egresados de programas residenciales o
de familias de acogida, que no fueron revinculados a su familia de origen, extensa u otra y que

se encuentren estudiando, y por voluntad propia postulan a una Casa de transicion a la vida adulta. En este caso, el Equipo asignado, liderado por

profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este Programa, en articulaciéon con el/la Terapeuta Ocupacional [52], deben orientar y acompafar el proceso de postulacion
del/la adolescente con las mencionadas “Casas”, facilitando que exista una continuidad en el acompafiamiento tras el cumplimiento de la mayoria de edad. Para ello, a fin
de reforzar la autonomia y autodeterminacién, de forma individual el/la adolescente debe enviar su postulacién al Programa, completando el Formulario de Postulacién, ya
sea a través de formulario web o en papel, y cumplir con los “Requisitos Generales para los/las Jévenes”[53], dejando el Programa registro de dicha postulacion.

Respecto de los/las adolescentes inmigrantes y/o en situacién de movilidad humana, el equipo asignado debera realizar las gestiones necesarias para que accedan y
reciban cada vez que corresponda todos los servicios y prestaciones a los cuales tienen derecho. Ademas, si algiin/a adolescente se encuentra en una situaciéon migratoria
irregular, la residencia tendré que apoyar a la familia (en caso de que la haya), y de no ser posible, el Equipo asignado, a través de el/la Trabajador/a Social, debera realizar
las acciones para conseguir la regularizacién; como también, realizar las coordinaciones para la obtencién de sus antecedentes escolares, con la finalidad de que se
asegure su continuidad educativa, teniendo a la vista los lineamientos del Servicio y normativa vigente.[54]

Finalmente, los/las profesionales del Equipo asignado que correspondan deben asegurar que las acciones sefialadas cuenten con procesos de derivacién asistida, donde
los/las adolescentes y sus familias se sientan acompafados al momento de vincularse con nuevas personas, facilitando el acceso e integracién a las instituciones y los
espacios comunitarios.

Evaluacion del Plan de Intervencién Individual - Unificado (PII-U)

La implementacién de la evaluacién del PlI-U es responsabilidad del Equipo asignado y su objetivo transversal es evaluar junto al/la adolescente y su familia, desde una
perspectiva formativa y de fortalezas, su proceso de intervencion ex - dure y ex - post, contemplando dos momentos:

(1) La Evaluacion de Proceso y (2) La Evaluacion al término de la intervencion.

« Evaluacion de Proceso con el/la adolescente y su familia

Se orienta a la revisién de los avances respecto del Plan de Intervencién Individual Unificado, la identificacion de obstaculizadores y/o nuevos hallazgos que emerjan
durante el acompafamiento para, si corresponde, ajustar dicho plan y tomar decisiones oportunas para el bienestar de el/la adolescente, siempre considerando los
siguientes ambitos: individual, familiar y redes intersectoriales y comunitarias.

Para ello, el Equipo asignado debe organizar sesiones con el/la adolescente y su familia, en las cuales se promovera un proceso de reflexion que rescate las fortalezas y
logros respecto de los procesos de resignificacion de las experiencias de desproteccion y de revinculacién, con miras a revisar las proyecciones respecto de la reunificacion
familiar. Asimismo, se buscard identificar obstaculos y revisar en conjunto formas de abordarlos, aportando a su percepcion de eficacia para enfrentar las dificultades que
emerjan durante la estadia en la residencia. Esto implica, en concreto, incorporar la opinién de el/la adolescente (y su familia) respecto de los avances y retrocesos de su
PII-U, asi como lo que cree que necesita o hace falta para la reunificacion familiar, en caso de que esta sea una alternativa viable, o respecto de la alternativa que se esté
trabajando.

En materia de redes, es imprescindible que los logros, limitaciones e inconvenientes que han presentado en la atencién con el/la adolescente y su familia para su
revinculacién y reunificaciéon familiar sean compartidos con los co-garantes, mediante la realizacién de reuniones con aquellos que han participado en el desarrollo de la
intervencion, con la finalidad de incorporar su vision respecto de dicho proceso e involucrarlos en el abordaje de las dificultades que se han levantado, para hacer sostenible
el proceso de reunificacion familiar.

La evaluacion del PII-U se realiza trimestralmente (a menos que la Judicatura lo solicite con antelacién a dicho plazo por mandato legal), siendo recomendable que, de
manera complementaria, el Equipo asignado sostenga reuniones con el/la Director/a con el fin de ampliar la mirada respecto de los avances del proceso y disminuir sesgos
del equipo que se encuentra realizando el acompafiamiento [55]. La evaluacion trimestral, o segun el plazo establecido por esta entidad, se informa al Tribunal de Familia
derivante, a través del Informe de Avance (Anexo N° X: Formato de Informe de Avance), incorporado al Sistema Informatico del Servicio (SISPE).
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Cabe destacar que todo evento relevante, ya sea una situacién que vulnere los derechos del/la adolescente, la falta de vinculacién de la familia con el Modelo Residencial
Terapéutico Integrado o acciones que contribuyan a su bienestar o favorecen su egreso en forma anticipada y que surja durante el proceso de intervencién, debe ser
informado de manera oportuna al ente derivante.

« Evaluacion al término de la intervencién con el/la adolescente y su familia

La ultima evaluacién del PlI-U tiene por objetivo revisar, junto al/la adolescente y su familia, si los objetivos y resultados esperados finales que contempl el Plan de
Intervencion Individual Unificado en cada uno de sus ambitos de accion fueron alcanzados.

Para dar inicio a la etapa de sostenibilidad de los cambios y el retorno de la convivencia del/la adolescente con su familia o con el/la o los adultos con los que se trabajé el
cuidado familiar estable, se requiere evaluar si los objetivos y resultados esperados finales que se propusieron en el Plan de Intervencién Individual Unificado en cada uno
de sus ambitos fueron alcanzados. Ello se nutre con la evaluacién ex post de las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado de la familia y del fortalecimiento de la
vinculacién con el/la adolescente, de la evaluacién del logro de resultados del acompafamiento terapéutico con éste/a, ademas de la propia evaluacién que realiza el/la
adolescente de su proceso residencial terapéutico.

Asi como las anteriores, esta accién también debe realizarse en conjunto con los/as participantes de la intervencién, promoviendo su reflexién respecto del proceso que han
llevado a cabo, mirando en retrospectiva las situaciones que originaron su ingreso y que propiciaron la ocurrencia de experiencias de violencia y desproteccién que
afectaron a sus hijos/as, para luego revisar en conjunto el camino recorrido, identificando los recursos que han movilizado los aprendizajes obtenidos y las herramientas
desarrolladas, que han incidido en las transformaciones en las dindmicas familiares y en el logro de los objetivos de intervencién. Es importante que el equipo promueva una
evaluacion desde una perspectiva formativa y de fortalezas, pero que, a la vez, ayude a los progenitores o cuidadores/as principales a identificar nudos que requieren
atencion para que no se reiteren situaciones que dafien a sus hijos o hijas. Asimismo, es importante verificar que las familias se encuentren conectadas con el sistema de
proteccién social, salud y educacién y que mantengan los soportes activados para apoyar sus tareas de cuidado.

Finalmente, el Equipo asignado debe convocar a una reunién técnica interna con el Director/a, con el propésito de disminuir la ocurrencia de sesgos y evitar puntos ciegos
que pudieran presentarse e impactar negativamente en la evaluacién del proceso de intervencién, determinando de manera consensuada si los avances ameritan avanzar a
la siguiente etapa o mantenerse un tiempo més en la modalidad de acogimiento residencial terapéutica.

Esta fase finaliza con el nuevo ajuste al Plan de Intervencion Individual Unificado para la etapa de Sostenibilidad de los cambios, el cual ademas de los objetivos y
actividades, contiene las debilidades, fortalezas y apoyos que perciben necesarios todos los actores del acogimiento para el momento de dar inicio a la convivencia. Ello se
reporta al Tribunal de Familia competente en el Informe de Avance que se emite cada tres meses, junto al Plan de Intervencion Individual Unificado ajustado a la etapa de
Sostenibilidad de los cambios.

Toma de decisiones cuando la evaluacién del Plan de Intervencién Individual Unificado determina que no es posible la reunificacién familiar.

En casos en que el Equipo asignado, en conjunto con el/la adolescente y su familia, en reunién de evaluacién del Plan de Intervencién Individual Unificado, transcurridos
méas de 6 meses desde el inicio de la etapa de ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado, evaltan un nivel de cumplimiento por debajo de los resultados
esperados, considerando que se hubieran aplicado las diferentes estrategias, metodologias y técnicas, se debera determinar, idealmente en forma consensuada o con el
apoyo de la mayoria de los miembros del Equipo asignado, una nueva alternativa el cuidado familiar estable, lo que debe incorporarse en el ajuste del PlI-U.

En la misma reunién de evaluacién se definen en conjunto las posibles alternativas, entre éstas, el cuidado permanente de familiares de la red extensa, cuando éstos/as
tienen disponibilidad y capacidades de cuidado, y el/la adolescente esta de acuerdo (e idealmente también la familia de origen). Se favorece que la familia de origen puede
mantenerse presente en la vida del/la adolescente, lo cual es trabajado por el/la profesional residencial en coordinacién con el/la profesional de revinculacién familiar.

Cuando la busqueda de redes familiares y la intervencién realizada no logren el objetivo de que el/la adolescente pueda reunificarse con su familia de origen o extensa, la
restitucion del derecho a vivir en familia puede darse a través de la adopcion, para lo cual es preciso ajustar el Plan de Intervencion Individual Unificado acorde a esta
determinacion. Si bien la tendencia general en materia de adopciones nacionales e internacionales apunta principalmente a nifios y nifias hasta la segunda infancia; la
adopcién de adolescentes ocurre y es una posibilidad cierta, sin perjuicio de que implica un desafio y preparacion especial y diferente para las familias interesadas y
extension de los tiempos de vinculacion con el/la adolescente respecto a nifos/as mas pequefios.

Se debe ajustar el PlI-U cuando la proyeccién de egreso de un/a adolescente sea el ingreso a una Casa de Transicion a la Vida Adultd56] (u otro programa similar de la red)
o bien egreso sin familia, ésta Ultima sélo cuando la proteccién de el/la adolescente se encuentre asegurada y el egreso sin estar bajo el cuidado de un adulto sea sostenible
con pilares concretos de apoyo intersectorial y comunitario, tales como, un lugar donde vivir, un trabajo que le permita financiar sus gastos, una red social que apoya su
cuidado y a quienes pueda recurrir por ayuda, los cuales son necesarios para garantizar la proteccién. Ambas alternativas se deben preparar con tiempo suficiente,
concretando los nexos con redes intersectoriales y comunitarias, y derivaciones a prestaciones de la proteccién universal y especializada que correspondan.

7.3.4 SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS [57]

La etapa de sostenibilidad de los cambios se extiende por un plazo maximo de 6 meses [58], a partir del inicio de la convivencia permanente del/la adolescente en el hogar
de la familia con la que se proyect6 y se ha venido trabajando la reunificacién. Esta etapa es principalmente liderada por el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién
Familiar, no obstante, es necesario considerar que el/la adolescente requiere contar con un espacio terapéutico propio para ser acompafado durante este proceso. Por ello,
su objetivo es brindar un acompafamiento al/la adolescente durante este periodo inicial de convivencia con la familia, contribuyendo a la consolidacién de la reunificacién
familiar. Cabe sefalar que esta etapa es una continuacién del acompafiamiento terapéutico que se brind6 a el/la adolescente cuando estaba en el espacio residencial y no
s6lo un seguimiento, pues se trata de un acompafiamiento activo. Por tanto, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la residencia junto al Terapeuta Ocupacional del
Programa Preparacion para la Vida Independiente son responsables de acompafar al/la adolescente en este nuevo proceso que se inicia con la convivencia con su familia,
manteniendo su vinculacién y acompafamiento terapéutico, a fin de apoyarlo/a en ese transito del cuidado y favorecer su adaptacién durante la reunificacién familiar. Con
tal finalidad, es preciso mantener coordinaciones y colaboracion fluida y permanente con el/la Psicologo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y
Revinculacién Familiar que realiza la intervencion vincular y con la familia que asume el cuidado estable durante esta etapa.

En el transcurso del primer mes de la reunificacion, el acompafiamiento debe realizarse con una frecuencia de dos veces por semana, debiendoal menos una de ellas tener
caracter presencial [59] y, posteriormente, y a medida que los objetivos del PlI-U se vayan alcanzado, éste podra disminuir a una frecuencia minima de una vez a la semana,
hasta que tras la primera evaluacién del Pll-U se consensue entre todos los actores que participan del proceso una frecuencia quincenal. La etapa se compone de dos
acciones centrales: Acompafniamiento Terapéutico a el/la adolescente y Evaluacién del PlI-U.

a. Acompafamiento Terapéutico a el/la adolescente.

Esta accion esta a cargo del Trabajador/a Social o Psicélogo/a de la Residencia y el/la Terapeuta Ocupacional. En casos de egreso con familia, durante esta etapa se
focaliza en atender a los sentimientos y percepciones del/la adolescente frente a las distintas dimensiones de la convivencia que emerjan durante esta etapa, elaborando
momentos conflictivos en caso de que hayan ocurrido, y conteniendo cuando se presenten desbordes emocionales producto de la vinculacién con la familia con la cual se
ha trabajado para asumir establemente sus cuidados. Asi también, se le brinda apoyo ante cualquier inquietud que desee comunicar, recogiendo su opinién y explicando en
un lenguaje comprensible y de acuerdo con su curso de vida aspectos que para él/ella resulte significativos respecto del cuidado de forma definitiva.

En casos de egreso sin familia (la reunificacién familiar no fue posible), se contintia brindado apoyo en el proceso de adaptacién a la vida autbnoma, acompafnandolos/as en
el trénsito a la alternativa de vida interdependiente que elijan, con énfasis en organizacién doméstica, habitabilidad, iniciativas laborales y educacion financiera, asi como en
la obtencion de los soportes intersectoriales y comunitarios que requieren para su bienestar, acompafando en algunas oportunidades a los lugares y ambientes donde
tienen ocurrencia sus actividades. Durante la etapa de sostenibilidad de los cambios se mantiene el trabajo sobre la exploracién de nuevos intereses y valores, asi como
favorecer la participacion de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada adolescente.

Asi también, es necesario mantener un trabajo coordinado y colaborativo con el Programa Mi Abogado y el curador ad litem, siendo importante, ademas, fortalecer la
insercion comunitaria del/la adolescente, la vinculacién con redes formales e informales, tales como otras figuras adultas que puedan ser referentes y contribuir a su
bienestar; éstas pueden ser personas de la familia extensa, vecinos e incluso figuras de organizaciones comunitarias. El intersector claramente se constituye en un co-
garante principal, por lo que se requiere asegurar que el/la adolescente se encuentre recibiendo las prestaciones del sistema educativo, de salud y proteccién social.

Para el logro de lo anterior es imprescindible que los/as mencionados/as profesionales realicen un acompafamiento planificado, que vaya disminuyendo su intensidad
gradualmente, hasta que el/la adolescente se encuentre conviviendo con su familia en bienestar y seguridad, sin la necesidad del apoyo brindado por el Modelo Residencial
Terapéutico Integrado.

b. Evaluacién del cumplimiento de los objetivos del Pll-U

La evaluacién del PlI-U durante la etapa de sostenibilidad de los cambios se realiza al menos en dos ocasiones. La primera, tras tres meses de convivencia del/la
adolescente con la familia con la cual se ha trabajado la reunificacién o integracién familiar y, la segunda, cuando se cumplan los criterios para definir el egreso, que se
detallan mas adelante. Las evaluaciones se realizan en sesiones conjuntas, de caracter presencial, en las cuales participa el/la adolescente, el grupo familiar que se ha
constituido como alternativa familiar estable y el Equipo asignado. Estas podrén efectuarse en el domicilio de la familia donde transcurra la convivencia o en dependencias
de la Residencia.

La primera evaluacién apunta a revisar en conjunto los distintos ambitos de la convivencia y satisfaccion de necesidades del/la adolescente en el contexto familiar; dentro
de éstos, la dindmica familiar, rutinas u otras facetas de la cotidianeidad, analizando factores protectores y de riesgo, avances producidos y de los problemas que puedan
haber emergido en ésta, ademés de los tipos de apoyo que el sistema familiar requiere para continuar avanzando en el cuidado protector del/la adolescente. Asi, en una
sesion presencial, todos los actores mencionados evaltan el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para la etapa, ligados con las estrategias y actividades
planificadas, contrastandolas con los criterios de logros definidos.

Tras andlisis de la evolucién del Pll-U de esta primera evaluacion, -desde una mirada centrada en los recursos y hacia lo que ha sido favorable en la dindmica familiar-, sera
posible consensuar el apoyo profesional, en el siguiente periodo; ademas, se elabora el Informe de Avance y se envia al Tribunal de Familia derivante, incluyendo el Plan
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de Intervencién Individual Unificado ajustado, cuando ello aplica.

En tanto, el propésito de la segunda y Gltima evaluacién de pre - egreso es que todos los actores implicados en el proceso de reunificacién familiar analicen en una sesion
conjunta de trabajo el cumplimiento de los objetivos del PlI-U establecidos en su Ultima revisién, verificando si se encuentran las condiciones para que la convivencia pueda
continuar sin la intervencién profesional.

Los criterios que el Equipo asignado con la colaboracién del/la Director/a debe valorar para dar por finalizado el proceso de reunificacién familiar, dando paso a la etapa de
egreso son los siguientes:

1. La familia ha superado las causales asociadas a la situacién de desproteccién avanzada que origind el ingreso a la residencia.
2. El sistema familiar ha logrado resolver los eventuales problemas de convivencia que puedan haberse suscitado en la etapa de sostenibilidad de los cambios,
incluyendo la busqueda de apoyo para resolverlos.
3. La familia presenta capacidades para responder satisfactoriamente a las necesidades de cuidado particulares del/la adolescente, y se encuentra vinculada a los
programas de proteccion social que le permiten sostener y/o apoyar su rol de cuidado.
. El/la adolescente expresa su voluntad para continuar viviendo en el entorno familiar sin apoyo del Equipo asignado.
. Las figuras adultas responsables consolidan practicas de cuidado basadas en el buen trato hacia el/la adolescente.

(LN

El primer y segundo criterio son indispensables para dar por superada esta etapa y avanzar a la etapa de egreso. Sin embargo, los restantes criterios representan
indicadores concretos de sostenibilidad de los cambios alcanzados durante la intervencién y, por lo tanto, de no estar presentes, es necesario solicitar ampliacién del plazo
para esta etapa, a objeto de continuar trabajando hacia su consecucion.

Si pese a haber adoptado todas las medidas requeridas y la consecuente ampliacién del plazo para intervenir no se logran sostener los cambios, se debe evaluar la solicitud
de otras medidas de proteccién en favor del/la adolescente, sugiriendo, por ejemplo, la medida subsidiaria de la adopcion, propuesta que debera ser analizada reuniones de
andlisis de casos y definida en reunién resolutiva con la Unidad Regional de Adopcién. Por otra parte, cuando un/a adolescente denuncie o alguno de los miembros del
Equipo asignado tome conocimiento de hechos eventualmente constitutivos de delitos cuyos responsables sean los adultos con los que se encuentre conviviendo, se debe
aplicar la Resolucién Exenta N°155 u otra que la sustituya, y aplicando los procedimientos e instrucciones técnicas sefialadas en dicho documento.

Una vez logrado el objetivo de que la familia pueda continuar asumiendo el cuidado del/la adolescente sin el acompafiamiento del Equipo asignado se avanza a la etapa de
egreso. En caso de adolescentes que egresan sin familia, una vez logrados los objetivos del PIl-U para la etapa y ello/as logran vivir auténomamente sin la ayuda del Equipo
asignado, se produce el egreso. En caso en que el/la adolescente haya cumplido la mayoria de edad y, por tanto, cesa la medida de proteccion; éstas no son causales
técnicas suficientes para realizar el egreso de la residencia, mas aun si se encuentra cursando estudios[60], por lo que se debe realizar con antelacién al cumplimiento de
los 18 afos un proceso de intervencién con el/la adolescente que lo prepare para un egreso independiente al cuidado familiar, junto con las coordinaciones necesarias con
las redes intersectoriales y comunitarias, de tal manera que éstos puedan brindarle los soportes concretos de apoyo a la vida independiente.

En caso de adolescentes en que se restituye el derecho a vivir en familia a través de la adopcion, el egreso se produce cuando la familia adoptiva asume el cuidado
personal o adopcién propiamente tal, siendo responsable del seguimiento de este proceso el Programa de Intervencién con nifios/as y adolescentes institucionalizados/as, y
su preparacion para la Integraciéon a Familia Alternativa a la de Origen (PRI).

7.3.5 EGRESO

Esta Gltima etapa tiene una duracion referencial de 10 dias habiles y es liderada por el/la Director/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado. Esta se inicia cuando se
han evaluado como logrados los objetivos del PlI-U en la etapa anterior. El Equipo asignado debe elaborar el Informe de Egreso (segin formato adjunto en Anexo N°X), el
cual se remite al Tribunal de Familia o con competencia en esta materia junto con la solicitud de egreso del/la adolescente.

Cuando no se logre encontrar una alternativa de cuidado familiar estable, de manera excepcional una alternativa de egreso puede ser la derivacién a otra residencia, por
alguna situacién como: cambio de territorio de la familia, ingreso a una Casa de Transicion a la Vida Adulta, promover la mantencién del vinculo con hermanos o hermanas,
o por edad. En cualquiera de estos casos se debe tomar una decisiéon con sustento técnico y se debe realizar un acompafiamiento en esta transicion.

El proceso de egreso propiamente tal, en tanto hito de cierre de proceso de intervencién, se concreta con la respuesta positiva del Tribunal competente en materia de familia
a la solicitud de modificacion o cese de la medida de proteccién de permanencia en la residencia, debido a que se evalla que se cuenta con las condiciones necesarias para
dar término a la intervencién residencial, definiendo que el vivir con la familia es sostenible sin acompafiamiento. Las actividades de esta etapa son las siguientes:

« Reunién del Equipo asignado.

» Sesion de cierre con el/la adolescente y su familia.
« Elaboracion informe de egreso.

« Cierre administrativo del caso.

a. Reunién del Equipo asignado.

Se realiza reunién en la cual participan los/as profesionales del Equipo asignado, con el propésito de realizar una evaluacién general del caso y dar por finalizado el trabajo
complementario desarrollado en relacién a éste.

Esta préactica reflexiva permite visualizar, en su conjunto, los procesos de acompafamiento en retrospectiva, aportando a la mejora continua de las intervenciones con
los/las adolescentes y su familia, junto con reforzar relaciones laborales entre profesionales que trabajaron simultdneamente. Por otra parte, hace posible consensuar los
contenidos y antecedentes que se le daran a conocer al Tribunal de Familia o con competencia en esta materia, mediante el Informe de Egreso.

Asimismo, en esta reunién técnica se deben tomar acuerdos respecto de los medios y responsables de informar a las contrapartes de las redes del intersector y
comunitarias con las que el/la adolescente y su familia quedaron vinculados durante la intervencién, de modo que éstos mantengan su rol de soporte a los adultos
cuidadores/as y asegurar el ejercicio de derechos del/la adolescente.

En caso de adopcién, se deberé coordinar con equipos que estén a cargo de este proceso a fin de que evallen junto a el/la adolescente y la familia adoptiva la posibilidad
de que éste/ésta mantenga contacto con su familia de origen. La opinién de el/la adolescente sobre este proceso (y todos los que le conciernen) es relevante en si misma,
aun cuando las acciones que se realicen en pro de buscar una alternativa definitiva de cuidado familiar apunten al interés superior de él/ella, por lo que su deseo o no de
mantener dicho contacto debe ser considerado en las acciones que se realicen. Los pardmetros de este eventual contacto deben responder al bien superior de ellos/as y ser
consensuados entre los programas implicados, en el sentido de que las vinculaciones posteriores podran tomar una gama de manifestaciones posibles en interés para el/la
adolescente (cartas, videos, contacto telefonico, pasar fiestas con ambas familias reunidas, etc.), lo cual debe establecerse claramente mediante acuerdos de contacto.

b. Sesién de cierre con el/la adolescente y su familia.

El Equipo asignado convoca a una Ultima reunién con el/la adolescente y su familia, cerrando formalmente el proceso de acompafamiento y proveyendo un espacio donde
puedan compartir impresiones y emociones, conteniendo los sentimientos asociados al egreso definitivo del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

Los/as profesionales responsables convocan a una ultima reflexion respecto del camino recorrido, mirando en retrospectiva las situaciones que originaron el ingreso a la
residencia y que favorecieron la ocurrencia de experiencias adversas que afectaron al/la adolescente, identificando los recursos que han movilizado los aprendizajes
obtenidos y las herramientas desarrolladas que han incidido en las transformaciones en las dindmicas familiares y en el logro de los objetivos de intervencién, retomando
con éxito la convivencia. En el caso de derivaciéon a Casas de Transicion a la Vida Adulta o egreso a la vida autébnoma (sin familia), esta dltima reunién se desarrolla con
el/la adolescente a solas, dando por concluido el proceso en la residencia.

Por otra parte, se deberd implementar un mecanismo de evaluacion desde el/la adolescente y su familia (en caso de haberla) hacia el proyecto, que permita conocer el nivel
de satisfaccion respecto de su proceso de acompafiamiento profesional, cuyos resultados han de ser incorporados en la mejora continua del Modelo Residencial
Terapéutico Integrado.

c. Elaboracién informe de egreso.

El/la Director/a del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado debe solicitar el término de la intervencion al Tribunal de familia o con competencia en esta
materia mediante el Informe de Egreso (ver formato en anexo), elaborado en forma conjunta por el equipo asignado y habiéndose realizado las gestiones para la
continuidad del acceso a prestaciones de la red intersectorial que recibia el/la adolescente.

El informe da cuenta de los logros de la etapa de sostenibilidad de los cambios, es decir, del cumplimiento de los objetivos propuestos en el Ultimo ajuste del Plan de
Intervencién Individual Unificado respecto de cada ambito de intervencion, utilizando para ello los criterios de logro establecidos en forma conjunta. Ademas, el Informe de
Egreso compara la situacién ex ante respecto de las cuatro dimensiones valoradas en el Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y la situacién de estas al cierre de la
intervencion, consignando los cambios en todas las variables incluidas en cada dimension.

En base a lo anterior, se solicita al Juez de Familia competente mediante oficio, el egreso del/la adolescente del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.
La copia del informe que se remite al Tribunal de Familia o con competencia en esta materia queda en la carpeta del/la adolescente.

d. Cierre administrativo.

Con la finalidad de dar por finalizado oficialmente el proceso, el programa remitira el Informe de Egreso al Tribunal de Familia, o con competencia en esta materia,
solicitando el egreso del/la adolescente del Modelo. Este se materializa con la resolucién del Tribunal que da a lugar a la solicitud de egreso mediante la notificaciéon de ésta
al Director/a del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

Por altimo y, una vez obtenida la orden del Tribunal, se debe realizar el egreso del Sistema Informatico Servicio de Proteccién Especializada (SISPE), accién que marca el
término administrativo del proceso en la residencia y la entrega de informacién a la Oficina Local de Nifiez para la realizacién del seguimiento correspondiente.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn60

Finalmente, dado que este Programa es parte integrante de un Modelo, a continuacién, se presenta un cuadro resumen del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico
Integrado , con los programas que lo componen, sus componentes, principales ambitos de accién, junto con las principales acciones que desarrollan:
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7.4.  MATRIZ LOGICA

La presente matriz I6gica considera indicadores, sus correspondientes formulas de célculo, resultados esperados y medios de verificacién, asociados al objetivo general y
objetivos especificos del Programa. El alcance de los resultados esperados debe ser monitoreado de manera constante por el/la Directora/a del proyecto, quien debe contar
con un sistema interno de gestion de resultados, procesos y satisfaccion de usuarios/as. Cabe sefalar que la matriz légica, y su cumplimiento, es un insumo basico para el
proceso de evaluacion de desempefio anual de proyectos efectuado por el Servicio.

INDICADOR DE PROPOSITO

RESULTADO ES ERADO IMEDIOS DE VERIFICACION

IOBJETIVO GENERAL INDICADORES FORM LA DE CALC LO

Restituir el derecho de los nifios y nifias a
vivir en una familia estable y protectora

Porcentaje de nifios y nifias que egresan del
programa en el afio t habiendo cumplido el

(N° de NNA que egresan del programa en el
afio t habiendo cumplido el 100% de los

70%

PII-U; informes de avance e informe de
egreso en el Sistema Informético del

objetivos de su PIl /N° de NNA que egresan Servicio

del programa en el afio t)

*100

100% de los objetivos de su PII

INDICADORES DE COMPONENTES

IOBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES FORMULA DE CALCULO IRESULTADO ESPERADO MEDIOS DE VERIFICACION
Proporcionar un contexto residencial segurofPorcentaje de adolescentes egresadosN° de adolescentes egresados que90%
lque responda a las necesidades lque cumplen el 100% del objetivo delcumplen el 100% del objetivo del PlI-U de
caracteristicas de los y las adolescentes. PIl-U de residencialidad terapéutica enfresidencialidad terapéutica en el afio t / N

lel afio t. [de adolescentes egresados en el afio

) *100

PlI-U; informes de avance e informe de|
legreso en el Sistema Informatico del Servicio

PIl-U; informes de avance e informe de

Brindar un proceso terapéutico que contribuyalPorcentaje de adolescentes egresadosiN° de adolescentes egresados que90%
legreso en el Sistema Informatico del Servicio

la la resignificacion de las experiencias delque cumplen el 100% del objetivo dellcumplen el 100% del objetivo del PlI-U de|
desproteccion de los y las adolescentes. PIl-U de acompafiamiento terapéuticopcompafiamiento terapéutico individual en|
lindividual en el afio t lel afio t / N° de adolescentes egresados|
len el afio t) *100

Recuperando datos. Espere unos segundos e|

IArticular  los  soportes intersectoriales Porcentaje de adolescentes egresados|(N° de adolescentes egresados que/90%
intente cortar o copiar de nuevo.

lcomunitarios durante la permanencia del/lajque cumplen el 100% del objetivo delicumplen el 100% del objetivo del PII-U de|
ladolescente en el Programa. PIl-U de soportes intersectoriales ylacompafnamiento terapéutico individual en|
lcomunitarios en el afio t lel afio t / N° de adolescentes egresados|
len el afio t) *100

VIILRECURSOS
8.1 GESTION DE PERSONAS
Marco de la ley N°20.032 para la gestién de los recursos humanos en Colaboradores Acreditados

En la gestion de los recursos humanos, el Colaborador Acreditado deberd ajustarse a los principios que establece el articulo 2 de la ley N°20.032, en sus numerales 5,6y 8,
a saber:

» La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se desempefie en Colaboradores Acreditados debera observar una
conducta intachable y un desempefio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

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

« Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas que corresponda. Al respecto se debe respetar los requisitos,
prestaciones minimas y plazos, establecidos en las presentes bases técnicas, a las que se refiere el reglamento de la ley N°20.032.

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

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano mas idéneo para su ambito de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccién de recursos
humanos acorde los principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento del contexto territorial en un proyecto especifico. Es
deseable especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada (formacién en tematicas de victimizacion, trauma y trauma complejo, informes
a Tribunales, entre otros).

En relacién con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago de la subvencion, se debera atener a lo indicado en la dltima modificacién de la
Ley N° 20.032, de fecha 05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales especializados acordes a la respectiva linea programatica. La especializaciéon debera acreditarse,
ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales de grado y certificados de especializacién o postgrado que lo avalen, con determinacién especifica y
detallada del &mbito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se
entenderd para el célculo del 75% todo el personal que interviene con el nifio/a y adolescente, excluyendo al personal administrativo.

Cabe destacar que el Servicio implementa la academia de formacién, a la cual tendran acceso los profesionales de este programa para la instalaciéon gradual de
capacidades.

Debera considerarse en procesos de seleccién las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red de colaboradores, tal como lo indica el articulo 7 de la ley N°20.032



que sefala, “Personas que figuren en el registro de personas con prohibicién para trabajar con menores de edad; las que figuren en el registro de condenados por actos de
violencia intrafamiliar establecido en la ley N° 20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias 0 adolescentes, o de confiarles la administracién de recursos econémicos ajenos” y, “También seran
inhabiles para desempefar labores de trato directo en Organismos Colaboradores Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o
sicotrdpicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacién de la calidad del trabajo interventivo realizado, en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los
recursos humanos de la organizacion las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de sus funciones si se produce alguna situaciéon
refiida con las normas institucionales.

Cada Colaborador Acreditado debera asegurar politicas de formacién continua del recurso humano contratado para la ejecucion de los proyectos. Asimismo, de acuerdo con
el articulo 55 de la ley N°21.302, deberd acceder a las capacitaciones que realice el Servicio para su debida formacién y capacitacion, lo cual demandara del proyecto,
horarios y condiciones para tales efectos, a fin de garantizar la especializacion y tecnificacién en las materias inherentes a su labor.

Por otra parte, la ley N°21.302 en su articulo 6, letra g) establece la funcién del Servicio de otorgar asistencia técnica a los colaboradores acreditados respecto de la
ejecucion de los programas de proteccion especializada, brindandoles informacion, orientacién o capacitacién, cuando ello se requiera, o en la medida que se solicite y a ello
acceda fundadamente el Servicio, previa evaluacion correspondiente. No obstante, lo anterior, ninguna falta de informacién, orientacién o capacitacién podra subsanar el
incumplimiento de las condiciones o requisitos basicos establecidos por el convenio respectivo al colaborador acreditado.

Por otra parte, el Colaborador deberé contar con politicas para el cuidado de equipos, previniendo asi, el Sindrome de burnout, ya que éste puede constituirse en un factor
adverso a la calidad de las atenciones que requieren los nifios, nifias y adolescentes. Al respecto, la evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes intervienen en
contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede verse
alterada por la apariciéon del estrés laboral crénico. Dado lo anterior, la salud laboral debe ser parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la calidad y la
pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Enfasis de la gestion de personas en este programa

Se asume en las presentes bases técnicas la relevancia de la gestion de las personas, enfoque que tiene que ver con el desarrollo y la importancia de cada persona para la
organizacion, sus valores, comportamientos y su alineacién con la misién del Servicio.

Esta gestion reconoce el desafio personal y de especializacién que requiere el cuidado de adolescentes que han experimentado vivencias traumaticas y el acompafamiento
a sus familias en el desarrollo de capacidades para su cuidado, en particular, considerando historias transgeneracionales de violencia y la dificultad para acceder a soportes
intersectoriales para el ejercicio de la parentalidad.

Como sefiala Holden et al (2020, p.9), “la herramienta mas importante que tenemos para ayudar a los nifios a crecer, desarrollarse y prosperar somos nosotros mismos”, en
este sentido, los/as profesionales requieren ser emocionalmente competentes y conscientes de si mismos/as “para ayudar con éxito a los nifios y las familias” (Holden et al.,
2020, p. 28).

En este contexto es prioritaria la generacién de instancias internas de reflexién para el cuidado del Equipo Integrado, con foco en sus précticas, con el objetivo de prevenir el
burnout y mejorar las estrategias de intervencion.

Recursos Humanos

El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia con cobertura de hasta 20 adolescentes requiere para su ejecucion el siguiente equipo:

Director/a 1 Completa

Terapeuta Residencial (Psicélogo/a o Trabajador/a Social) 1 Completa
Cuidador/a Terapéutico 1 cada 4 nifios/as de dia Completa en sistema de turnos o jornada que defina el colaborador

acreditado

1 cada 5 nifios/as de noche

Manipulador/a de alimentos Dotacion que permita asegurar a los nifios/as estas prestaciones Completa

. durante los 7 dias de la semana.
Auxiliar (Aseo, Estafeta) Completa

El equipo sefialado en la presente tabla corresponde al personal minimo requerido para la correcta ejecucion del proyecto. Sin perjuicio de lo anterior, los colaboradores
acreditados podran incorporar otros profesionales o técnicos que contribuyan a optimizar el desarrollo del programa, en el mismo sentido que estas Bases técnicas
disponen, tanto desde lo técnico como desde lo administrativo, siempre que dicha contratacién se encuentre debidamente justificada y aprobada y no modifique los cargos
previamente establecidos. Estas incorporaciones adicionales podran imputarse al Aporte Financiero Estatal (AFE). De ejecutarse varias residencias en un mismo espacio
fisico, el colaborador acreditado podra asignar la figura de un/a solo/a director/a con el apoyo de coordinadores/as en cada espacio residencial terapéutico por curso de
vida.

Los sistemas de turno del personal podran ser definidos por el colaborador acreditado, resguardando el adecuado funcionamiento del espacio residencial y priorizando en
todo momento el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes.

Descripcién de roles:

El Director/a es el encargado/a de liderar y monitorear los procesos de ejecucion de los PlI-U de cada adolescente y sus familias o personas adultas referentes participantes
de la residencia, velando por el 6ptimo desarrollo del Modelo de Acogimiento Residencial Integrado, siendo el responsable del cuidado personal de éstos/as.

En concordancia a lo anterior, acompafa, asesora y conduce técnicamente al Equipo asignado en apoyo a la intervencion, a través de reuniones periddicas y otras
metodologias de trabajo, a través de un acompafiamiento que promueva una practica reflexiva [61], la que invita a la escucha, andlisis y retroalimentacion al interior del
equipo. Ademas, brinda la posibilidad de acceder a la autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos del trabajo que se lleva a cabo, intencionando cambios que
permitan dotar de sentido, continuidad y consistencia al trabajo realizado al interior del equipo (Andersen, 1994).

Ademés, es el encargado/a de establecer alianzas estratégicas con el intersector y el entorno comunitario con el fin de asegurar el desarrollo integral de los/as
adolescentes, asi como el abordaje y superacion de los mdltiples factores que incidieron en la separacién de sus familias y la acogida de éstos por la comunidad.

El/la profesional Psicélogo/a o Trabajador Socia de este programa complementa su labor con el /la Psicélogo/a o Trabajador Social del programa de Fortalecimiento o
Revinculacién encargado/a de la intervencion terapéutica familiar, siendo necesario que sea de la profesion complementaria para resguardar la mirada psicosocial, y
también con el/la Terapeuta Ocupacional encargado de la preparacion para la vida independiente. Lo anterior en el marco del equipo asignado que incorpora al Cuidador/a
terapéutico/a.

Dentro del equipo asignado, el/la profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este programa lidera el acompafiamiento terapéutico individual respecto de los/as hasta 20
adolescentes, y asume la responsabilidad técnica y administrativa en conjunto con el equipo asignado.

Cuidador/a Terapéutico: Se entendera por un adulto/a integrante del equipo residencial que desarrolla un cuidado cotidiano desde una practica informada por el trauma y
sensible a las necesidades y caracteristicas particulares de cada participante de la residencia. El cual a través del establecimiento de un vinculo confiable, predecible y
afectuoso brinda un piso de seguridad a nifios, nifias o adolescentes que se han visto enfrentados a experiencias traumaticas y que han desarrollado sus vidas,
probablemente en un contexto cadtico o desorganizado.

En este marco las actividades cotidianas de cuidado tienen un énfasis terapéutico, ya que se constituyen en oportunidades de aprendizaje de nuevas formas de vinculacion
con los pares, de restaurar la confianza en los adultos/as, de entrega de herramientas para abordar conflictos relacionales como también de regulacién emocional. Lo
anterior, implica un conocimiento profundo de cada nifio, nifia o adolescente que permita desarrollar un trabajo intencionado, concordado con el equipo integrado y en
coherencia con los objetivos de su Plan de Intervencién Unificado.

Finalmente, este acompafamiento cotidiano que permite satisfacer necesidades basicas y emocionales de nifios, nifias y adolescentes se desarrolla considerando el curso
de vida y propendiendo a su autonomia progresiva.

Durante la noche, el cuidador terapéutico vela por el resguardo del ambiente terapéutico al interior de la residencia en horario posterior a la jornada laboral diurna, brindando
alos y las adolescentes un contexto de seguridad.

Es importante sefalar que los/las integrantes que componen este programa, forman parte del Equipo Integrado en su conjunto, en el cual cada uno/a realiza funciones
especificas que aportan a la Residencialidad Terapéutica. Por lo tanto, todos y todas deben comprender el marco ético-conceptual en el cual desarrollan sus tareas y que la
forma de vincularse con los/as adolescentes es parte del cuidado sensible que otorga la residencia.

8.2 INFRAESTRUCTURA

La residencia debe garantizar la proteccién de los/as adolescentes, que han sido separados temporalmente de su medio familiar, otorgando las condiciones de seguridad y
cuidados necesarios para el desarrollo de su potencial, asi como el ejercicio de sus derechos. Esto comprende las condiciones materiales que incluyen: las condiciones de
seguridad, calidad de vida y proporcionar bienestar y resguardo de los derechos de la poblacién atendida en un espacio residencial Unico, que garantice sus


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn61

particularidades e intimidad.

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

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

2. Debe garantizar la habilitacion de dependencias para el uso exclusivo de los/as adolescentes y permitir una atencién lo mas personalizada posible y respetuosa de la
privacidad, tanto para ellos/ellas, como para las familias en los momentos de encuentro familiar (visitas).

Sobre el inmueble:

» Dormitorios que permitan albergar hasta 20 adolescentes, considerando que cuenten con espacios que promuevan la privacidad.

» Espacios ornamentados y mobiliario adecuado para los/as adolescentes y sus familias.

» Sala de estar o de recepcion, para el recibimiento de las familias de los/as adolescentes, o de aquellas personas vinculadas a la intervencién (redes u otros programas
que trabajen con el/la adolescente)

» Espacio para realizacién de intervenciones individuales, sesiones familiares, reuniones, entre otros.

« Espacio para el equipo para realizar labores, reuniones, supervisiones, espacios de analisis, entre otros.

Ubicacién:

Emplazado en un lugar de fécil acceso, con conectividad principalmente a servicios de salud y educacién, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo inminente para la
salud o seguridad de los usuarios(as).

IX. SISTEMA DE REGISTRO.

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su
implementacién, ha exigido consolidar el proceso de mejoras de la plataforma informatica, a la cual se le han ido adicionado nuevas funcionalidades, a fin de responder a la
ley antes mencionada, la que en su Art. 31 establece que el deber del Servicio es crear y administrar un sistema integrado de informacion. Dicho sistema tendra como
objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes, sujetos de atencién del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las prestaciones que recibe, ademas los
colaboradores acreditados, estaran obligados a proporcionar la informacién necesaria que el servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento de sus
funciones. Es por ello, que los colaboradores acreditados deberan ingresar la informacién requerida al Sistema de Informacién del Servicio, incluyendo las acciones
realizadas en el marco de lo solicitado por el Sistema Integrado de Monitoreo (SIM).
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[Cédula de Identidad /Pasaporte

Relacion con NNA

Actividad

Domicilio

|Te|efono

. ACTUALIZACION DE LA SITUACION DEL ADOLESCENTE DESDE LAS DIMENSIONES DEL DIAGNOSTICO (argumentar cada

dimensién en base a todas las variables, sefialando claramente la evolucién de estas — se mantiene, avance o retroceso)

Dimensiones

1 Informe

2 Informe

Informe

4 Informe

[Situacién de violencia

[Situacién del adolescente

ICapacidades de Cuidado de la

Familia o del adulto a cargo

[Caracteristicas del Entorno o

[Contexto Socio Comunitario

I11.  ESTADO DE AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PII U (debe fundamentar en base a la evaluacién del Pll U, respectos de las variables de la

matriz)

IAmbito: Adolescentes

1 Informe

2 Informe

3 Informe

4 Informe

Objetivo 1:

(Objetivo 2

(Objetivo 3 +

IAmbito: Familiar

1 Informe

2 Informe

3 Informe

4 Informe

Objetivo 1:

Objetivo 2:

(Objetivo 3:+

lAmbito: Comunitario/Redes

1 Informe

2 Informe

3 Informe

4 Informe

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3 :+

Iv. CONCLUSION

En base a lo informado se concluye que la situaciéon de desproteccion (ha disminuido, se mantiene o se ha intensificado, por lo cual se modificé o mantuvo el Plan de
Intervencion Individual Unificado) y se solicita la permanencia del adolescente en el Programa...

Fecha del informe

Identificacién y firma de los/las profesionales informantes.

ANEXO Ne¢2

FORMATO DE INFORME DE EGRESO

Nombre Proyecto

IOrganismo Colaborador

Region

Nombres profesionales de Equipo Integrado responsable

Nombres otros participantes (si corresponde)




Fecha Ultima evaluacion del PIl U

Fecha elaboracion informe de avance

l. IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE Y DEL ADULTO AL CUIDADO

IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE

Nombre y apellidos

Fecha de Edad ICédula de|

.. lidentidad

Inacimiento

Nacionalidad

Escolaridad Establecimiento

Fecha dej Motivo de

Ingreso a la [derivacion

Imodalidad

RIT [Tribunal derivante N° de informes|
[de avancel
remitidos.

Domicilio actual

IDENTIFICACION DEL ADULTO A CARGO DEL CUIDADO QUE PARTICIPO EN LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad Escolaridad
ICédula de Identidad /Pasaporte Relacion con NNA
(Actividad

Domicilio |Te|éfono

. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA INTERVENCION DE LOS PROGRAMAS.

Refiere a los cambios respecto del diagnéstico elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado en las cuatro dimensiones evaluadas al ingreso: situacion de
violencia, situacion del adolescente, situacion de la familia y situacion del contexto.

Dimensiones Al ingreso (DCE) IAl egreso

[Situacion de violencia « Interrupcion o no de la situacion de violencia que informé el DCE.

Factores de riesgo de recurrencia de la violencia abordados en la intervencién con el adolescente, la familia y en el
lcontexto. y sus resultados.

Factores protectores de la violencia desarrollados por el/la adolescente, la familia y en el contexto.

Situacion del adolescente Satisfaccion de necesidades en el contexto familiar de egreso.
Superacion del impacto biopsicosocial de la violencia.
Superacion del impacto de la separacion familiar en adolescentes ingresados/as a cuidado alternativo.

Habilidades de la vida diaria desarrolladas por adolescentes.

Situacion de la familia Satisfaccion de necesidades del adolescente al egreso.

Se logré o no alianza terapéutica con el adulto.

Reunificacion con la familia de origen.

Restitucion del derecho a vivir en familia a través de otra alternativa de cuidado familiar.
NNA mantiene vinculo con la familia, aunque no hubo reunificacion familiar.

[Situacién del contexto Disminucién de la brecha de prestaciones intersectoriales al adolescente. Cuales se activaron y cuales recibe.
En adolescentes, se activaron o no prestaciones para el transito a la vida adulta.

Disminucién de la brecha de prestaciones intersectoriales a la familia. Cuales se activaron y cuales recibe.
Aumento de redes comunitarias informales del adolescente. Cuales.

Aumento de redes comunitarias informales de la familia. Cuales.

Aumento de redes comunitarias formales del adolescente. Cuales.

Aumento de redes comunitarias formales de la familia. Cuales.

L. SUGERENCIA TECNICA DE EGRESO (desplegable con causales de egreso en plataforma informatica del Servicio)

IMotivo de solicitud de egreso ICausales de egreso del Servicio, (registro obligatorio, marcar sélo una causal)

Iv. CONCLUSION

Fundamentar brevemente, en base a lo informado, la solicitud de egreso del adolescente del Programa.
[1] El rol del cuidador es abordado en el documento del Ministerio de Desarrollo Social, 2024 y Holden, 2023.

[2] La familia de origen es el grupo en el cual el nifio, nifia o adolescente nacieron y vivieron hasta el momento de ser separados, por diversas causas, de su entorno familiar. Puede estar constituida por los
progenitores, ambos o alguno de ellos, solos o con sus nuevas relaciones, los hijos de éstas, etc. Se considera familia de origen al niicleo de convivencia en el que el nifio o nifia ha transcurrido la mayor parte de su
vida al momento de la intervencién (RELAF, 2015).

[3] Revisar Diagndstico Nacional de participacion de nifios, nifias, adolescencia y familia, noviembre 2022.

[4] Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez, Subsecretaria de la Nifiez, Defensoria de la Nifiez, Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil, Oficinas Locales de la Nifiez, Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez, Consejo Consultivo Nacional de Nifios, Nifias y Adolescentes, Carabineros de
Chile y Policia de Investigaciones de Chile.

[5] Se excluye de derivar a linea de cuidado alternativo.
[6] Se sugiere revisar la Observacién General N°13 y N°8, pues son una referencia central para la ejecucién de éste y todos los programas del Servicio.

[7] Cada una de estas categorias incluye tipos especificos de violencia, por ejemplo, en las categorias de descuido y maltrato psicolégico se inscriben las situaciones en que nifios, nifas y adolescentes son
observadores de violencia de género.

[8] Ultima actualizacion CIE-11 febrero de 2022.

[9] Considerando lo sefalado en la Ley N°21.302, en su articulo 3, “seguiran siendo sujetos de atencion del Servicio quienes tengan dieciocho afios o mas, siempre que se encuentren bajo cuidado alternativo y
cursando estudios”.

[10] Para definir el nivel de desproteccion, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado (Caracteristicas de la violencia o maltrato; Situacion
del nifio, nifia o adolescente; Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y Caracteristicas del contexto o entorno), considerando en la toma de la decisién de ingreso a un programa de cuidado alternativo, la
dimensién "Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as” , dado que tiene un peso especifico superior en la situacién actual del nifio, nifia o adolescente.



[11] De acuerdo al Decreto N°6 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez: Aprueba Reglamento que determina las estrategias y lineamientos para el trabajo con familias de los nifios,
nifas o adolescentes, quienes los tengan legalmente a su cuidado, y otras personas relevantes en la ejecucion de las lineas de accion del Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, segun lo
descrito en el articulo 18 bis de la ley N°21.302.

[12] La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad considera como Persona con Discapacidad a todo/a aquél/aquella que en relacion a sus condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual,
sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales, presenta restricciones en su participacion plena y activa en la sociedad (SENADIS, 2023). Desde esta definicion, el
foco para lograr la igualdad de condiciones en la participacion social esta en los apoyos que la persona con discapacidad necesita para alcanzar dicho objetivo. La situacién de alta dependencia requiere apoyos
profundos (importantes y diversos) que son sistematicos, es decir deben brindarse permanentemente, lo anterior, aunque en cada caso se debe realizar evaluacién individual de las necesidades de apoyo,
considerando el contexto. (Verdugo, et al.,2021).

[13] En caso de ser una instruccion verbal emanada de la autoridad judicial, el proyecto debe formalizarla en un plazo no superior a 24 horas.
[14] Profesional que forma parte del recurso humano del Programa Preparacion para la Vida Independiente.

[15] El articulo 66 de la ley N°21.430, que establece las funciones de las Oficinas Locales de la Nifiez, plantea en la letra i) su rol en la articulacién de la oferta dirigida a nifios, nifias y adolescentes a “... la oferta
del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, a través de redes intersectoriales a nivel comunal, regional y nacional, procurando el acceso de los nifios, nifias y adolescentes a la oferta
social disponible y a los programas de proteccién especializados que se requieran”.

[16] Se debe tener presente que el funcionamiento de la proteccién administrativa que sera ejecutada por medio de las Oficinas Locales de la Nifiez se encuentra supeditado a la publicacion del Reglamento
dispuesto en el articulo 66 g) de la ley N°21.430.

[17] Convenio bajo Resolucién Exenta N°0121, de fecha 18 enero 2019, cuyo proposito es fortalecer y mejorar la salud integral de nifios/as y adolescentes atendidos en la proteccion especializada, incluyendo el
tamizaje de riesgo de consumo problematico de alcohol y otras drogas, asi como su tratamiento en caso de presentarse.

[18] Convenio bajo Resolucién N°2861, de fecha 30 septiembre 2021, en el cual se asegura el correcto traspaso de informacién entre SENADIS y el Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
brindando capacitaciones sobre la discapacidad y facilitando la coordinacion entre equipos ejecutores.

[19] Convenio bajo Resoluciéon Exenta N°0201, de fecha 24 marzo 2022, el cual entrega beneficios estudiantiles y acceso a educacion superior, acompafando en los primeros afios de formacién terciaria. Esto,
ademas de informar respecto de procesos de postulacion, asesora en la inscripcion, preparacion y rendicion de la PAES.

[20] Cuando se encuentre operativa dicha oferta.
[21] Procedimiento establecido en la Circular N°4, de fecha 2 marzo 2018.

[22] Al respecto, es relevante mencionar que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia cuenta con la Unidad de Asistencia Técnica, la cual lidera procesos que permiten favorecer
la reflexion en los fundamentos en la toma de decisiones y contribuye a la mejora continua de las practicas de los equipos.

[23] En casos que haya familia identificada durante la vigencia del Programa.
[24] Cabe sefalar que los plazos sefialados son referenciales, puesto que estan sujetos a los avances y/o retrocesos en el logro de los objetivos del Plan de intervencion individual Unificado.

[25] De acuerdo con el Reglamento de asignacion de cupos, la solicitud de ingreso a cuidado alternativo puede ser realizada por el tribunal en dias no habiles en forma telefonica, debiéndose ingresar al siguiente
dia habil a la plataforma informatica.

[26] Hace referencia a la organizacion temporal de una serie de acciones.
[27] EI Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico debe disponer de un fondo para movilizacién dentro de su presupuesto.

[28] La Ley N° 21.302 sefala que “ Tratdndose de la derivacién a un programa de cuidado alternativo como medida de proteccion de emergencia, el programa de diagnéstico hara la evaluacién y sugerencia del
plan de intervencién una vez ingresado el nifio, nifia o adolescente al Programa, en el mas breve plazo”.

[29] Este plazo es referencial, estando sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién para concretar una alternativa familiar estable para el/la adolescente, asi como los plazos que determine el
Tribunal de Familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[30] Para mayor detalle revisar el Decreto N° 14 que Aprueba el Reglamento que Regula los Mecanismo y Procedimientos de Participacion y de Exigibilidad de Derechos del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia. Ministerio de Desarrollo Social y Familias; Subsecretaria de la Nifiez, promulgado el 03 de septiembre del 2021. Disponible en https:/www.mejorninez.cl/descargas/doc-

MN/Decreto-14_27-DIC-2021.pdf

[31] Lo sefalado, de acuerdo a la ley N°21.020 Sobre Tenencia Responsable de Mascotas y Animales de Compaiiia, publicada el 2 de agosto de 2017.
[32] Ver Etapa de Ejecucién, apartado 3. Espacio ideolégico cultural seguro, letra a. Instancias de Participacion.

[33] Segun Holden (2023), la capacidad de corregulacion se define como “un proceso en el que los adultos afectuosos responden a sus necesidades y ayudan a los nifios y adolescentes a aprender a calmarse por
si mismos”(p.179).

[34] Propuesta basada principalmente en “Therapeutic Crisis Intervention” del Modelo CARE (Holden et al., 2020); con aportes del Modelo “AMBIT” Tratamiento Integrador Basado en la Mentalizacion Adaptativa
(Dangerfield y Carrasco, 2024); y de la Propuesta de Ajuste al Disefio de las Orientaciones Técnicas vigentes de Programas de Residencia Familiar de Adolescencia Temprana y Residencia Familiar para
Adolescentes (UNICEF, 2024). Para profundizar en las acciones sefialadas en el cuadro, se sugiere revisar en especial Holden et al., 2020.

[385] Para mayor detalle e informacion de las técnicas, se sugiere ver Therapeutic Crisis Intervention (Holden et al., 2020).

[36] Para mayor detalle, se sugiere ver Therapeutic Crisis Intervention (Holden et al., 2020).

[37] Para mayor detalle, se sugiere ver Therapeutic Crisis Intervention (Holden et al., 2020).

[38] Basado principalmente en Modelo CARE “Therapeutic Crisis Intervention” (Holden et al., 2020); con aportes del Modelo AMBIT (Dangerfield y Carrasco, 2024); y UNICEF, 2024.
[39] Decreto 14. Reglamento que regula los mecanismos y procedimientos de participacion y de exigibilidad de derechos del Servicio Nacional de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia.

[40] Para mayor informacién se sugiere consultar: UNICEF (2021): Guia metodolégica para realizar consultas a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en acogimiento residencial, y UNICEF (2022): Guia
metodoldgica para garantizar mecanismos y procesos de levantamiento de opinién y participacion efectiva de nifios, nifias y adolescentes.

[41] Ver detalle en: UNICEF (2022). Guia metodoldgica para garantizar mecanismos y procesos de levantamiento de opinion y participacién efectiva de nifios, nifias y adolescentes.
[42] Profesional que forma parte del recurso humano del Programa Preparacion para la Vida Independiente.

[43] El trabajo con la familia de el/la adolescente es liderado por el profesional a cargo del proceso de reunificacién/revinculacién, de manera coordinada y articulada con el Equipo asignado, proceso descrito en la
Base Técnica del Programa Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar para Adolescencia y Adolescencia Temprana.

[44] Ambito que se conecta con el trabajo realizado desde el Programa de Preparacion para la Vida Independiente, en el cual participan todos los/las adolescentes, independientes de la alternativa de ingreso
proyectada, dado que el objetivo del programa es desarrollar habilidades que favorezcan el ejercicio de la autonomia progresiva.

[45] Profesional que forma parte del recurso humano del Programa Fortalecimiento y Revinculacién Familiar para Adolescencia.
[46] Comprendida desde Holden (2023) como “la conviccién de una persona sobre su capacidad para tener éxito en una situacion en concreto” (p.180).
[47] Para ver el detalle de esta técnica, consultar en: UNICEF (2022): Guia metodoldgica para garantizar mecanismos y procesos de levantamiento de opinién y participacion efectiva de nifios, nifias y adolescentes.

[48] Las acciones desarrolladas con la familia orientadas a la reunificacién/revinculacion y sus resultados, asi como el proceso para pasar a la siguiente etapa de sostenibilidad de los cambios, se describen en la
Base Técnica del Programa Fortalecimiento y Revinculacion familiar para Adolescencia.

[49] Ambito que se conecta con el trabajo realizado desde el Programa de Preparacion para la Vida Independiente, en el cual participan todos los/las adolescentes, independientes de la alternativa de ingreso
proyectada, dado que el objetivo del programa es desarrollar habilidades que favorezcan el ejercicio de la autonomia progresiva.

[50] Ver Base Técnica del Programa de Preparacion para la Vida Independiente, parte integrante del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.
[51] Una vez que esté operativo este Programa.
[52] Profesional perteneciente al Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

[63] El detalle de las acciones de postulacién a las “Casas de Transicién a la Vida Adulta” y los requisitos generales para los/las jévenes, se encontraran en las Bases Técnicas del Programa “Casas de transicion a
la Vida Adulta”, una vez que se encuentre operativo este Programa.

[54] Para el abordaje con adolescentes inmigrantes, se debe tener en especial consideracion el documento “Enfoques Transversales”, especificamente el apartado. 1.3.1 “Intervenciones desde el enfoque de
interculturalidad con nifios, nifias, adolescentes y sus familias en situaciéon de migracién” y tener a la vista los siguientes documentos: 1. Resolucién Exenta 186 sobre gestion de casos de NNA extranjeros sujetos de
atencion del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia: REX-186-NNA-en el exterior-condiciones-de-vulneracion_2022.pdf (sharepoint.com) 2. Resolucién Exenta 173 que aprueba
protocolo sobre compras de pasajes para la reunificaciéon familiar de un nifio, nifia o adolescente extranjero: REX-173-COMPRA-PASAJES.pdf (sharepoint.com) 3. Protocolo para la proteccién de NNA no
acompanados y separados en el contexto de la migracion y/o en necesidad de proteccion internacional: 30475 (pjud.cl) 4. Por Ultimo, es necesario tener a la vista y conocer el
ratadepersonas.subinterior.gob.cl/media/2015/07/MITP-Protocolo-Intersectorial-de-Atenci%C3%B3n-de-V%C3%ADctimas-de-Trata-de-Personas.pdf

[55] No obstante, la evaluacién del PIl-U podra realizarse toda vez que sea necesario, en atencion a las circunstancias que afectan a la familia en su conjunto, a fin de ir ajustando los objetivos y estrategias de
intervencion en funcién de los logros o retrocesos que se observan en el proceso desarrollado.

[56] Una vez que esté operativo este Programa.

[57] En esta etapa el/la adolescente se encuentra vigente en los programas del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado, pues el cambio desde su estadia en la residencia hacia el retorno a la
convivencia familiar de origen (u otra alternativa) requiere ser acompariado y no constituye el egreso del Modelo.

[58] Plazo referencial, esta sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencion en esta etapa para concretar una alternativa familiar estable para el nifio o nifia, asi como los plazos que determine el
Tribunal de Familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[59] En caso de requerirse, y siempre y cuando no vaya en desmedro de los objetivos de la intervencion, algunas sesiones de trabajo podréan ejecutarse via telematica.

[60] Considerando lo sefialado en la Ley N°21.302, en su articulo 3, “seguiran siendo sujetos de atencién del Servicio quienes tengan dieciocho afios o mas, siempre que se encuentren bajo cuidado alternativo y
cursando estudios”.

[61] Praxis desarrollada por Tom Andersen, que habla de un espacio de horizontalidad donde todos/as los/as actores (y mas) se sumergen en un didlogo diverso y absolutamente respetuoso y ético a la busqueda
de nuevas posibilidades frente al problema. Esas posibilidades aparecen en el propio dialogo.

2° PUBLIQUESE la presente resolucion que aprueba Base Técnica para el funcionamiento de la Residencia de Tipo Familiar por curso de vida, del Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, ejecutadas por equipos de colaboradores acreditado del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez
y Adolescencia, de la linea de accién Cuidado Alternativo en la pagina web institucional.


http://www.mejorninez.cl/descargas/doc-
http://tratadepersonas.subinterior.gob.cl/media/2015/07/MITP-Protocolo-Intersectorial-de-Atenci%25C3%25B3n-de-V%25C3%25ADctimas-de-Trata-de-Personas.pdf

3 ° DEJESE SIN EFECTO la resolucion exenta N°1439, de 16 de diciembre de 2024, de la Direccion Nacional de este Servicio, que aprobé la Base Técnica para el
funcionamiento de la Residencia de Tipo Familiar por curso de vida, del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, ejecutadas por equipos de
colaboradores acreditado del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, de la linea de accién Cuidado Alternativo, de acuerdo a lo sefialado
en el presente acto. Sin perjuicio de lo indicado, la base técnica que se deja sin efecto, continuard vigente y aplicable respecto de los concursos publicos y convenios que se
rigieron por aquella.

ANOTESE Y ARCHIVESE

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
ala Nifiezy
Adolescencia

CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO
Director Nacional

CCC/XPJ/GWC/PSA/AMC/MMC/AGV/MPN
DISTRIBUCION:
1. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
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
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 - NUBLE
11. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - BIOBIO
12. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - LA ARAUCANIA
13. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - LOS RiOS
14. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - LOS LAGOS
15. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - MAGALLANES
16. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA - O'HIGGINS
17. DIVISION DE SERVICIOS Y PRESTACIONES
18. FISCALIA
19. OFICINA DE PARTES
e
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PETESRIREF.: APRUEBA BASE TECNICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR, DE LA
At S INEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, COMPLEMENTARIO PARA RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE
VIDA DEL PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA, DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA Y DEJA SIN EFECTO RESOLUCION SEGUN SE INDICA.

Ministerio de
Desarrollo Social
yFamilia

RESOLUCION EXENTA N2 01150/2025
SANTIAGO, 13 de octubre de 2025

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién 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 nifiez 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 Administracién del Estado; en la ley N°19.880, que establece Bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado; en el decreto supremo N°6, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que nombra al Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; el decreto supremo N°7,
de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccién
especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacién de los articulos 3, 25,
28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; el decreto supremo N°5, de 2021, que aprobé el reglamento que fija estandares para los programas del Servicio, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en la resolucién exenta N°1431, de 2024, de esta Direcciéon Nacional; en las resoluciones N° 36, de
2024 y N°8, de 2025, ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

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

2. Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y la disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberan
satisfacer las diferentes necesidades de intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el diagnéstico clinico especializado y seguimiento de su situacién vital y
condiciones de su entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucién del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacion de las consecuencias provocadas por dichas
vulneraciones, junto con la preparacién para la vida independiente, segun corresponda. La oferta de programas debera proveerse a requerimiento del 6rgano administrativo
o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifio, nifia y adolescente, y se prestard de modo sistémico e integral,
considerando el contexto de su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3. Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollard su objeto a través de las lineas de accién que indica, entre ellas, la de fortalecimiento y
vinculacion, la que, de acuerdo al articulo 23 de la misma normativa, contemplard programas de fortalecimiento y revinculacién familiar, preparaciéon para la vida
independiente y prevencion focalizada, los que se entenderan complementarios a los programas de cuidado alternativo y de intervenciones ambulatorias de reparacién en
caso que corresponda.

4. Que, asimismo, el citado articulo 23, en el N°1, establece que el programa fortalecimiento y revinculacién familiar tendréd como objetivo...) la formacion de la familia de
origen y/o extensa, segun corresponda en habilidades parentales y crianza, conforme a indicadores objetivos de logro; el cumplimiento apropiado de la relacion directa y
regular de los nifios, nifias y adolescentes con sus familias; el cumplimiento de las tareas acordadas para el acogedor alternativo y la efectiva revinculacion y reintegracion’,
indicando que el Fortalecimiento Familiar *(...) incluird el desarrollo de estrategias familiares para la disminucién de los factores de riesgo, de favorecimiento de los factores
protectores y la entrega de apoyo para la mejora de condiciones sociales, econdmicas y culturales que dificulten el cuidado personal de sus hijos, en caso que
corresponda’, y a su turno, la Revinculaciéon Familiar correspondera “(...) al proceso gradual, continuo y supervisado compuesto de un conjunto de acciones acordes a la
edad y desarrollo evolutivo del nifio, nifia y adolescente, sus necesidades y caracteristicas de su familia y su entorno, destinados a afianzar la capacidad de los padres, o de
familiares que puedan asumir el cuidado personal de un nifio, nifia 0 adolescente que se encuentre en un programa de proteccion especializada, especialmente de aquellos
afectos a programas de cuidado alternativo, de tipo residencial o familiar, propiciando su mds pronto egreso y reintegracion familiar exitosa”.

5. Que, complementa lo anterior, el articulo 12 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que sefiala que,
el programa fortalecimiento y revinculacién familiar es complementario a todos los programas de la linea de accién de cuidado alternativo que atiende a nifios, nifias y
adolescentes cuyo modelo de intervencion tiene como objetivo la formacién de la familia de origen y/o extensa, segun corresponda, en habilidades parentales y de crianza,
conforme a indicadores objetivos de logro establecidos en el plan de intervencion; el cumplimiento apropiado de la relacién directa y regular de los nifios, nifias y
adolescentes con sus familias; el cumplimiento de las tareas acordadas para el acogedor alternativo; y, la efectiva revinculacion y reintegracion.

6.Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6 letra e) de la ley N°21.302,"Elaborar la normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccién
especializada, la que deberd 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 periédicas de la demanda de
oferta programaética en cada territorio. Dicha normativa regira respecto de todos los programas de proteccién especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio
o por colaboradores acreditados”.

7. Que, el programa de fortalecimiento y revinculacién familiar es complementario y de ejecucién conjunta con el programa de acogimiento residencial terapéutico para
adolescencia y el programa de preparacion para la vida independiente, conformando el modelo de acogimiento residencial terapéutico integrado.

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

9. Que, el Departamento de Disefio y Evaluacién de la Divisién de Servicios y Prestaciones, es el encargado de efectuar el disefio técnico y metodolégico de los programas
de proteccion especializada, y de coordinar los procesos de evaluaciéon de resultado e impacto de éstos, velando por la coherencia y complementariedad de las
intervenciones y la adecuada implementacién de los modelos de atencién. Dentro del citado Departamento, se encuentra la Unidad de Disefio, la cual elabor6, en el marco
de sus competencias, el documento técnico que se aprueba en el presente acto administrativo, en cual fue construido en base a la evidencia técnica nacional e internacional
disponible, y la consideracién del paradigma del trauma complejo, asegurando un enfoque integral, actualizado y pertinente para la intervencién especializada con nifios,
nifias y adolescentes sujetos de proteccion.

10 . Que, mediante la resolucién exenta N° 1431, de 13 de diciembre de 2024, de esta Direccion Nacional, se aprob6 la base técnica para programa fortalecimiento y
revinculacién familiar, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida del programa de acogimiento
residencial terapéutico para adolescencia.

11. Que, es necesario efectuar algunas modificaciones a dicha Base Técnica, en relacién a su Matriz Légica.

12. Que, en consecuencia, resulta procedente aprobar la base técnica para el funcionamiento del programa fortalecimiento y revinculacién familiar, de la linea de accién
fortalecimiento y vinculacién, que ser4 complementario del programa de cuidado alternativo para residencia de tipo familiar por curso de vida del programa de acogimiento
residencial terapéutico para adolescencia, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°. APRUEBESE la base técnica para el funcionamiento del programa fortalecimiento y revinculacion familiar, de la linea de accion fortalecimiento y vinculacion,
complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

BASE TECNICA

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR PARA RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA PARA ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ADOLESCENCIA

LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION
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1. INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Base Técnica del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar para Acogimiento Residencial Terapéutico de
Adolescencia, encargado de la intervencién con la familia del/la adolescente u otro/a adulto/a que se constituya como alternativa familiar estable. El Programa es
complementario al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y, por tanto, de ejecucién conjunta con éste, lo cual se realiza a través del Modelo Residencial
Terapéutico Integrado. Dicho Modelo cuenta, ademas de éste, con otro programa complementario que es el Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia atiende a adolescentes de entre 14 y 17 afos, 11 meses, separados de su medio familiar de origen
por una orden judicial, la cual aplica cuando ellos/ellas no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de adultos en
condiciones de responsabilizarse de su crianza. Esta medida de proteccion es excepcional, transitoria, periédicamente revisable y de competencia exclusiva de la autoridad
judicial.

El Modelo Residencial Terapéutico Integrado se inserta en el nuevo Sistema de Garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, establecido en la Ley N°21.430
(BCN, 2022) sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Por lo tanto, su implementacion en los territorios requiere la coordinacion
con el intersector, especialmente en lo referente a prestaciones complementarias para los/las adolescentes y sus familias.

Para el Comité de Derechos del Nifio, la adolescencia es un periodo de transicién valioso en si mismo, que ofrece la oportunidad de ampliar las posibilidades en la vida,
contrarrestando dafios de experiencias pasadas y generando resiliencia para enfrentar desafios futuros (ONU, 2016). Los/las adolescentes que atendera el Programa, se
encuentran en una etapa de cambios biopsicosociales acelerados que es desafiante para los/las cuidadores/as adultos y/o la familia que los/las acompafia en este transito.

En cuanto al circuito de ingreso al Modelo Residencial Terapéutico Integrado, hay que indicar que la puerta de entrada de los/las adolescentes y sus familias es el Programa
de Diagnéstico Clinico Especializado, pero en los programas de la linea de accién de cuidado alternativo la autoridad judicial puede ordenar como medida de proteccion
urgente el ingreso inmediato a estas modalidades. En dichos casos, el referido Programa de Diagnéstico realizara la evaluacion y elaboracién del Plan de Intervencion
Individual durante su permanencia en el cuidado alternativo, coordinadamente, para evitar la sobre intervencion y en los plazos estipulados.

El Acuerdo Nacional por la Infancia (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2018) establecié el compromiso del Estado de Chile sobre implementar una modalidad que
logre la reunificacion familiar en condiciones de proteccion estables en el tiempo y que favorezca el contacto los/las adolescentes y sus familias mientras estan en
programas de cuidado alternativo.

En consistencia con lo antes sefialado, la ley que creé el Servicio establecié dentro de su oferta especializada la modalidad de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar,
para intervenir con las familias de nifios, nifas y adolescentes ingresados a programas de cuidado alternativo residencial o familiar. La Ley N° 21.302 define la revinculacién
familiar como un proceso gradual, continuo y supervisado, compuesto de un conjunto de acciones acordes a la edad y desarrollo evolutivo del nifio, nifia o adolescente, sus
necesidades y a las caracteristicas de su familia y su entorno, el cual tiene la finalidad de afianzar la capacidad de los padres o familiares para asumir su cuidado personal.
Por otra parte, el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado que se propone favorece la continuidad de los vinculos del/la adolescente con su familia y otros
referentes significativos, cuando ello responde a su interés superior.

A lo anterior se suman las caracteristicas de la intervencién familiar que mandata el Reglamento de familia[1] el cual indica el deber de los equipos respecto deincentivar su
participacion, fortalecer las capacidades de los adultos para dar respuesta a las necesidades de los/las adolescentes y generar soportes de apoyo a la familia a través de las
redes intersectoriales y comunitarias, con la finalidad de que se produzca el retorno del/la adolescente a la convivencia en el medio familiar y comunitario, previniendo
nuevas situaciones de violencia hacia ellos/ellas.

Cabe sefalar que, si no es posible la reunificacién familiar con la familia de origen o extensa o con otro adulto de referencia, el Programa iniciara acciones para restituir el
derecho a vivir en familia mediante una familia adoptiva.

Para el disefio de las presentes Bases Técnicas se consideraron los resultados de estudios actualizados del medio nacional e internacional en materia de intervencién con
familias en contexto de cuidado alternativo, profundizando en lo referente a la revinculacién y reunificaciéon familiar, ademas del uso de metodologias centradas en los
recursos y que fomentan la participacion de los/las adolescentes y familias, junto con el documento de Diagnéstico de Participacion, 2022. Un documento guia fue el de
“Lineamientos para el trabajo con familias de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en cuidado alternativo residencial y familiar” (UNICEF, 2021).

El presente documento muestra, en primer lugar, los conceptos centrales para comprender los procesos de revinculacién y reunificaciéon familiar, su caracter gradual y
multidimensional y los factores a considerar para la sostenibilidad de los cambios, a fin de garantizar la seguridad, proteccion y estabilidad y prevenir la reiteraciéon de
vulneraciones y el reingreso del/la adolescente a cuidado alternativo. Luego, se presentan los/las participantes de la intervencién y las rutas de ingreso a la modalidad, a lo
que sigue el desarrollo del disefio metodoldgico del Programa, a través de los ambitos de accion: objetivos, componente, etapas y matriz 16gica, con los indicadores para
medir sus resultados. Ademas, el disefio y ejecucion de los proyectos debe considerar el documento “Enfoques transversales”, el cual incluye los enfoques de: derechos
humanos, derechos de la nifiez y adolescencia, interculturalidad, inclusion, género, participacién, curso de vida, territorial e intersectorialidad y trabajo en redes [2].

Después se presentan los recursos humanos y materiales requeridos y las referencias bibliograficas utilizadas en todo el documento, finalizando con el anexo 1.

La presente Base Técnica esté dirigida especialmente a los equipos de Colaboradores Acreditados, quienes ejecutaran el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, como
también a la sociedad civil y organismos que velan por el bienestar de nifios, nifias y adolescentes en situacion de desproteccion [1].

Finalmente, con el presente modelo se avanza hacia el cumplimiento de las “Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios de las Naciones Unidas”
(2010), que eleva los estandares de atencién residencial y la transitoriedad de este cuidado a través del fortalecimiento de la intervencién familiar.

. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO RESIDENCIAL TERAPEUTICO INTEGRADO

En primer lugar, es preciso sefialar que, a la luz del cuerpo legal que enmarca el quehacer del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, esta
el imperativo de disefar una oferta proteccional consistente con las lineas de accién y programas establecidos en este, la cual debe estar basada en evidencia y/o estudios
actualizados.

En el sentido antes sefalado, el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado marca un cambio en la forma de definir las situaciones de proteccion y desproteccién que
afectan a nifos, nifas y adolescentes, incluyendo en este concepto las dimensiones: (1) Caracteristicas de la situacién de vulneracion; (2) Situacién del nifio, nifia o
adolescente; (3) Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores y (4) Caracteristicas contextuales o del entorno; asumiendo una visién ecosistémica para la
evaluacioén de ingreso de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias a los programas de proteccion especializada.

Por su parte, la oferta de cuidado alternativo residencial mantiene el ordenamiento por curso de vida, excluyendo de esta atencion al tramo de 0 a 3 afios que, por mandato
legal, debe siempre recibir cuidado alternativo familiar, situacién que paulatina, pero progresivamente, debiera extenderse hasta los 6 afos.

Como se ha sefalado previamente, el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia exige una implementacién conjunta con el Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, esto, de acuerdo con la Ley N°21.302, que en su Art. 24 sefala que las “lineas de accién de cuidado alternativo incluyen el
desarrollo de un trabajo permanente de fortalecimiento familiar y revinculacién del/a adolescente con su familia...” (BCN, 2021, p. 20).
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Por lo tanto, el ingreso de un/a adolescente al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico automaticamente genera su ingreso al programa Fortalecimiento y
Revinculacién Familiar y al Programa de Preparacién para la Vida Independiente. En atencién a lo anterior, se define un Modelo Residencial Terapéutico Integrado, el cual
considera a los/as mismos/as participantes de la intervencién (adolescentes y familias o adultos significativos) y a los/las profesionales, técnicos y personal de apoyo
transversal de los tres programas, operando como un Equipo Integrado, liderado y articulado por la figura del Director/a (que es compartido por la Residencia, el Programa
Fortalecimiento Familiar y Preparacion para la Vida Independiente) cuyas acciones, desde su especificidad, persiguen un fin comuin, que es la restitucién del derecho de
los/las adolescentes a vivir en una familia estable y protectora.

El Modelo Residencial Terapéutico Integrado se operacionaliza en un espacio fisico comdn, también liderado por el Director/a, quien debe asegurar la armonia y
complementariedad del quehacer de los tres programas. Como se dijo antes, el modelo lo ejecuta el Equipo Integrado y para el acompafiamiento a cada adolescente y su
familia se conforma el Equipo Asignado, compuesto por cuatro participantes del Equipo integrado: el/la Psicélogo o Trabajador/a Social + el/la Cuidador/a Terapéutico de la
residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, y el/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacion
para la Vida Independiente, este equipo genera sinergia mediante acciones planificadas y articuladas que son complementarias, evitando, de esta manera, la sobre
intervencion y favoreciendo la transitoriedad de la medida.

Al respecto, es crucial comprender que los/las integrantes del equipo que trabajan con cada adolescente y su familia de origen desarrollan distintos roles y acciones, lo cual
no implica jerarquias entre ellos/as, sino que, por el contrario, requieren de coordinacién y colaboracién para alcanzar los objetivos establecidos en el PlI-U, siendo
responsabilidad del/la Director/a crear un clima laboral y ejercer un liderazgo que permita asegurarlo.

El Equipo Integrado en su conjunto participa en la Residencialidad Terapéutica, la cual se refiere al: “...uso planificado de un ambiente de convivencia multidimensional,
construido a propésito, disefiado para desarrollar o proveer tratamiento, educacion, socializacion, apoyo y proteccién a nifios y jovenes con necesidades reconocidas de
salud mental o conductuales, en cooperacién con sus familias y la colaboracién de un amplio espectro de recursos comunitarios formales e informales” (Whittaker et al.,
2017, p. 3), siendo la base para alcanzar los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado elaborado mancomunadamente entre el Equipo Asignado, el/la
adolescente y su familia.

. CONCEPTUALIZACION

En este apartado se desarrollan los principales conceptos para realizar la intervencion con la familia de origen de los/las adolescentes separados transitoriamente de este
contexto por una medida judicial.

A continuacion, se presentan las principales nociones sobre la reunificacién familiar a la luz de diversos autores, organismos internacionales y tendencias actuales en el
ambito de la proteccién y el cuidado alternativo, relevando la continuidad y reconstruccién de los vinculos con la familia, el fortalecimiento de condiciones familiares y
contextuales para brindar un cuidado seguro y protector y los factores que facilitan y ponen en riesgo los procesos de reunificacion.

REVINCULACION FAMILIAR Y REUNIFICACION FAMILIAR

El proceso de transito entre el sistema de cuidado alternativo y el retorno del nifio, nifia o adolescente a vivir con su familia no cuenta con una definicién Unica (Save the
Children, 2013), més bien, se suelen usar indistintamente los conceptos de: revinculacién familiar, reintegracion y reunificacién familiar.

No obstante, para la intervencion de este Programa se establece que el concepto de revinculacion familiar alude al proceso de “reconstruir y fortalecer la confianza, el
respeto, la unién y el afecto, luego de la separacion” del nifio, nifia o adolescente de su familia de origen (UNICEF, 2021 p. 23), lo cual no necesariamente culmina en la
reunificacion o reintegracion familiar.

Por su parte, la reunificaciéon familiar es un proceso gradual, que se inicia desde la separacion y tiene la finalidad de trabajar para el regreso del nifio, nifia o adolescente a
su familia de origen o extendida y a la comunidad, con el fin de recibir proteccion y cuidado y encontrar un sentido de pertenencia y propdsito en todas las esferas de la vida
(Save the Children, 2013). Para el logro del retorno del nifio, nifia o adolescente a su entorno familiar siempre se realiza la intervencién de revinculacién familiar o de
recuperacion de los vinculos.

El vinculo puede ser entendido como “el lazo relacional reciproco que teje la trama social, uniendo a los individuos entre si, y vinculando a los sujetos con los sistemas a los
cuales pertenecen” (Contreras et al., 2015, p.10). En este sentido, se entiende que estos vinculos en contextos de graves vulneraciones de derechos se han visto
fuertemente fracturados y dificultan el establecimiento de relaciones de confianza necesarias para la convivencia y el desarrollo humano (Contreras et al., 2015).

Atendiendo a lo anterior, desde el ingreso a cuidado alternativo es relevante el resguardo y promocién de la mantencién de los vinculos entre los/las nifios/as o
adolescentes y sus familias (Morales et al., 2015; UNICEF, 2021), propiciando con éstas un trabajo orientado a reconocer, acoger y elaborar los problemas que estuvieron a
la base de la separacion familiar (Canales et al., 2014). Para ello, la comprension de que existen elementos vinculares afectados permite pensar un posible camino de
reparacion (Contreras et al., 2015). En esta linea, la generacion de acciones que favorezcan la promocioén y continuidad de la relacién vincular es un imperativo de la
intervencion con la familia, aun cuando no sea posible la reunificacion familiar.

Para efectos de la intervencion, se entiende el vinculo como la forma en que un/a adolescente se relaciona con el adulto de su familia (progenitor/a o quién lo cuida),
estableciéndose una estructura relacional Unica entre ellos/as, de la cual resulta una conducta mas o menos fija con esa persona, conformandose un patrén o pauta que
tiende a repetirse automaticamente (Pichon- Riviere, 1985). Tener presente lo antes sefalado y las caracteristicas de un vinculo sano, es decir,

caracterizado por la comunicacion bidireccional eficiente y existencia de feed backlo cual permite la evolucion y adquisicion de aprendizajes (Pichon-Riviere, 1985),
posibilita avanzar desde el vinculo que existia antes de la separacién familiar hacia la reparacién de la relacién y una vinculacién promotora del desarrollo.

Para la mantencién y reparacién del vinculo son relevantes las visitas formales entre la familia y el/la adolescente, las cuales se deben realizar desde el ingreso a cuidado
alternativo, proceso que es planificado, acompafado y supervisado por el equipo (RELAF, 2018), ello siempre en base al interés superior del/la adolescente y cuando no
exista una medida judicial que las prohiba. Al respecto, Torres-Gémez de Cadiz et al. (2006) plantean que existen dos factores que impactan en un mejor autoconcepto de
los/as nifios, nifias o adolescentes en cuidado alternativo, el primero es que en estos encuentros participen no solamente sus progenitores/as o cuidadores principales, sino
que también otros referentes familiares y, el segundo, que cuenten con acompafiamiento profesional.

LA REUNIFICACION FAMILIAR COMO PROCESO GRADUAL Y MULTIDIMENSIONAL

La reunificacién familiar es un proceso que requiere preparacion, apoyo y seguimiento (Better Care Network, 2019) desde el comienzo de la separacién (UNICEF, 2022) y
que contintia mucho después de que los nifios, nifias o adolescentes vuelven a vivir establemente con su familia (Labrenz et al. 2020).

La familia, como institucién social y cultural, es un concepto dindmico, cambiante, en constante evolucién (Gutiérrez, 2019). En concordancia con lo anterior, Sallés y Ger
(2011) sefialan que, a lo largo de la historia, el concepto de familia ha ido cambiando, adaptandose a los rapidos e importantes cambios sociales y, si bien en la actualidad
ya no se habla de un solo tipo de familia, sino de familias, esta institucién, independiente de su estructura, sigue siendo la unidad basica de nuestra sociedad.

El modelo ecolégico sistémico concibe a la familia como un sistema dindmico de relaciones interpersonales reciprocas, abierto a multiples influencias del contexto que
sufren procesos sociales e histéricos de cambio (Bronfenbrenner y Evans, 2000), por lo que su funcionamiento es muy sensible a la calidad de los entornos en los que la
vida familiar se desenvuelve y de las redes sociales que las sostienen (Rodrigo, Maiquez y Martin 2010).

La Ley N° 20.530 (BCN, 2011) que crea el Ministerio de Desarrollo Social y Familia en su Art. 2, numeral 1, la define como “ntcleo fundamental de la sociedad, compuesto
por personas unidas por vinculos afectivos, de parentesco o de pareja, en que existen relaciones de apoyo mutuo, que generalmente comparten un mismo hogar y tienen
lazos de proteccion, cuidado y sustento entre ellos”. Por su parte, el Comité de Derechos del Nifio sefiala que los diversos modelos familiares pueden ser compatibles con la
promocion del bienestar de los/las nifios, nifias o adolescentes (UNICEF, 2014), siendo lo realmente importante conocer su funcionamiento, més alla de su composicion.

Para este Programa se entendera que las familias no se constituyen solamente por lazos sanguineos, sino que se construyen a partir de la articulacién de sistemas de
cuidado que se sostienen en el tiempo. Esta comprension permite ampliar la mirada de la intervencion familiar, desde una que considera sélo al sistema parental a una que
acompana a la diversidad de sistemas que se constituyen y construyen para cuidar a un nifio/a o adolescente, incluyendo cualquier forma que este pueda tomar.

Cuando, producto de situaciones de violencia ocurridas al interior de la familia, uno de sus miembros debe ser separado, este hecho “puede ser un evento traumatico para
la familia en su conjunto e implica el inicio de un intenso proceso emocional” (Urrea et al., 2020, p. 3).

Debido a ello, la tendencia mundial ha sido tomar la ruta de la reunificacién como un objeto a lograr y un indicador de buen resultado en materias proteccionales (Biehal,
Sinclair & Wade, 2015). En sintonia con ello, en nuestro pafs, UNICEF (2021) plantea como finalidad central del trabajo con familias el promover la sostenibilidad del
cuidado familiar, mediante un trabajo con las y los cuidadores enfocados en cuatro areas, a saber: “1) Aumentar la confianza en sus capacidades,

2) Fortalecer las estrategias de aprendizaje continuo en materias de mantencién y estabilidad del cuidado, 3) Asegurar espacios de proteccion asociados al cuidado y 4)
Potenciar el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes” (UNICEF, 2020 en UNICEF 2021, p. 8).

La comprensién de la reunificacion como un proceso enfatiza el trabajo dirigido a asegurar condiciones familiares de proteccion, seguridad y estabilidad a lo largo del
tiempo, en orden de reducir la posibilidad de recurrencia del maltrato (Labrenz et al., 2020).

Un factor clave para favorecer la reunificaciéon familiar radica en considerar el fortalecimiento de las competencias parentales del o los adultos de la familia (GRISIJ, 2015),
definidas como el “conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo flexible y adaptativo la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las necesidades
evolutivas y educativas de los hijos e hijas y con los estdndares considerados como aceptables por la sociedad, y aprovechando todas las oportunidades y apoyos que les
brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar dichas capacidades” (Rodrigo, et al., 2009, p. 115). Considerar lo antes sefalado permite prevenir la
recurrencia de la violencia y el reingreso a cuidado alternativo (Farmer y Wijedasa, 2013; Luu, Collings y Wright, 2022).

Sin embargo, para comprender adecuadamente el concepto de competencias es necesario aludir al concepto de ecologia parental, la cual es el espacio psicosocial donde
se ejerce la parentalidad y cuya calidad depende de: los contextos que rodean a la familia, las necesidades del desarrollo de los nifios/as o adolescentes y las capacidades
de los/as adultos/as para la crianza (Rodrigo et al., 2015).

Fortalecer las capacidades de cuidado implica que los padres afronten de forma flexible y adaptada, de acuerdo con el contexto y las necesidades de sus hijos/as, la tarea



de ser padres (GRISIJ, 2015), promoviendo el bienestar de ellos/as. Barudy y Dantagnan (2010) plantean que el desarrollo de dichas competencias se asocia a recursos
emotivos, cognitivos y conductuales que poseen los/as progenitores/as para poder vincularse de manera sensible y segura con sus hijos/as, respondiendo de forma
atingente a sus necesidades, y que éstas se resienten significativamente debido a patrones transgeneracionales de violencia e historias personales de estos padres, como
también antecedentes de enfermedad mental, pobreza y/o exclusién social (Barudy, 2005).

Por lo antes sefialado, para el fortalecimiento de capacidades también es apropiada una aproximacion terapéutica con las familias que promueva la revisiéon de su propia
historia y de los vinculos significativos construidos durante su infancia y adolescencia, con el objetivo de elaborar sus experiencias de cuidado y dindmicas familiares que
han influido en su propia construccién de parentalidad (Blaustein & Kinniburgh, 2010).

Respecto de la transmisién transgeneracional del maltrato a nivel familiar, la literatura refiere que ésta caracteriza e influye en las vias de riesgo entre generaciones, asi los
estudios meta analiticos han documentado que la exposicién al trauma infantil, incluido el maltrato y otras adversidades como presenciar violencia intrafamiliar, tiene un
efecto significativo en las tasas de transmision intergeneracional (Madigan et al., 2019; Stith et al., 2000, en Lieberman y Van Horn, 2008). No obstante, también se han
identificado factores que interrumpen esta transmisién transgeneracional, uno de ellos es la capacidad de los padres/madres para reflexionar en torno a sus propias
experiencias traumaticas (Undurraga y Santelices, 2021).

En relacién con la forma en que se produce la transmisién transgeneracional del maltrato y la violencia, se ha planteado que, en personas adultas cuidadoras de nifios,
nifias o adolescentes que han vivenciado experiencias traumaticas en su nifiez, la interaccién con ellos/as conecta al/la cuidador/a con su trauma, lo que le provoca
respuestas atemorizadas o atemorizantes y comportamientos que no responden a las necesidades que ellos/ellas les comunican (Pitillas, 2021). Esto constituye una
descoordinacion del sistema de cuidados parentales y su principal consecuencia es una distorsiéon de la seguridad del nifio, nifia o adolescente en aquellos que deben
cuidarle y en su entorno (Pitillas, 2021).

Lo anterior se relaciona también con lo planteado por Fraiberg, Adelson y Shapiro (1975), quienes introdujeron la metafora “fantasmas en la habitacién” para describir las
maneras en que las familias transmiten la experiencia del maltrato infantil de una generacién a la otra, a partir de memorias derivadas de sus propias experiencias infantiles
no resueltas, donde no hubo un cuidado adecuado, que luego se activan en la experiencia de ser padres/madres. Los fantasmas, que representan la repeticiéon del pasado
en el presente, adquieren la forma corporal a través de practicas de cuidado correctivas o negligentes. Ello impide a los/las adultos/as reconocer el significado de las
sefiales de necesidad del nifio o nifia, ignorandolas o malinterpretandolas, como evidencia de la maldad inherente en ellos y ellas, respondiendo con ira y rechazo. De este
modo, el nifio/a inserto en estas familias es afectado por el pasado opresivo de sus padres/madres desde el momento en que llega al mundo, “las familias, al parecer, son
condenadas a repetir la tragedia de su propia infancia con su propio nifio o nifia en terrible y exacto detalle” (p. 387).

Sin embargo, las autoras sefialan que la historia de una persona por si sola no es destino, entonces, si la maternidad o paternidad se inunda con penas o sufrimientos, o si
se convierte en un periodo de renovacién, no puede ser predicho desde la narrativa del pasado de los padres/madres (Fraiberg, Adelson y Shapiro, 1975). Para ello deben
existir otros factores en la experiencia de ese pasado que determinan la repeticién en el presente, asi, plantean que la posibilidad de brindar espacios terapéuticos de
expresion de sentimientos que permitan el acceso al dolor de la infancia se convierte en un freno en contra de la repeticién del maltrato en la crianza, mientras que la
represion de sentimientos dolorosos proporciona las posibilidades para identificarse con quienes le han maltratado. Al confrontar el pasado y la experiencia, “los padres
afligidos se convierten en los protectores de sus hijos contra la repeticién de su propio pasado conflictivo” (Fraiberg, Adelson y Shapiro, 1975, p. 420), es decir, los
fantasmas son desterrados, lo cual aporta una mirada comprensiva y transgeneracional del maltrato en la familia, con una visién no determinista.

En concordancia con el planteamiento anterior, Lieberman, et al. (2005) proponen el concepto de “angeles en la habitacién”, el que da cuenta de las experiencias del
cuidado recibido, caracterizadas por un intenso y compartido afecto entre las personas cuidadoras (u otras figuras significativas) y el nifio/a, en las cuales ellos/ellas se
sienten casi perfectamente comprendidos/a, aceptado/a y amado/a, y que otorgan un sentido central de seguridad y agencia personal, al que se puede recurrir cuando este
nifio o nifia se convierte en padre o madre, con el fin de interrumpir el ciclo del maltrato. Asi, desde una perspectiva terapéutica, los &ngeles emergen de los recuerdos de la
infancia profundamente conectados con las experiencias que se caracterizan por un intenso afecto compartido entre padres e hijos/as y proporcionan al nifio/a un sentido
central de valor y seguridad.

Para ello, segtn los autores, el trabajo terapéutico no sélo debe abordar los sentimientos tempranos de vulnerabilidad de los/as adultos/as que ejercen la paternidad, sino
que también recuerdos de sentirse cuidados y protegidos por una figura de apego benevolente (de existir estos sentimientos), ya que la internalizacién de las cualidades
del/la cuidador/a del nifio o nifia que evocan el sentimiento de ser amado/a y valorado/a es fundamental para romper el ciclo de maltrato (Lieberman y Van Horn, 2008).

La literatura recomienda, ademds, abordar en la intervencién terapéutica con la familia los factores de riesgo de reiteracion del maltrato, dentro de ellos, los estresores para
el ejercicio de una parentalidad bientratante (Rodrigo et al., 2009), la entrega de herramientas para enfrentar la crianza (OMS, 2022) y el desarrollo de una relacién
protectora y sensible a las necesidades de los hijos/as (Rodrigo et al., 2009).

Otro factor clave para el logro de la reunificacion es el fortalecimiento de los soportes intersectoriales y comunitarios en donde se desenvuelven las familias (RELAF, 2018),
que incluyen los territorios, valores, creencias y practicas religiosas y espirituales de la comunidad (Lieberman y Van Horn, 2008). Resulta fundamental comprender que la
relaciéon que poseen las familias con otras estructuras sociales es mutuamente influyente y que, por ende, la vida familiar y la forma en que esta se desarrolla dependera del
contexto en donde se despliega y de los sistemas de apoyo con los que cuenta (Consejo Nacional de la Infancia, 2016; Rodrigo et al., 2009), incluyendo la comprension de
las causas que van mas alla del comportamiento, considerando, a su vez, dimensiones estructurales a la base de las dificultades y las limitaciones en el ejercicio del rol de
cuidado (Olivares y Morales, 2022), tales como la falta de servicios y redes de apoyo, el desempleo, la naturalizacién y tolerancia al maltrato y las desigualdades
econdmicas (OMS, 2022).

Esta mirada permite ampliar la comprensién del papel del sistema proteccional, desde una que se centra en procesos individuales a una que entiende que las problematicas
que experimentan los/las nifios, nifias o adolescentes y sus familias estan fuertemente influenciadas por inequidades estructurales que muchas veces no pueden controlar
(UNICEF, 2021). Para Villalta (2021) es usual que se pongan las falencias en el individuo y, fundamentalmente en la madre, invisibilizando al contexto como un factor
determinante en la crianza y el cuidado. La figura materna ha sido tradicionalmente convocada a estas intervenciones y responsabilizada por las dificultades que se
producen en la crianza (Calquin et al., 2020; Calquin y Guerra, 2018; Castillo et al., 2021).

Ademés, se debe considerar la interseccionalidad, enfoque que considera que el género, la etnia, la raza, la ubicacién geogréfica, o incluso la edad no afectan a una
persona de forma separada, sino que se combinan de distintas formas, generando desigualdades (o ventajas) diversas (AWID, 2004). La interseccionalidad se puede
concebir como una herramienta analitica para revisar, comprender y responder a las maneras en que el género se entrecruza con otras identidades e impactan en
experiencias Unicas de opresion y privilegio (AWID, 2004).

FACTORES QUE FACILITAN Y DIFICULTAN EL PROCESO DE REUNIFICACION FAMILIAR

Diversos estudios han relevado los factores que se asocian favorablemente con los procesos de reunificacién familiar y con evitar el reingreso al sistema de proteccién. A
continuacién, se presentan organizados en las tematicas a las cuales se refieren: alianza, colaboracién y participacion, temporalidad, planificacion e inclusién y coordinacién
de redes intersectoriales y comunitarias:

Alianza, colaboracion y participacién. La promocion de la participacion y colaboracién de todos los involucrados en el proceso (profesionales, padres, madres, hijos/as, entre
otros) han sido identificadas como elementos claves en los procesos de reunificacién familiar y se constituyen en un objetivo por lograr (Mihalo y Valenti, 2018 en UNICEF,
2021). En este sentido, la voz de nifios/nifias, adolescentes y familias evidencia que la adscripciéon a un enfoque centrado en fortalezas tiene mayores probabilidades de
lograr una relacién de colaboracién para la reunificacion familiar (Balsells et al., 2015), pues reconoce su capacidad de agenciar (Olivares y Morales, 2022). La Investigacion
efectuada por Luu, Collings y Wright (2022) plantea que un objetivo de la intervencién es fomentar la motivacién para participar de ésta tanto de padres como de madres (o
progenitores), lo que incluye el compromiso en el proceso y una relacién de colaboracion. Ademas, se identifica la asociatividad entre padres y las familias mentoras, como
un factor de participacion y desarrollo de la agencia que previene el reingreso (Balsells, et al, 2015; Child Welfare Information Gateway, 2011). Texeira et al. (2022) agregan
que es central la participacion de nifios, nifias y adolescentes y la calidad del vinculo construido con estos/as por los/las profesionales del cuidado alternativo.

Temporalidad. Wilkins y Farmer (2015) plantean que un factor importante a considerar para el logro de una reunificaciéon exitosa es que se realice tempranamente una
vinculacién estable con la familia de origen y/o se identifique rapidamente a aquellos adultos/as de la familia con los que se podria pensar en una reunificaciéon. Asimismo, se
deben reconocer y abordar los problemas que suscitaron la separacion (Farmer et al., 2011; Farmer, 2018) y generar una hoja de ruta o plan de intervencion que permita su
evaluacién y adecuacion constante (Balsells et al. 2015). Por otra parte, la temporalidad también alude al tiempo de estadia en programas de cuidado alternativo, respecto
de lo cual Stancey (2012) sefiala que la probabilidad de reunificaciéon familiar se reduce después de un afio de permanencia en estos, aunque este resultado no abordd
otras variables que afectan el tiempo de duracién de la medida y el proceso de reunificacién familiar, como son el motivo de ingreso a cuidado alternativo y la presencia de
problemas conductuales del nifio, nifia o adolescente (Biehal,2007).

Planificacion. Sin la intervencién profesional planificada a partir de una evaluacioén precisa e individual, es poco probable que se modifiquen las causas de la separacién
familiar y que el/la adolescente pueda volver a vivir con su familia (Balsells et al., 2015). Una planificacién adecuada implica reconocer las caracteristicas individuales de
cada persona y el contexto en donde ésta se desenvuelve, lo cual permite la construccién de una estrategia flexible y adaptada a cada realidad individual y familiar (Wilkins
& Farmer, 2015; Farmer y Wijedasa, 2013). La reunificacién es un proceso que comienza en el momento del ingreso de un nifio, nifia o adolescente a cuidado alternativo y
contina mucho después de que ellos/ellas vuelven al hogar familiar (Cushing et al., 2014), por lo que en todo momento las intervenciones deberian contener una cuidadosa
preparacion y planificacion de las transiciones, planes de atencién individualizados, coordinacion de la provision de maltiples organismos para el acceso a prestaciones de
otros sectores que complementan la intervencién, tales como servicios especializados en drogas y alcohol, y apoyo educativo y social (Luu, Collings y Wright, 2022). Para
Wilkins y Farmer (2015) una planificacion reflexiva y estratégica de todo el proceso de reunificacion es el factor con mayor incidencia en el éxito de ésta, por cuanto permite
que las actividades tengan un sentido de logro para la familia y los/las adolescentes (Luu, Collings y Wright, 2022), y que fortalezcan las practicas de cuidado para
garantizar la proteccién y estabilidad de los/las adolescentes cuando se genere la reintegracion a la convivencia familiar. Por otra parte, la evidencia actual es consistente en
mostrar que cuando la reunificacién sucede sin el necesario trabajo de preparacion y apoyo a los cambios parentales, existe una mayor factibilidad que se produzcan nuevos
hechos de maltrato y que el nifio, nifia o adolescente vuelva a ser derivado/a a cuidado alternativo (Farmer & Wijedasa, 2013; Luu, Collings y Wright, 2022).

Inclusion y coordinacién de las redes comunitarias e intersectoriales. La evidencia muestra la necesidad de establecer redes de apoyo formales e

informales de calidad para fortalecer el rol de cuidado de las familias (Balsells et al. 2015). Respecto al apoyo social que reciben los/las adultos/a que ejercen el rol de
cuidado y participan en programas de proteccién especializada en nuestro pais, el estudio de Sanhueza et al. (2019) concluyé que son predominantemente mujeres y se
requiere avanzar hacia la corresponsabilidad en el rol, que ellas cuentan con escasas redes informales de apoyo ante necesidades emocionales, instrumentales e



informativas, ademas de observar que el sustento que reciben de las redes formales es mayor, pero tiende a deteriorar su autoeficacia parental. El abordaje estratégico de
las redes informales que den apoyo y soporte emocional, psicolégico vy fisico, permite anticipar situaciones de crisis y que las familias cuenten con distintos planes de
contingencia. De la misma forma, el apoyo formal facilita las acciones integradas de soporte, volviendo a las distintas instituciones en co-garantes del derecho a vivir en
familia y aportando en el desarrollo y mantencién de aprendizajes necesarios para sostener los cuidados personales de los/las nifios, nifias y adolescentes (Pérez y
Fuentes, 2020).

Por otro lado, la evidencia internacional también ha identificado factores de riesgo necesarios de tener en cuenta y abordar en los procesos de reunificacion, a fin de
favorecer los logros y evitar el reingreso de los/las adolescentes a cuidado alternativo, dentro de ellos la inestabilidad de cuidados, situaciones internas de las familias,
percepcion de ausencia de apoyo y ambivalencia de los padres, considerando en todos ellos la etapa de desarrollo (adolescencia) y el curso de vida.

Inestabilidad de cuidados. Investigaciones afirman que, a mayores cambios de cuidadores ocurridos en la trayectoria vital de un nifio, nifia y/o adolescente, mayor es el
riesgo para gestionar una reunificacion exitosa (Farmer, 2018), segun la autora este factor se puede relacionar con el aumento de las dificultades emocionales y de salud
mental en nifios, nifias y adolescentes, provenientes de la interrupcién de cuidados y sus consecuencias. El paso por cuidados alternativos, sin continuidad de la relacién
familiar a través de visitas y espacios de encuentro con la familia de origen, tiene como efecto una separacion paulatina y, al parecer, un efecto de desvinculacion y pérdida
de afecto, lo que se hace mas complejo en preadolescentes y adolescentes (Holmes, Berridge y Thoburn, 2023).

Situaciones internas de las familias. Refiere a fenémenos como el consumo abusivo de sustancias, problemas de salud mental y la violencia doméstica, los cuales inciden
en que los procesos de reunificacién puedan ser interrumpidos debido al riesgo de recurrencia del maltrato infantil (Neil et al., 2019; Wade et al., 2011). La investigacion
muestra que, en este punto, toma preponderancia el trabajo en red dentro de la intervencién, en orden a que otros servicios publicos de apoyo familiar e individual a nivel
adulto puedan facilitar el acceso a tratamientos especializados, construyendo comunidad y asociacién entre los servicios involucrados (Labrenz et al 2020). Un factor de
riesgo para la reunificacion familiar en estos casos es la brecha en la entrega de los servicios complementarios (Farmer y Wijedasa, 2013).

Percepcion de ausencia de apoyo. La percepcion de los/las padres/madres respecto de la atencién recibida desde los/as interventores incide a que los procesos de
reunificacién no se concreten o no se mantengan en el tiempo (Wilkins y Farmer, 2015). A esta percepcién de falta de apoyo profesional contribuye la intervencién no
planificada y sin objetivos a corto plazo (Wade et al, 2011). Lo anterior hace que los/las padres/madres o cuidadores/as se muestren confundidos/as en cuanto a qué deben
hacer concretamente para recuperar los cuidados personales, o que perciban falta de apoyo para ello, por tal motivo recomiendan asesoria profesional y respaldo de
recursos apropiados al momento de la reunificacién familiar (Farmer y Wijedasa, 2013).

Ambivalencia de los padres. La ambivalencia se asocia con la falta de cooperacion para iniciar un trabajo que busque la reunificacién y se configura como un factor de
riesgo para el éxito del proceso (Biehal, Sinclair & Wade, 2015; Farmer y Widejasa, 2013). Los autores Farmer y Widejasa (2013) plantean que existen multiples factores
que se conjugan para que se desarrolle tal actitud, como verse afectado/a por temas financieros, problemas de salud mental, violencia doméstica, cuidado de gran nimero
de nifios/as, dificultad en la crianza de nifios con discapacidad o necesidades especiales, dificultad para el manejo de problemas conductuales, aislamiento social y falta de
apoyo de la familia extensa.

A los factores que favorecen y ponen en riesgo la reunificacion familiar se agrega que a mayor edad de ingreso a cuidado alternativo, hay mayor probabilidad de fracaso en
el proceso de reunificacién familiar y por tanto de reingreso (Neil, Gitsels, & Thoburn, 2019); la investigacion de Farmer y Wijedasa (2013) sefiala que hay mayor fracaso de
la reunificacién familiar en el tramo etario de 11 a 13 afios 11 meses, ademds se asocian a ello otros factores como el mayor tiempo en cuidado alternativo, cambios de
cuidadores, problemas de conducta, atencion residencial y retornos fallidos anteriores (Farmer, 2018).

Por otra parte, el tiempo de separacién genera en los padres inseguridad y miedo, particularmente a los cambios que ocurren en la adolescencia, requiriéndose ajustar las
capacidades de ellos/ellas al momento evolutivo que vive el nifio, nifia o adolescente que se reintegra a la convivencia familiar, asi como a las rutinas y costumbres
adquiridas en el cuidado alternativo (Balsells et al, 2015)

En los conceptos desarrollados se concibe a la reunificacién como un proceso gradual que requiere de apoyo profesional desde el momento de la separacién y que continta
posterior al retorno del/la adolescente al hogar familiar, a fin de favorecer la sostenibilidad de los cambios, el bienestar de todos los miembros de la familia y evitar la
recurrencia de la violencia. Este acompafiamiento tiene alcances terapéuticos y psicoeducativos, que abarcan desde la revisiéon de la propia historia familiar y practicas de
crianza, al fortalecimiento de capacidades de cuidado y la gestion de soportes intersectoriales complementarios para el cuidado.

Iv. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Los/as participantes de este Programa son todos los/las adolescentes ingresados a la modalidad de cuidado alternativo residencial, los cuales se encuentran en una
situacién de desproteccion avanzada [3], razén por la cual han debido ser separados temporalmente de su nucleo familiar, por orden judicial, decretada por un Juez con
competencia en familia.

Son también participantes del Programa las familias o adultos cuidadores de los/las adolescentes, con quienes este Programa realiza intervenciones dirigidas a la pronta
restitucion del derecho a vivir en familia, y aquellos adultos familiares o relacionados que mantienen una vinculacién positiva con los/las adolescentes para la intervencion,
siempre y cuando, no exista una disposicion de la autoridad judicial que lo impida.

Cabe sefalar que se actuara bajo el principio de no discriminacién, por lo que no se establece como criterio de ingreso para los/as participantes del Programa su condicién
étnica o pertenencia cultural, situacién socioeconémica, su género, nacionalidad, religién u otra razén arbitraria. Los/las adolescentes que presenten cualquier discapacidad
fisica, sensorial, intelectual o mental, evaluada en rangos leve o moderada, deben ser incluidos en esta modalidad de proteccién con los ajustes razonables que se requieran
para ello. Quienes presentan discapacidades que requieren de apoyos profundos y sistematicos, en situacién de alta dependencia, en tanto, deben ser ingresados a
modelos residenciales especificos a fin de responder a sus necesidades.

V. RUTAS DE INGRESO

El ingreso de los/las adolescentes a la residencia debe ser una medida de Gltima ratio, y responde exclusivamente a una decision judicial[l4], la cual se materializa a través
de una orden de ingreso emitida desde un Tribunal de Familia u otro con competencia en materia de familia.

Pueden darse dos rutas de entrada, la primera corresponde al circuito habitual para el ingreso a los programas de proteccién especializada que se inicia con el Programa de
Diagnéstico Clinico Especializado, y la segunda ante una situacién de urgencia en la cual el Tribunal de Familia o con competencia en familia ordena el ingreso directo al
Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, situacion en que el Programa de Diagndstico Clinico Especializado realiza el Informe de Diagnéstico Clinico
Especializado y el Plan de Intervencién Individual en paralelo a la intervencién del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

Es importante precisar que, la Ley N°21.302, en su Articulo 8 letra t), refiere que el director regional del Servicio tiene la facultad exclusiva de asignar cupos en los proyectos
de los programas que correspondan, de acuerdo con la derivacion realizada por el Tribunal competente.

Ademas, se hace presente que al tratarse de una medida judicial enmarcada en la Ley N° 19.968, existe la obligacién de informar trimestralmente al tribunal derivante los
avances respecto del Plan de Intervencién Individual del/la adolescente.

Cabe destacar, que el ingreso de los/las adolescentes a la residencia siempre es simultdneo al ingreso al Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar. Las rutas
de ingreso establecidas en la Ley N°21.302 se presentan en el siguiente diagrama:
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VI AMBITOS DE ACCION

A continuacién, se desarrollan aspectos claves para la implementacién del Modelo Residencial Terapéutico Integrado, en el cual participan los/as adultos/as con los que se
trabaja la reunificacion familiar que realiza el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, proceso orientado a la restitucion del derecho de los/las adolescentes
que permanecen en acogimiento residencial, a vivir en una familia estable y protectora.

Este apartado presenta los objetivos del Programa, el componente, las etapas de la intervencion y la matriz légica para evaluar sus resultados.
6.1  OBJETIVOS
Objetivo General

Fortalecer las capacidades de cuidado de las familias de adolescentes que se encuentran en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para la revinculacion y/o
reunificacion.

Obijetivo Especifico


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn3
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn4

Entregar acompanamiento terapéutico a la familia y/o adultos/as con los que se proyecta el cuidado estable del/la adolescente que se encuentra en el Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico.

6.2 COMPONENTE

El componente del presente Programa se complementa con la Residencialidad Terapéutica, que es responsabilidad del Equipo Integrado en su conjunto, y considera al/la
adolescente, sus vinculos significativos y entorno comunitario en la promocién de su desarrollo, motivo por el cual integra la participacién de la familia en espacios de
encuentro con el/la adolescente o en acciones educativas con ellos/ellas, siempre que esto sea compatible con su interés superior.

La intervencion terapéutica propuesta en el componente se realiza desde un enfoque sistémico relacional y entiende lo terapéutico, como las practicas “a través de las
cuales se contribuye en colaboracién con las personas, a producir los cambios necesarios en la experiencia subjetiva de éstas y en su situaciéon ambiental, con el fin de
mejorar el bienestar psicosocial y reducir las condiciones perturbadoras de éstas” (Regalado, 2022, p.42). Siendo las principales herramientas la relacién entre el Equipo
Integrado, los/las adolescentes y sus familias, las narrativas y la comunicacién.

La intervencién del componente considera en su quehacer los enfoques transversales de derechos humanos, de la nifiez-adolescencia, curso de vida, género, inclusién e
interculturalidad, con especial énfasis en los enfoques de participacion, recursos, territorialidad e intersectorialidad, centrales para el fortalecimiento de las condiciones para
el ejercicio del rol de cuidado de la familia a través del soporte de redes intersectoriales y comunitarias que sostengan la reunificacién. Estos enfoques, sumados a la mirada
relacional que atraviesa el Programa permiten ampliar las posibilidades de rescatar los recursos de las familias para transformarse en las protagonistas y agentes
principales de cambio en sus propias vidas.

6.2.1. ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO PARA LA REVINCULACION Y/O REUNIFICACION FAMILIAR
Sintesis

El componente es parte del Modelo Residencial Terapéutico Integrado y aborda el acompafiamiento a la familia y otros/as adultos/as que se definan como una alternativa
familiar estable para el/la adolescente, buscando mantener y reparar los vinculos, resignificar la historia familiar, fortalecer las capacidades de cuidado y los soportes para el
logro de la reunificacién familiar y la sostenibilidad de este proceso.

Las bases para desarrollar el componente son: la bisqueda e identificacién de adultos de la red familiar del/la adolescente, progenitores o integrantes de la red familiar
extensa, u otros referentes significativos con los que se realizara la intervencion, y generar una relaciéon de apoyo y colaboracién en la que se favorece la participacion y
agencia de la familia y del/la adolescente.

Objetivo
Entregar acompafamiento terapéutico a la familia y/o adultos con los que se proyecta el cuidado estable del/la adolescente.
Aspectos centrales

El componente de este Programa aborda la busqueda de una alternativa de cuidado familiar estable para el/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo
residencial. Con dicha finalidad, favorece la mantencién y recuperacién de los vinculos y/o la reunificacién familiar y su sostenibilidad en el tiempo, priorizando siempre
como alternativa a la familia de origen, dado el derecho a la identidad y memoria familiar. Asimismo, orienta la intervencion al trabajo con otros/as adultos/as que puedan
constituirse en red de apoyo para la familia o en una alternativa de cuidado familiar estable para el/la adolescente.

En la perspectiva de la mantencién y fortalecimiento de vinculos, el componente favorece la continuidad de la relacion desde el ingreso al cuidado residencial a través de la
realizaciéon de las visitas o encuentros familiares con acompafiamiento profesional basado en el interés superior del/la adolescente. Estos encuentros incluyen a los
hermanos [5] y otras figuras relevantes para él/ella con el fin de que puedan mantener relaciones significativas con sus referentes afectivos primarios, aun cuando no puedan
vivir juntos.

El componente es liderado por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de este Programa, quién desarrolla su labor en coordinacién con el Equipo Asignado, y actia de
manera articulada y coordinada con el Equipo Integrado, a fin de generar sinergia entre las acciones para el bienestar del/la adolescente, considerando que un elemento
central de éste es la inclusion de la familia en el entorno residencial, buscando mantener los aspectos de su rol de cuidado que sean posibles (Holden et al., 2020).

El alcance del componente es tanto terapéutico como de gestién para la obtencién de soportes en las redes intersectoriales y comunitarias, comprendiendo que el rol de
cuidado de las familias no depende sélo de sus capacidades, sino también del apoyo que le proporciona el contexto socio comunitario para su desempefo.

El componente incluye tres &mbitos de accién: a) Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la
familia u otros/as adultos/as y c) Gestién y activacién de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro/a adulto/a con el que se proyecte el cuidado familiar
estable. Estos tres ambitos actlan cooperativamente para generar los cambios necesarios que permitan que la familia y/u otros adultos que se constituyan en una
alternativa familiar estable fortalezcan sus capacidades para dar respuesta a las necesidades de cuidado del/la adolescente con los soportes disponibles en su territorio.

Cabe sefalar que lo anterior no aplica en casos de adolescentes en situacién legal de abandono (no tiene familia de origen ubicable); cedidos en adopcion, o con causa de
adopcion firme y ejecutoriada (UNICEF, 2021).

a) Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente

El primer &mbito de accion, abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente, se realiza en el marco de un espacio vincular entre los/las profesionales del Equipo
Asignado y los/las participantes de la intervencion, el que se debe generar en relaciones ligadas a la paridad, fraternas, horizontales, y es en este intercambio, en que se
deben producir modos de subjetivacién indispensables para que las personas que participan del programa presenten los cambios que esperan (Kuras 2014, en Chévez et,
al. 2017).

El establecimiento de vinculo se inicia con una actitud terapéutica de acogida, contencién y no enjuiciadora y contiene la explicitacion del marco en el cual se desenvuelve
su participacién en el Programa (proteccién judicial) y los acuerdos de funcionamiento, creando un espacio terapéutico claro y coherente que favorezca el flujo de
informacion a lo largo del proceso, lo cual aporta para la construccién de un buen vinculo inicial y informacién acorde al proceso a fin de favorecer el vinculo, superando
paulatinamente la desconfianza y el malestar ocasionado por la salida del/la adolescente del contexto familiar.

El logro de una relacién de apoyo aceptada por la familia se sostiene sobre una mirada comprensiva de su historia y trayectoria familiar, respetuosa de su identidad y
cultura, concibiéndola de manera multidimensional, con el fin de poder abordar sus dinamicas y configuraciones actuales, asi como los factores que originaron la separacion
del/la adolescente del sistema familiar, relevando desde el comienzo sus fortalezas y recursos.

El proceso de intervencion requiere que el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de este Programa construya gradualmente una alianza de trabajo con la familia y que esta se
focalice en el bienestar del/la adolescente, ademéas de motivar permanentemente la participacion y la incorporacién de otros integrantes del grupo familiar significativos para
el/la adolescente, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado, particularmente con los padres u otras figuras masculinas.

Ademas, este eje de trabajo con la persona adulta con quien se proyecta el cuidado familiar estable incluye la revisién de su propia historia de cuidado en la nifiez a fin de
que identifique los patrones transgeneracionales de proteccién — desproteccién, las pautas de interaccion violentas, los factores de riesgo de maltrato y otros que interfieren
en el funcionamiento parental actual, a la vez que releve sus fortalezas mediante la identificacién de todo lo cual contribuye a repensar con ellas las causas que originaron la
violencia y separacién familiar y los actuales recursos para revertir esta situacion.

Asimismo, el abordaje terapéutico se enfoca en la recomposicién del vinculo afectivo dafiado entre el/la adulto/a de la familia y el/la adolescente, desarrollando estrategias
para aumentar la sensibilidad del adulto/a en el cuidado y mejorar su mentalizacién, lo que le permite identificar las emociones mas alla de lo evidente y entregar respuestas
atingentes, oportunas y predecibles.

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia

El segundo dmbito corresponde al fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia u otros/as adultos/as con los que se proyecta el cuidado estable y
se orienta hacia el desarrollo o refuerzo de las habilidades para el ejercicio de la parentalidad (desde una perspectiva de género), proporcionando espacios de aprendizaje
en torno a la crianza, a través de los cuales se favorece la seguridad y confianza del/la adulto/a en sus capacidades de cuidado, contribuyendo a disminuir el estrés parental.

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios

Ligado a los dos ambitos anteriores, el tercero corresponde a la gestién y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia o adultos/as con los que se
trabaja para el cuidado familiar estable, lo que es fundamental para la sostenibilidad del proceso de reunificacién. Es aqui donde se pone en juego la activacion de la oferta
intersectorial al servicio de las familias, en tanto se identifican y gestionan servicios y prestaciones concretas, de acuerdo con necesidades especificas que podrian estar o
no asociadas a inequidades estructurales como la pobreza y la falta de acceso a servicios complementarios para problemas que afectan el ejercicio del rol de cuidado, tales
como consumo problematico de alcohol y drogas, problemas de salud mental, violencia intrafamiliar u otros.

Por otra parte, se activan redes comunitarias, formales e informales, que contribuyen a favorecer el sentido de pertenencia y la agencia del/la adulto/a en su entorno
comunitario lo que impacta en la disminucion del estrés y por tanto en su rol protector.

El equipo debera evitar la sobreproteccién al sistema familiar, buscando fortalecer y desarrollar herramientas que le permitan acceder a prestaciones de otros sectores
(proteccion social, salud, educacién, servicios municipales, vivienda) y sostener en el tiempo esta inclusién. Lo clave es lograr que las familias incrementen su percepcién de
autoeficacia y agencia, asumiendo un rol activo en el ejercicio de sus derechos.

Finalmente, estos tres &mbitos se trabajan de manera articulada en el Equipo Asignado, siendo fundamental la permanente comunicacién y coordinaciéon considerando la
complementariedad de sus acciones, teniendo siempre como foco central la perspectiva del/la adolescente y su interés superior, a fin de establecer sinergia para el
cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado (PlI-U).

Frecuencia
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El componente se aborda con una frecuencia minima semanal, coordinando todas las acciones (los 3 ambitos del componente), de modo tal de evitar la sobreintervencién
con el/la adolescente y su familia.

6.3. ETAPAS DE LA INTERVENCION

Figura 1. Cuadro etapas de la intervencion.

1 o0 . Egreso
Ingrese y Auste Jecuc Sontenibilidad de (lodes
Acogida Pi-U Pt de los cambios e
(10 meses) (6 meses) .
semanas)
(30 dias hébiles o 6 semanas)
Equipo Integrado Eauipo asignada Equipo asignada Equipo asignado Equips integrado
'y L .3
: i34 L) © Y

Antes del ingreso de los/las adolescentes al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y al Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar se requiere que
el espacio fisico se encuentre habilitado, que estén definidas las funciones y los roles de cada profesional y técnico del Equipo Integrado, asi como las relaciones entre
ellos. Asimismo, todo el equipo debe estar capacitado en la practica informada en trauma y en conocimiento de los protocolos a aplicar en la residencia, a fin de que se
encuentre preparado para desarrollar la Residencialidad Terapéutica, que es la base sobre la que se desarrolla el Acompafiamiento Terapéutico para la revinculacién y/o
reunificacién familiar.

ETAPA 1: INGRESO Y ACOGIDA

El proceso de intervencién del Programa Fortalecimiento y Revinculacion Familiar comienza con la etapa Proceso de Acogida Residencial e Ingreso, la cual tiene un plazo
de 6 semanas. La etapa se inicia cuando el/la directora/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado recibe la notificacién de asignacién de cupo, lo cual determina el
ingreso conjunto a la residencia y a este Programa.

Simultdneamente a las acciones de acogida residencial que realiza el Equipo Integrado con el/la adolescente, este Programa, aborda tres propdsitos centrales que se dan
de forma concomitante. El primero dice relacién con identificar y ubicar a las figuras adultas de la familia nuclear o extensa que estan disponibles para la intervencién y que
son significativas para el/la adolescente, el segundo es favorecer la continuidad de los vinculos mediante el inicio de los encuentros familiares bajo condiciones de
seguridad, comodidad e instancias que permitan la privacidad, siempre que el/la adolescente esté de acuerdo con ello y, finalmente, el tercer propésito es establecer las
condiciones para iniciar una relacién de apoyo y colaboracién entre el equipo y los/as adultos/as de la familia desde un enfoque centrado en fortalezas y que considera la
ecologia parental.

Dichos propdsitos se desarrollan a través de acciones, siendo las principales de esta etapa: la constitucién del Equipo Asignado a la intervencion y la revision documental, el
inicio de los encuentros familiares para favorecer la continuidad y reparacién de los vinculos, y el inicio de la valoracién de las condiciones iniciales que presentan los/las
adultos/as de la familia de origen o extensa para el proceso orientado a la revinculacién y/o a la reunificaciéon familiar, y culmina con el ajuste del Plan de Intervencién
Individual (Pll) realizado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, obteniendo como resultado el Plan de Intervencion Individual Unificad (PlI-U); algunas de las
cuales se desarrollan consecutivamente y otras de manera paralela, y se detallan a continuacién:

1. Conformacién del Equipo Asignado y revisién documental de antecedentes

Como se ha sefalado el/la Director/a realiza reunién para asignar al Equipo Asignado que sera responsable del acompafamiento al/la adolescente y su familia, conformado
por cuatro integrantes: el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social + el/la Cuidador/a Terapéutico del/la adolescente en la residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social del
Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar, y el/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacién para la Vida Independiente. En este espacio se
formaliza el liderazgo del/la profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar en el acompafamiento terapéutico al/la
adulto/a con quién se proyecta el cuidado familiar estable, en la intervencién vincular con este/a adulto/a y el/la adolescente, en el fortalecimiento de las capacidades para el
cuidado del/la adulto/a y en la gestién de soportes intersectoriales y comunitarios para la reunificacién familiar y la sostenibilidad de este proceso. Lo anterior, considerando
que, la intervencion vincular con el/la adulto/a y el/la adolescente, el fortalecimiento de las capacidades para el cuidado y la gestion y articulacion de redes intersectoriales y
comunitarias incluyen acciones que se realizan en colaboracién con el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social + el/la Cuidador/a Terapéutico de la residencia, y el/la Terapeuta
Ocupacional del Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

El Equipo Asignado realiza reunién de revisiéon documental, de los antecedentes relacionados con la medida de proteccién y la orden de ingreso del/la adolescente al
Programa Residencial Terapéutico y a este Programa, del Informe del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién Individual emitido por éste,
asi como otros antecedentes que se hayan agregado a la medida; focalizandose en la informacion referida a la familia de origen [6] especialmente en verificar o indagar la
existencia de sus datos de ubicacion, tales como domicilio actual, teléfono u otros para establecer contacto con ésta.

En caso de adolescentes ingresados/as de urgencia a la residencia, que carecen de la evaluacion del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, este realiza el
diagnéstico y elabora el Plan de Intervencién Individual mientras se encuentra interviniendo el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, el/la Director/a debe gestionar
reunién para evitar superponer acciones y definir aquellas prioritarias de cada equipo y los canales de comunicacién que utilizaran mientras esperan la emisioén del Informe
de Diagnostico Clinico Especializado y el Plan de Intervencion, lo cual debe quedar registrado en el acta de acuerdos.

Como se ha planteado anteriormente, la intervencién con la familia se realiza en todos los casos, a excepciéon de adolescentes en situacion legal de abandono (no tiene
familia ubicable), cedidos en adopcién o con causa de adopcion firme y ejecutoriada (UNICEF, 2021), situaciones en que se relnen los antecedentes para ser revisados en
conjunto con la Unidad Regional de Adopcion.

2. Inicio de encuentros familiares para dar continuidad a los vinculos significativos

Con la finalidad de que, con el ingreso del/la adolescente al Programa de cuidado alternativo el vinculo entre él/ella y su familia y otras figuras significativas no se vea
interrumpido, el primer encuentro familiar se debe efectuar dentro de los primeros 5 dias, a partir de la llegada de éste/a a la residencia, salvo que no sea recomendado en
funcién de su interés superior, que exista prohibicién judicial de los encuentros o que el/la adolescente no desee mantener contacto con sus familiares (es importante que
respecto de este deseo manifiesto tome conocimiento el Curador Ad Litem).

El inicio de los encuentros familiares requiere conocer, a través de una entrevista sostenida un espacio seguro y protegido, las necesidades del/la adolescente respecto de
éstos, por lo que se debe realizar entrevista o sesion de juego con éste/a, la cual tiene el propésito de conocerlo/a, contener los efectos que le ha generado la separacién de
su entorno familiar y comunitario, informarle el motivo de ingreso y responder a sus preguntas sobre esta medida de ingreso a la residencia, e indagar acerca de sus
vinculos significativos, a fin de definir en conjunto quiénes podrian participar de estos espacios y sus deseos o expectativas respecto al tipo y frecuencia de encuentros
familiares que mantendra en esta primera etapa.

Asimismo, se debe establecer contacto con el/la adulto/a de la familia que asumia el cuidado antes del ingreso y realizar una primera entrevista destinada a conocerlo/a, e
iniciar una relacion de colaboracién, empatizando respecto de los efectos generados por la salida del/la adolescente del entorno familiar. En esta entrevista se explica el
marco judicial de la medida y establecen acuerdos sobre la forma en que se realizaran los encuentros familiares (cuando no hay prohibicién judicial y el/la adolescente esta
de acuerdo) explicando también, el acompafiamiento que realizara el Equipo Asignado, el cual se fundamenta en el interés superior del/la adolescente. Ademas, en este
espacio se solicita informacion de utilidad para el acompafiamiento terapéutico residencial al/la adolescente, tales como temas de salud, requerimientos de tratamientos o
cuidados especiales, sus rutinas previas, juegos, vestuario y alimentos preferidos, percepcion acerca de las situaciones que lo/la desregulan y formas que utilizaba para
tranquilizarlo/a, ademas se solicitan objetos u otros recursos que contribuyen al bienestar del/la adolescente en el contexto residencial. Finalmente, se explora su
perspectiva respecto de las personas significativas para el/la adolescente, la disponibilidad horaria que tiene el/la adulto/a y/u otros familiares para la realizacién del primer
encuentro, considerando la disponibilidad del/la adolescente y se consensua fecha y hora para éste, lo cual se facilita aportando el costo de la movilizacién desde el
proyecto, cuando la familia lo requiere.

Los encuentros familiares en el marco del Programa se definen como instancias para mantener los vinculos significativos entre el/la adolescente y las personas de su red
familiar u otras figuras relevantes en su vida. Estos encuentros se desarrollan en espacios habilitados que deben permitir, por una parte, brindar privacidad a la familia y, por
otro, hacer posible que el Equipo Asignado pueda observar las interacciones familiares y también ser vistos por quienes participan de éstos, resguardando de manera
permanente la proteccion del/la adolescente y estando disponibles en caso de requerirse. En los encuentros se realizan actividades que favorecen que la familia comparta,
intercambie sentimientos, pensamientos y despliegue las conductas propias de la identidad del grupo, se pone especial énfasis en crear instancias de conexién emocional
que sean significativas para el/la adolescente, desde un enfoque centrado en fortalezas. Participan de estos encuentros el/la adolescente, los adultos de la familia, otras
figuras significativas y los/las hermanos/as, tanto los/as que se encuentran al cuidado de la familia, como aquellos/as que permanecen en otros programas de cuidado
alternativo. En situaciones en que el/la adolescente tiene hermanos/as en otros programas de cuidado alternativo se debe realizar coordinacién con estos equipos, a fin de
evitar la sobre intervencién con la familia y mantener la vinculacién de los/las hermanos/as, estableciendo acuerdos respecto de los objetivos del PIl U en el &mbito familiar
para realizar con intervencién con la familia, y organizar dias y horarios de los encuentros familiares, respondiendo de esta manera al interés superior del/la adolescente y
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sus hermanos/as, y a la disponibilidad de la familia.

Posteriormente, estos encuentros familiares se constituirdn en un potencial espacio de intervencién para observar la incorporacion de cambios relacionales asociados al
proceso terapéutico individual con el/la adolescente, al acompafamiento terapéutico al/la adulto/a de la familia o a las intervenciones vinculares, permitiendo retroalimentar
dichos procesos.

Ademés, se constituyen progresivamente en un espacio para que la familia de origen se sienta validada en su rol de cuidado y para que el equipo asignado conozca la
identidad familiar en aspectos como, la forma de relacionarse, expresar afecto, costumbres, fechas importantes y otras dinamicas de interaccién, que permitiran identificar
factores protectores y recursos, asi como aspectos a apoyar en la intervencién familiar y también a incluir en la residencialidad terapéutica para resguardar su identidad,
como parte de las intervenciones respetuosas de la cultura familiar.

Desde el primer encuentro, el/la profesional debe observar -de manera respetuosa y no invasiva- el estilo de relaciéon entre el/la adolescente y sus familiares o vinculos
significativos, asi como conocer la percepcion del/la cuidador/a terapéutico acerca de las reacciones posteriores del/la adolescente, informacién que se va incorporando al
acompafamiento terapéutico al/la adolescente y al acompafamiento terapéutico familiar.

Dependiendo de las caracteristicas de la relacién entre el/la adolescente y el/la adulto/a de la familia o significativo, el Equipo Asignado tendré un grado de mayor o menor
participacién en los encuentros. En la medida que se observe bienestar y seguridad del/la adolescente en la relacién con su familia, durante estos espacios y en forma
posterior a ellos, su rol estara centrado en encuadrar al inicio de cada encuentro, observar e intervenir sélo cuando lo requiera el/la adolescente o su familia. Por el contrario,
si se presentan indicadores de riesgo, se requerird presencia profesional durante éstos aportando a generar cambios relacionales, mediando o conteniendo segln
requerimientos.

Dado que el objetivo es garantizar la continuidad de los vinculos, la frecuencia minima sugerida es de al menos 2 encuentros semanales, los que se deben organizar
optimizando los tiempos de las familias haciéndolos coincidir con las sesiones de intervencién, siendo flexibles y acordando horarios ajustados a su disponibilidad,
considerando -por ejemplo-la situacién de progenitores que deban asistir a procesos de intervenciéon de mas de un hijo/hija.

3. Inicio de una relacién de apoyo y colaboracién entre el equipo y el/la adulto/a de la familia del/la adolescente

Construir una relaciéon de apoyo requiere comunicacion positiva y respetuosa con el/la adolescente y su familia lo cual “se demuestra mediante la empatia, la participacion
en actividades y la cooperaciéon” (Holden, 2023, p. 91). Asimismo, el Equipo Asignado debe tener autoconciencia cultural, a fin de tener un comportamiento receptivo y
respetuoso de la cultura familiar, considerando que su historia y experiencias vitales difieren de las propias (Holden, 2023).

El proceso exploratorio inicial identifica a los/as adultos/as disponibles para realizar la intervencion que busca la reunificaciéon familiar u otros/as adultos/as que puedan
constituirse en una alternativa de cuidado familiar estable o en un apoyo para este proceso, lo cual se define con la participacién del/la adolescente y de su familia de origen.

Para definir el/la adulto de la familia con el cual se trabajara para proyectar el cuidado familiar estable, el Equipo Asignado debe realizar las siguientes acciones con sus
respectivos contenidos:

Sesi6n con el/la adolescente

La sesion tiene el propdsito de recoger la opinién y perspectiva del/la adolescente respecto a los/las adultos/as de la familia o de referencia que pudieran participar en la
intervencion, considerando su interés superior y curso de vida.

En esta sesién se realizard una aproximacién a la historia del/la adolescente, buscando a través del juego y/o relato conocer sus principales figuras de cuidado, con el
propésito de que su perspectiva incida en el proceso de toma de decisiones posterior, cuando se definan las figuras adultas con quiénes trabajar.

Cabe recordar que esta informacién es complementaria a la gestién de bisqueda de redes familiares a través del Certificado de Redes/Certificado de Hijos que ya fue
solicitado al tribunal derivante al ingreso a la Residencia.

El Equipo Asignado debe mantener informado al/la adolescente en forma permanente sobre la continuidad de la intervencién para la reunificacién familiar, acogiendo y
respondiendo a sus consultas u otros requerimientos.

Entrevista con la familia y valoracién de condiciones de base para la intervencion

Los objetivos de las entrevistas con la familia y/u otros adultos en la etapa de ingreso son diversos: construir una relacién colaborativa que avance hacia el establecimiento
de una alianza terapéutica basada en el interés superior del/la adolescente, identificar en conjunto los/las adultos con los/las que se proyectara la revinculaciéon y/o
reunificacion familiar y valorar las condiciones que estos/as presentan para iniciar la intervencién familiar.

El Equipo Asignado debe mantener una comunicacion positiva y respetuosa, de acogida y apertura a conocer al o los/las adultos/as de la familia de origen del/la
adolescente, comprendiendo la manera particular en que experimenta el control del sistema de proteccién y la salida del/la adolescente del hogar (por ejemplo, rabia,
tristeza, desesperanza o negacion).

Cabe senalar que el Equipo Asignado conoce los antecedentes aportados por el Informe de Diagnéstico Clinico Especializado respecto de las capacidades y respuesta de
los padres o el/la adulto/a a cargo del cuidado a las necesidades del/la adolescente antes de la separacion familiar, el grado de colaboracion de la familia al momento de esa
evaluacion, los factores protectores y de riesgo de recurrencia de la violencia que presenta, el tipo y caracteristicas de las vulneraciones vivenciadas por el/la adolescente y
las caracteristicas del entorno o contexto en que vivia, informacién que deben tener presente a fin de evitar preguntas revictimizantes, confrontaciones o situaciones que
afecten la seguridad del/la adolescente que interfieran en el vinculo que pueda establecer el/la profesional con la familia.

A fin de avanzar en la identificacién de otros adultos que pudieran apoyar a la familia o constituirse en una alternativa para el cuidado familiar estable, en conjunto con el/la
adulto/a se realiza Mapeo de Redes, ejercicio que permite conocer vinculos significativos para la familia y el/lla adolescente en su comunidad, entorno escolar, personas
cercanas a la familia, tales como: amistades vecinos, jefaturas, organizaciones comunitarias, organizaciones de iglesias, clubes deportivos, entre otros. Este mapeo es
relevante, ya que de esta forma el/la profesional encargado/a de la revinculacién y/o reunificacién familiar podra tomar y mantener contacto con otras personas interesadas y
dispuestas a participar del proceso y constituirse en figuras de apoyo para el/la adolescente y su familia.

El mapeo de redes se realiza en terreno a través de visitas domiciliarias y al territorio, previa autorizaciéon de las familias para la realizacién de estas. En un primer
momento, se espera que el/la profesional pueda conocer las condiciones del habitat y ecologia parental donde reside la familia, con el fin de observar las condiciones para
satisfacer las necesidades primarias del grupo familiar y/o las brechas para lograr dicho fin. En la practica, mapear significa ir a los territorios, visitar el domicilio, las
instituciones con la que la familia se relaciona (colegio, centros de salud, junta de vecinos, otros), y todos aquellos lugares que permitiran levantar informacién sobre los
soportes que tiene la familia para el cuidado del/la adolescente. Ademads, el mapeo no debe limitarse a la busqueda de redes formales (tales como instituciones del
intersector o de la comunidad), sino que debe incluir redes informales, es decir, amigos, vecinos, entre otros.

A través de las actividades realizadas con el/la adulto de la familia, el/la profesional valora las condiciones de base que éste/a presenta para la intervencién (Escudero,
2020) respecto de: (1) Disposicion o actitud inicial ante la intervencién, (2) Motivacién para generar cambios y (3) Capacidad para generar cambios, aspectos que se
aprecian de forma independiente.

Como se ha sefialado previamente, se debe tener presente que la disposicion inicial a la intervencién puede estar marcada por la actitud defensiva, rechazo, desconfianza,
hostilidad o bien por la complacencia, aceptacién o solicitud, cuyas causas pueden ser, el propio conflicto interno de la familia o su situacién desestructurada, la
desconfianza basada en sus experiencias pasadas o presentes con otros servicios y el impacto de la medida de salida de su hijo/a del entorno familiar (Escudero, 2020).
Ante estas actitudes el/la profesional debe mantener la disposicion a establecer una relacién de colaboracién, acogiendo y comprendiendo el malestar que expresa el padre,
madre, o adulto que estaba a cargo del cuidado del/la adolescente, buscando temas sobre los que le resulte posible conversar (siendo sensibles a temas complejos para la
familia y que no desean profundizar, respetando los ritmos que permitan no forzarla a hablar de tépicos para los cuales aun no se sienten preparados), combinando la buena
disposicion a establecer una relacién de apoyo con firmeza respecto de las obligaciones del Programa.

Por otra parte, en relacién con la motivacién al cambio, se debe identificar si la familia acepta o no que tiene un problema; es decir si reconocen o no sus dificultades en la
relacién o en el cuidado que proporcionaban al/la adolescente, las causas de ello, y el efecto negativo que la situacién provocé en éste/a. También puede darse que acepte
sus dificultades, pero sienta que éstas lo/la inundan, o experimente la sensacién de desamparo, o que la relacién de ayuda le evoque situaciones en que sufrié dafo
emocional (Escudero, 2020).

Por su parte, la capacidad para generar cambios se relaciona con los recursos de la familia, dentro de éstos, los factores bioldgicos, psicolégicos, relacionales y sociales de
los que dispone para la intervencion, a los que se afiade posteriormente conseguir una alianza de trabajo en funcién del bienestar del/la adolescente (Escudero, 2020).

A la valoracion de los recursos de la familia para el cambio contribuye también la asistencia y participacion en los encuentros con el/la adolescente en la Residencia.

En casos en que no ha sido posible ubicar a la familia en el domicilio registrado, el Equipo Asignado debe continuar la busqueda de redes familiares una vez que el Tribunal
de Familia remita el certificado de hijos o redes.

Al conocer las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado en terreno y observar las brechas para satisfacer las necesidades del grupo familiar, se debe actualizar la
informacién sobre el acceso de la familia a redes intersectoriales y las prestaciones recibidas, tales como, el acceso al sistema de proteccion social, y el Registro Social de
Hogares (RSH) al dia, lo cual permitira conocer si se encuentra recibiendo los subsidios y prestaciones que le corresponden (bonos, Subsidio Unico Familiar-SUF, entre
otros). También es fundamental la identificacion de redes comunitarias que pudieran proporcionar espacios de integracion y participacion social o apoyar al/la adulto/a de la
familia en el ejercicio de su rol de cuidado.

ETAPA 2: AJUSTE DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL UNIFICADO PII-U.

La informacién recabada con las acciones previamente descritas contribuye a actualizar la informacién de las cuatro dimensiones del Diagnéstico Clinico Especializado
elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, a fin de ajustar el Plan de Intervencién Individual elaborado por dicho Programa a Plan de Intervencién
Individual Unificado.

La Etapa de Ajuste del Plan de Intervencion Individual Unificado -PlI-U- se desarrolla en detalle en la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico



para Adolescencia, por lo que en este apartado se da cuenta de las acciones que aporta el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

El ajuste al Plan de Intervencién Individual se debe realizar en un plazo no superior a seis semanas, a partir del ingreso del/la adolescente, integrando la informacién de la
etapa Proceso de Acogida Residencial e Ingreso. En esta instancia participa el/la adolescente, con metodologias ajustadas a su curso de vida, y el/la adulto/a de la familia
de origen u otro/a con el que se proyecta el cuidado familiar estable.

En reunién con el Equipo Asignado, el/la adolescente y el/la adulto/a de la familia de origen revisan los antecedentes reunidos y toman las primeras decisiones respecto a:
las figura/s con las que se va a iniciar la intervencién orientada a la revinculacién y/o reunificacion familiar. Ademéas de integrar otra informacién al anélisis, tal como, la
existencia o no de otros adultos disponibles que sean un soporte para el ejercicio del rol de cuidado de la familia o figuras significativas para el/la adolescente, las
condiciones de base para la intervencion y la situacion actual de la familia.

En caso de que no se hayan podido identificar figuras de cuidado con quienes trabajar o bien éstas hayan desistido, se informara al/la adolescente y se continuara con la
busqueda de otras alternativas de cuidado familiar, en tanto llegue el certificado de redes o de hijos. Cabe sefialar que, de ubicarse en este periodo familiares con
disposicion a participar en el cuidado del/la adolescente, deberan ser evaluados respecto de sus capacidades para satisfacer las necesidades de éste/a, informacién que se
incorpora en el ajuste al Pll Unificado.

ETAPA 3: EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL UNIFICADO (PII-U)

Desde la Etapa Proceso de Acogida residencial e Ingreso se han generado espacios para la continuidad de los vinculos a través de los encuentros familiares del/la
adolescente con su familia o adultos/as a cargo de su cuidado antes de la separacién familiar, en casos en que no hay prohibicién legal del contacto y él/ella desea
mantener este espacio de vinculacién. Asimismo, se ha buscado establecer una relacién de colaboracion con la familia a fin de generar alianza terapéutica para el desarrollo
del acompanamiento terapéutico familiar y la promocién del bienestar del/la adolescente en la residencia, para lo cual se han identificado sus recursos y fomentado su
participacion.

La etapa de Ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado esta a cargo del/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social que aborda la revinculacién y reunificacién familiar
en colaboracién con el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social + el/la Cuidador/a Terapéutico de la residencia, y el/la Terapeuta Ocupacional de Preparacion para la Vida
Independiente, y se realiza en un tiempo maximo de 10 meses [7] luego del primer ajuste al Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U).

Durante esta fase se desarrollan las acciones definidas para los tres ambitos de la intervencién del componente, a saber:Abordaje terapéutico con la familia y el/la
adolescente; Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia de origen u otros/as adultos/as; y Gestién y activacion de soportes intersectoriales y
comunitarios.

Cabe sefalar que, como proceso transversal, en esta etapa continla la busqueda de otros familiares, la cual cuenta con nuevos antecedentes al momento de la llegada del
certificado de redes/hijos, que proporciona informacién de la red familiar del/la adolescente respecto de sus ascendientes (padres, abuelos, eventualmente bisabuelos) y
demas parientes hasta el tercer grado de la linea colateral (hermanos/as, tios/as). Los antecedentes obtenidos se conversan con el/la adolescente y la familia de origen, al
objeto de conocer la vinculacién existente con los familiares encontrados y abordar como eje de la conversacién la aceptacion o no de la iniciativa de incorporarlos a la
intervencion, pudiendo esta iniciativa ser motivo de abordaje por parte del/la profesional para desarrollarla.

Respecto de los/as familiares aceptados por el/la adolescente y el adulto/a de la familia de origen para participar en la intervencién, se indaga informacion para establecer
contacto (domicilio o teléfono) o se solicita al Tribunal de Familia competente que intermedie para su obtencién. Ademads, se formaliza el proceso de blusqueda de los
familiares, realizando el primer contacto, mediante carta certificada.

Con los/as nuevos/as familiares ubicados/as y contactados/as se indaga acerca del conocimiento que tienen sobre la situacién actual del/la adolescente, la relacién previa y
la disponibilidad para colaborar en la intervencién, de ser esta disposicién favorable se avanza a la definicién de las acciones que pueden desempefiar y en establecer un
compromiso de estabilidad en el cumplimiento de éstas. Asimismo, y tal como fue realizado con los/las adultos/as de la familia en la etapa anterior (Proceso de Acogida
Residencial e Ingreso), se hace una valoracién de las condiciones que presentan para la intervencion, respecto de su motivacién y recursos, lo que serd la base para
determinar la forma de inclusién en la residencialidad terapéutica y los requerimientos para el acompafiamiento terapéutico para la revinculacién y/o reunificacién familiar.

Es relevante sefalar que, para determinar los objetivos a trabajar con el/la o los/las adultos de la familia con los que se realizard la intervencion para la revinculacién y/o
reunificacién familiar, es preciso profundizar en la evaluacién de sus capacidades de cuidado, para lo cual se utilizan las areas e indicadores de Martin et al, 2013, que se
presentan en el anexo N°1, a lo que se agrega la observacién de la relacién del/la adolescente con el/la adulto/a, utilizando para ello las “Pautas de Observacién de
Interacciones Diadicas” del Dosier de Evaluacién del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, seleccionando la que se ajusta al tramo etario. En base a esta
evaluacién, y a la autoevaluacién de las propias familias, se determinan las capacidades que requieren ser fortalecidas segun sus caracteristicas y establecen las
estrategias, metodologias y técnicas a aplicar en el acompafamiento terapéutico familiar, en los tres &mbitos de intervencién del componente.

En situaciones en que no se encontrasen redes familiares, o los parientes contactados no estuvieron dispuestos a participar en el Programa, se deben trabajar con el/la
adolescentes las proyecciones de egreso, las que van a depender de los procesos de cada adolescente, los que deben quedar reflejados en los PII-U.

A continuacion, se presentan las acciones a desarrollar en cada uno de los &mbitos de la intervencién y respecto de la toma de decisiones:
a. Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente

La creacién de un espacio conversacional que garantice una comunicacién abierta, respetuosa y transparente, de caracter bidireccional, donde las familias tengan una
auténtica participaciéon en su proceso resulta indispensable. El reconocimiento a las familias desde sus potencialidades y recursos, asi como su incorporaciéon en la
residencialidad terapéutica, contribuyen a disminuir las eventuales desconfianzas que éstas pudiesen tener en el Equipo Asignado, lo que favorece el establecimiento de
alianza terapéutica.

El acompafnamiento terapéutico a la familia con la que se proyecta el egreso se realiza en sesiones de una hora de duracion en las dependencias del Programa o en visitas
domiciliarias. El/la profesional a cargo de la revinculacién y/o reunificacion familiar focaliza su trabajo, en primer término, en contener y elaborar el impacto emocional
ocasionado por la separacién familiar al/la adulto/a a cargo del cuidado, generando conversaciones tendientes a problematizar lo ocurrido. En este espacio de confianza y
contencion, se debe ofrecer a la persona adulta la posibilidad de expresar sus angustias, temores, inseguridades, sin que se sienta juzgada ni por su historia vital, ni por sus
préacticas de crianza.

Ademés, en sesiones individuales con el/la adulto/a y segun los objetivos establecidos en el PlI-U, paulatinamente se va co - construyendo un espacio dialégico de
confianza y apertura, a fin de que éste/a pueda revisar su propia historia en la nifiez, rememorando sus experiencias de cuidado como hijos/as, reconociendo las figuras de
resiliencia y visualizando cémo se entrelazan o pueden aportar a su propio ejercicio del rol de cuidado.

Se brinda un espacio contenedor para que los adultos/as de la familia puedan conectarse con sus propias experiencias como nifios/as o adolescentes y los sentimientos que
emerjan de haberse sentido o no, cuidados, protegidos, respetados, abordando en este recorrido, sus experiencias adversas, de presentarse. En las sesiones, se va
revisando cémo la historia vital de los/las adultos/as se relaciona con la construccién de su familia, promoviendo que surjan las distintas voces y que éstas tengan un lugar
en esta reconstruccion, motivando a que se revisen los sesgos de género y como los constructos culturales han impactado en la trayectoria familiar. Asi el/la Psicélogo/a o
Trabajador/a Social a cargo de la revinculacién y/o reunificacién familiar ofrece un espacio de confianza y seguridad que permite la emergencia de estados emocionales
del/la adulto/a o los integrantes de la familia que pudieran sentirse restringidos, atemorizados o desorganizados y desarrollan en conjunto formas mas satisfactorias de
relacionarse con ellos mismos y con los demas. Este/a profesional debe estar muy atento/a al surgimiento de experiencias adversas o situaciones traumaticas que requieran
un abordaje desde dispositivos sanitarios, acompafando en la derivacion a las prestaciones correspondientes.

Ademas, el acompafiamiento terapéutico aborda la dinamica familiar, para lo cual se incluyen otros integrantes de la familia y otras figuras importantes en la vida del/la
adolescente. En este espacio se visualizan los roles que ocupa cada uno/a de ellos/as, los temas que se hablan en el grupo, los que se callan, los mitos, creencias
familiares, los mandatos, que den cuenta de la funcién que cada uno tiene en la familia. También es relevante observar los tipos de vinculos que se generan, como se
conjuga lo fraterno, si se cumplen o no y de qué manera las funciones, a modo de tener un mapa que permita pensar la red vincular que conforma la cotidianidad de la
familia en su conjunto (Frank (2014), en Chévez et, al. 2017).

Un insumo a lo anterior es construir con ellos/as su genograma, incluyendo al menos tres generaciones, distinguiendo el tipo de conformacién familiar, las relaciones entre
sus integrantes, haciendo un zoom en las que se establecen entre padres/madres e hijos/as, mandatos culturales (de género, pertenencia cultural, entre otros) y a partir de
este ejercicio se pueden abrir posibilidades de didlogo en las familias que presentan dificultades para elaborar un relato.

Con esta relevante informacion, se busca incentivar una reflexiéon acerca de los patrones intergeneracionales de violencia que han perdurado en sus dindmicas familiares y
que actualmente inciden en su vivencia parental. Lo anterior se considera para favorecer la sensibilidad del cuidado, la capacidad reflexiva del/la adulto/a y por tanto su
entrega de respuestas mas ajustadas a las necesidades del/la adolescente.

En la medida en que las personas adultas van revisando sus trayectorias vitales y familiares, se les facilita poder remirar sus estilos de crianza y poder conectar con sus
hijos e hijas a partir de sus propias experiencias de cuidado, revisar los efectos que tiene en ellos y ellas vivir malos tratos, como también los beneficios que tiene crecer y
desarrollarse en una familia protectora. Asimismo, permite, desde un enfoque de curso de vida, reflexionar como vivieron su nifiez y adolescencia en su contexto
sociocultural y determinada época.

De igual forma, en las sesiones de trabajo se visualizan otros factores de la situacion presente del/la adulto/a que afectan el ejercicio de su rol de cuidado (ecologia
parental); en esta linea se aborda desde su propia percepcion la valoraciéon que realizan de su estado general de salud (salud mental, consumo de drogas, enfermedades
cronicas) o de otros factores de riesgo de recurrencia de la vulneracién, dentro de ellos la dindmica de interaccion familiar, en la cual se identifican las pautas
interaccionales saludables, factores protectores y figuras de resiliencia que se constituyan en apoyos para el ejercicio de su rol, ademas de incluir practicas culturales,
costumbres, nociones respecto de la nifiez y adolescencia, sus formas de ser familia, la comunicacion al interior de la familia, limites y reglas, entre otros. El abordaje y
elaboracion de estos factores asociados a la ecologia parental es fundamental, toda vez que se relacionan con el estrés del sistema familiar, incrementando las
probabilidades de recurrencia de la violencia.

Este ambito incluye la Intervencién terapéutica vincular entre el adulto con el que se proyecta la reunificacién familiar y el/la adolescente.
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La intervencién terapéutica vincular se realiza en funcién de la planificaciéon establecida en el Plan de Intervencién Individual Unificado de cada adolescente y tiene por
objetivo reparar y fortalecer los vinculos entre éste y el/la adulto/a con el/la que se proyecta el egreso, asi como las capacidades de cuidado de este Ultimo.

En sesiones de trabajo presenciales, con el/la adolescente y el adulto con quién se proyecta el cuidado familiar estable, el/la profesional a cargo distingue e interviene en los
patrones y dinamicas relacionales promoviendo formas de relacién bien tratantes. Ademas, se busca progresivamente ir sintonizando las respuestas del/la cuidador/a a las
necesidades expresadas por los/las adolescentes.

En estas sesiones se trabajan la sensibilidad parental a las necesidades del/la adolescente y la respuesta oportuna a las mismas, la capacidad de mentalizacién del adulto/a
respecto del/la adolescente, junto con estimular la autoobservacién de sus propios procesos emocionales y fortalecer su repertorio emocional y conductual en respuesta al
estrés parental.

Durante las sesiones, el/la profesional atiende a los factores que favorecen o dificultan el vinculo y el cuidado del/la adolescente, configurandose en un espacio para que
éste/a pueda expresar sus vivencias, miedos y expectativas en torno a la reunificacién familiar e implementar soluciones conjuntas a los problemas. Para la intervencién
vincular las metodologias utilizadas se ajustan al curso de vida y a las caracteristicas particulares del/la adolescente y su familia.

Por otra parte, la continuidad de los vinculos es favorecida por los encuentros familiares, el contacto telefénico o a través de redes sociales y la participacién de la familia en
actividades propias del rol parental que puede desarrollar en el marco de la residencialidad terapéutica. El/la profesional, en coordinacién con el Equipo Asignado establece
la frecuencia de los encuentros en base a las posibilidades de cada familia y la opinién y disponibilidad del/la adolescente. Sin perjuicio de lo anterior, se sugiere que los
encuentros durante los 3 primeros meses sean al menos 2 veces a la semana, e ir gradualmente en aumento conforme se vayan logrando los objetivos de la intervencién y
exista acuerdo entre todos los actores que participan de éstos. Luego de los encuentros familiares, el/la Cuidador/a Terapéutico de la residencia proporciona informacion
respecto del impacto emocional que estos tienen para el/la adolescente a fin de incorporar los antecedentes a la intervencién terapéutica individual, familiar y vincular.

Cabe destacar que en la continuidad de los vinculos se incluye la relacién con los/las hermanos/as y otras personas significativas que estaran presentes al momento de la
reunificacion familiar, con el fin de fortalecer estos recursos relacionales y resolver a tiempo dificultades de convivencia.

Como se dijo previamente, la intervencion vincular considera la inclusién progresiva de la familia, o adulto/a con el/la que se proyecta la reunificacién en las actividades de
cuidado del/la adolescente mientras se encuentra en la residencia, estas se desarrollan en coordinacién y colaboracién con el/la Cuidador/a terapéutico a su a cargo, como,
por ejemplo: participaciéon en reuniones de apoderados o citas médicas, horas de alimentacion, desarrollo de habilidades de autocuidado, entre otras. Ademas, es
fundamental que el Equipo Asignado identifique y entregue retroalimentacién continua a la familia respecto a los cambios favorables (asi como también los retrocesos) que
se observan a lo largo del proceso, y asi reforzar su compromiso con el cambio para la reunificacién familiar.

Durante el proceso de abordaje terapéutico con el/la adolescente y la familia, en la medida que se observa logro de los objetivos definidos en el Plan de Intervencién
Individual Unificado, se inician espacios progresivos de salidas y visitas al hogar familiar, con episodios graduales de permanencia del/la adolescente en el domicilio del/la
adulto/a con el/la que se trabaja el egreso, con la graduacién que se indica a continuacion: salida por medio dia, salida por el dia, salida con pernoctacién de una noche,
salida por el fin de semana, para luego evaluar permisos especiales de vacaciones u otros. Los resultados de estos encuentros en el domicilio deben ser evaluados de
inmediato, una vez que se produzca el retorno del/la adolescente a la residencia, especialmente lo referido a la cobertura adecuada de sus necesidades y la mantencién de
las condiciones de proteccién sin nuevas situaciones de vulneracion.

Es importante que este proceso sea incorporado al acompafamiento terapéutico individual que realiza el Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la residencia y a la
intervencién vincular, dando espacio a que el/la adolescente exprese sus ambivalencias, temores, resistencias, alegrias, entre una diversidad de emociones que pueden
surgir, asi como sus expectativas. También, en la medida que los tiempos de salida con su familia se incrementen es importante que se realicen encuentros entre el/la
Cuidador/a Terapéutico y la familia o adulto/a con ellla que se proyecta el cuidado familiar estable para compartir informacién relevante respecto de la rutina del/la
adolescente, sus gustos, su forma de relacionarse, habilidades para la autonomia logradas y por reforzar, entre otros aspectos relevantes para favorecer la transicion en la
etapa de sostenibilidad de los cambios.

b. Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia u otros adultos

El segundo &mbito del proceso interventivo se desarrolla con el/la o los adultos/as con los que se proyecta el cuidado familiar estable, prioritariamente la familia de origen,
proceso que se sostiene en el desarrollo progresivo de alianza terapéutica y de confianza del adulto en sus recursos para modificar la situacién que originé la separacién
familiar y ejercer un rol de cuidado bien tratante, ademas de los avances en el abordaje terapéutico con el/la adulto/a y en la intervencién vincular.

Para lograr un acompafniamiento familiar efectivo es fundamental que el trabajo se realice en lugares y horarios acordados con la familia, en espacios cémodos, favoreciendo
la participacién de otros miembros del grupo familiar y la continuidad de las actividades para la reunificacion familiar.

Las acciones para fortalecer las capacidades de cuidado de la familia son realizadas por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la revinculacién y/o reunificacion
familiar, junto al/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacién para la Vida Independiente, y tiene los contenidos que se presentan a continuacion:

« Intervencion psicoeducativa

Sobre la base del abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente, la intervencién psicoeducativa se focaliza en fortalecer las capacidades del adulto para satisfacer
las necesidades fisicas, de seguridad, emocionales, cognitivas y sociales de los/as adolescentes, considerando las trayectorias del desarrollo y sus caracteristicas
particulares, lo cual puede ser abordado en espacios individuales con el adulto y/o en talleres experienciales de caracter colectivo.

Las sesiones individuales con los/as adultos/as tienen el propésito de orientar y acompanar en el fortalecimiento de las habilidades parentales, segln la evaluacion realizada
respecto del ejercicio de este rol en los dmbitos agencia parental, promocién de la salud, organizaciéon doméstica, autonomia personal y busqueda de apoyo y en las
habilidades educativas, de acuerdo con lo establecido en cada Plan de Intervencion Individual Unificado.

En relacién con las dindamicas familiares, la conversacion del/la profesional a cargo invita a una reflexion respecto de interpretar correcta y oportunamente las sefiales de
estrés emocional en el/la adolescente, ideando conjuntamente estrategias que contribuyan a contener la escalada de reactividad emocional. El fortalecimiento de las
competencias para manejar los comportamientos basados en el dolor (Holden, 2023), incrementa la probabilidad de que disminuyan los métodos disciplinarios punitivos y
coercitivos.

Ademaés, se propone a la familia construir un didlogo sobre la interpretacion que realiza de las necesidades, emociones, motivaciones y comportamientos del/la adolescente,
reflexionando en torno a ello y, mediante la reinterpretaciéon o creaciéon de nuevas narrativas, se la invita a poner en juego nuevas pautas relacionales y modos de
reaccionar. Se identifican las necesidades del ciclo vital del/la adolescente con el fin de acompafiar las tareas del desarrollo, asi como anticipar situaciones de conflicto que
pueden darse durante la convivencia. Lo anterior, en orden de incrementar su seguridad ante tareas propias de la parentalidad y confianza en sus capacidades.

Los talleres psicoeducativos son espacios formativos en los cuales las familias intercambian experiencias respecto del ejercicio del rol parental en diferentes tematicas,
como crianza bientratante, necesidades y caracteristicas de los/las adolescentes, organizacién de rutinas, abordaje de problemas frecuentes de conducta, formas de
establecer limites, afrontamiento del estrés parental, entre otros. Esta metodologia contribuye ademés a que los adultos superen la sensacién de aislamiento social y
aprendan a negociar y consensuar soluciones que surgen en la convivencia, mejorando sus habilidades sociales para la busqueda de apoyos a su rol de cuidado y su
percepcion de autoeficacia.

En tanto, la mentoria entre pares se constituye en una estrategia que se fundamenta en que familias que han vivido una reunificacién familiar exitosa o favorable brinden
soporte a otras familias que se encuentran en proceso de reunificacion. Esta estrategia se basa en el conocimiento experiencial de padres y madres (u otra figura que se
encuentre participando del proceso) que han atravesado exitosamente el proceso de reunificacion familiar, y el entrenamiento técnico provisto por los/as profesionales del
equipo integrado. Estos espacios basados en aprender de otros promueven la comunicacién entre padres/madres (u otro adulto con el que se trabaje), y ayuda a tener
expectativas realistas respecto de las tareas de crianza. Para que esta estrategia sea eficaz, es necesario que el Programa cuente con familias que hayan egresado
exitosamente, que estas familias estén dispuestas y tengan las condiciones necesarias para adoptar el rol de familias mentoras, y que se encuentren geograficamente
cercanas o tengan acceso a las condiciones necesarias para realizar las sesiones de forma remota.

c. Articulacion de soportes intersectoriales y comunitarios

La activacion de soportes a la familia, tanto desde el apoyo de los sectores involucrados en el Sistema de Garantias y Proteccién Integral de Derechos, como desde las
redes comunitarias resulta fundamental para el fortalecimiento de capacidades del cuidado y crianza. Para ello, el Equipo Asignado debe realizar las diversas acciones
planificadas que responden a los objetivos establecidos en el Plan de Intervencion Individual Unificado.

En el &mbito intersectorial, una accién permanente que realiza el Equipo en el territorio es generar vinculaciéon con los programas existentes en el contexto local donde la
familia habita, activando las prestaciones que necesita a través de su conocimiento sobre los procedimientos establecidos para el acceso a éstas. En algunos casos, esta
accion implica efectuar acompafiamiento a la familia en las mismas instituciones, a fin de presentarla en la reunién inicial con los/las profesionales o técnicos que alli se
desempefian. Lo anterior contribuye también a que supere la desconfianza en estas instancias y en sus propios recursos para obtener apoyos, favoreciendo que pueda
desempefiarse adecuadamente en la trama institucional de forma auténoma en un segundo momento.

La derivacion asistida se utiliza cuando las familias enfrentan otros aspectos criticos de su experiencia que afectan el rol de padres/madres o cuidadores (violencia de
género, problematicas de salud fisica o mental, consumo de alcohol y/o drogas). Esta accién es de caracter permanente por parte de él/la profesional, e implica informar a la
familia sobre los requisitos y procedimientos para el acceso a las prestaciones de APS, SERNAMEG, SENDA o COSAM, motivando y acompafiando al adulto, para que
pueda ingresar y obtener las prestaciones.

Otra accién es verificar que las familias se encuentren inscritas en el Registro Social de Hogares y, de no estarlo, gestionar su incorporacion y, a partir de alli, monitorear el
acceso a los subsidios disponibles en la red de proteccién social. Por otra parte, esta inscripcion es requisito para participar en programas municipales que entregan
recursos para mejorar condiciones de habitabilidad, cursos de capacitacion laboral, ofertas laborales y de emprendimiento local, ayudando a mejorar sus condiciones de
vida y a disminuir el estrés en el ejercicio del rol parental.

Ademas, cuando la familia necesite recurrir a otros soportes intersectoriales especificos respecto del/la adolescente al momento de reiniciarse la convivencia familiar, el



equipo podra mediar y entregar informacién que les permita tomar contacto y agilizar las gestiones con apoyo de la Oficina Local de la Nifiez, OLN, de corresponder, para
que ésta coordine la instruccién de medidas administrativas que sean necesarias para éste/a, tales como la obtencién de matricula o permanencia en establecimientos
educacionales, derivaciones a organismos de salud y salud mental, activacién de los beneficios de seguridad social que correspondan, entre otras, ello para efectos de
apoyar la reunificacion familiar.

En sesiones programadas con la familia se debe dar seguimiento a estas derivaciones para sostener el proceso de reunificacién familiar, siendo importante que se
establezca una comunicacién periédica con los distintos programas y acompanar a las familias en el desafio de dar sostenibilidad a los cambios.

Por otra parte, en el &mbito comunitario, se debe abordar en la intervencién la obtencién de apoyo de redes locales, tanto informales (vecinos, amistades del territorio) como
formales (Junta de vecinos, clubes deportivos, organizaciones religiosas, etc.). Las primeras para que la familia cuente con soporte ante las dificultades cotidianas ya que
pueden entregar apoyo emocional y practico en situaciones de contingencia, especialmente cuando se produce la vuelta del/la adolescente al hogar familiar, y las segundas
para que, tanto los/las adolescentes como sus familias se integren a las dindmicas comunitarias necesarias para su bienestar psicosocial, evitindose la segregacion y el
aislamiento.

Los soportes antes sefialados deben estar operando al momento de reiniciarse la convivencia, permitiendo que la familia cuente con las mejores condiciones materiales que
puede ofrecer al/la adolescente para satisfacer sus necesidades, asi como con progresos en las intervenciones relacionadas con problemas del/la adulto/a que afectan el
desempefio de su rol parental, como la salud fisica o mental, la violencia intrafamiliar, el consumo de drogas, entre otros.

Cabe agregar que, lo anterior, debe verificarse al iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios, a fin de que se haya abordado la reinsercion territorial del/la adolescente
con su acceso a las prestaciones de salud y educacién y otras que requiera, asi como la activacién de redes comunitarias que den continuidad a las actividades a las que
accedia en la residencia (deportivas, culturales, artisticas, entre otras) de acuerdo con sus intereses y deseos. Ademas de apoyar la generacién de nuevas amistades y la
continuidad de vinculos del/la adolescente con pares., lo que se constituye en una tematica relevante para el acompafamiento, por lo que debe quedar consignada en el
PII-U.

Cabe sefalar que, durante la permanencia del/la adolescente en el acogimiento residencial y durante el proceso de retorno al hogar familiar, se debe mantener un trabajo
coordinado y colaborativo con el Programa Mi Abogado y el curador ad litem.

Evaluacién del Plan de Intervencién Individual Unificado

La evaluacién del Plan de Intervencion Individual Unificado es responsabilidad del Equipo Asignado, vale decir, Psicélogo/a o Trabajador/a Social + Cuidador/a Terapéutico
de la residencia, Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, y Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacion para
la Vida Independiente, aportando cada cual desde su rol especifico, con el objetivo de evaluar junto al/la adolescente y su familia o adulto/a con el/la que se proyecta el
egreso, desde una perspectiva formativa y de fortalezas, su proceso de intervencién ex - dure y ex - post, contemplando en consonancia a ello, dos tipos de evaluacion: (1)
La Evaluacién de Proceso y (2) La Evaluacion al término de la intervencién.

La Evaluacién de Proceso con el/la adolescente y su familia, considera la actualizacién de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado al inicio de la intervencién: Caracteristicas de la situacién de vulneracion; Situacién del/la adolescente; Capacidades y respuesta de los padres/madres o
cuidadores/as; y Caracteristicas contextuales o del entorno; registrando los cambios observados en el periodo. Asimismo, se evallan los avances en el cumplimiento de los
objetivos definidos en el Plan de Intervencién Individual Unificado para los &mbitos: individual; familiar y comunitario o de redes.

A partir del andlisis de la informacién anterior se identifican los avances y retrocesos del periodo, ademas de los factores que favorecen y obstaculizan alcanzar los
resultados esperados, en base a lo cual se ajusta el Plan de Intervencién Individual Unificado cuando corresponde y se toman decisiones oportunas para el bienestar del/la
adolescente.

Para ello, el Equipo Asignado debera organizar sesién con el/la adolescente y su familia, en la cual se promovera un proceso de reflexién que rescate las fortalezas y logros
respecto de los procesos de resignificacion de las experiencias de desproteccion y de revinculacion y reunificaciéon, en miras a revisar las proyecciones respecto del retorno
a la convivencia familiar. Asimismo, se buscara identificar obstaculizadores, a fin de revisar en conjunto formas de abordarlos, aportando a su percepcioén de eficacia para
enfrentar las dificultades.

En materia de redes, se deben visibilizar los soportes logrados, asi como los avances que ha tenido el/a adulto/a en prestaciones complementarias relevantes para el
ejercicio del rol parental cuando correspondan (tratamientos por consumo de dogas y alcohol, salud mental, violencia intrafamiliar u otro), asi como identificar aquellos
apoyos necesarios de activar para hacer sostenible el proceso de reunificacién familiar.

Esta evaluacion se realiza trimestralmente, siendo recomendable que, de manera complementaria, el Equipo Asignado sostenga reuniones internas con el Director/a a fin de
poder ampliar la mirada respecto de los avances del proceso y disminuir sesgos del equipo interviniente. No obstante, lo antes sefalado, la evaluacién podra realizarse
anticipadamente a este plazo toda vez que sea necesario, en atencién a las circunstancias que afectan a la familia en su conjunto, a fin de ir ajustando los objetivos y
estrategias de intervencién en funcién de los logros o retrocesos que se observan en el proceso desarrollado y tomar decisiones oportunas respecto de la revinculacion y
reunificacion familiar.

Lo antes sefialado se informa al Tribunal derivante a través del Informe de Avance trimestral (segun formato anexo en la Base Técnica del Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia). Asimismo, se debe informar de manera oportuna al Tribunal derivante todo evento relevante surgido durante el proceso de
intervencion, ya sea una situacién que vulnere los derechos del/la adolescente (aplicando lo establecido en la Resolucion Exenta N° 155); o acontecimientos que
contribuyan a su bienestar o favorecen su egreso en forma anticipada.

El retorno del/la adolescente a la convivencia con su familia o con el/la o los adultos con los que se trabajé para el cuidado familiar estable, o su integracion a otra familia,
requiere evaluar en conjunto con estos/as, si los objetivos y resultados esperados que contemplé el Plan de Intervencién Individual Unificado en cada uno de sus ambitos de
accion fueron alcanzados. Dicha evaluacién se nutre con el aporte del equipo a través de la evaluacion ex post de las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado de la
familia y el fortalecimiento de la vinculacién con el/la adolescente, ademas de los resultados del proceso de resignificacién logrados por el/lla adolescente con el
acompafamiento terapéutico individual y la residencialidad terapéutica.

En la sesion de evaluacion para el inicio de la etapa de sostenibilidad de los cambios participa el Equipo Asignado, el/la adolescente, el adulto/a o la familia con la que se
desarroll6 la intervencién y el/la Directora/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado, al igual que en las evaluaciones de proceso anteriores se da espacio para valorar
el cumplimiento de los resultados esperados (aplicando los criterios de logro) en relacién a los objetivos establecidos para los ambitos individual, familiar y comunitario. De
evaluarse logro de estos se acuerda iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios, con la vuelta o integracién del/la adolescente a la convivencia familiar, brindandoles
espacio para expresar las emociones y expectativas que les genera el inicio de una nueva etapa en la que convivirdn permanentemente en el mismo hogar. Asimismo, se
da lugar para recordar a las personas adultas y pares que acompafaron al/la adolescente en la residencia, lo cual se puede enriquecer con imagenes, dibujos 0 mensajes
recopilados por éste/a con el apoyo del equipo a fin de resguardar su identidad e historia. Ademas, en la sesién es importante volver a chequear que las familias se
encuentren conectadas con el sistema de proteccioén social, salud y educacién y que mantengan los soportes para apoyarlos/las en sus tareas de cuidado que movilizaron
durante la intervencién del Programa.

En caso de que los avances logrados sean insuficientes para garantizar la proteccion del/la adolescente en el contexto familiar, se debe mantener la intervencién residencial
mientras se logran los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado.

Cuando se define iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios, se realiza ajuste al Plan de Intervencién Individual Unificado para esta etapa, presentando la
actualizacion de la situacion en las cuatro dimensiones del diagnéstico, ademds de los objetivos, actividades, estrategias, criterios de logro, plazos y los/las responsables,
identificando las debilidades, fortalezas y apoyos que perciben necesarios todos los actores del Modelo Residencial Terapéutico Integrado para el momento de reiniciar la
convivencia.

Lo antes sefialado, se reporta al Tribunal de Familia competente en el Informe de Avance que se emite cada tres meses, junto al Plan de Intervencién Individual Unificado
ajustado a la etapa de sostenibilidad de los cambios.

Toma de decisiones cuando la evaluacién del Plan de Intervencién Individual determina que no es posible la reunificacion familiar

En casos en que el equipo asignado, en conjunto con el/la adolescente, su familia de origen y el/la Directora/a del Modelo residencial integrado en reunién de evaluacién del
Plan de Intervencién Individual Unificado, transcurridos mas de 6 meses desde el inicio de la etapa de ejecucion, evaltan un minimo nivel de cumplimiento de los resultados
esperados y baja posibilidad de que se produzcan avances aunque se hubieran aplicado diferentes estrategias, metodologias y técnicas, se debera determinar, idealmente
en forma consensuada, una nueva alternativa para el cuidado familiar estable, lo que debe incorporarse en el ajuste del PlI-U.

En la misma reunién de evaluacion se definen en conjunto las alternativas posibles, una de ellas puede ser el cuidado permanente de familiares de la red extensa, cuando
ellos/ellas tienen disponibilidad y capacidades de cuidado, y el/la adolescente esta de acuerdo (e idealmente también la familia de origen). Se favorece que la familia de
origen pueda mantenerse presente en la vida del/la adolescente, lo cual es trabajado en el acompafiamiento terapéutico individual en coordinacién con el/la profesional a
cargo de la revinculacion y/o reunificacion familiar.

Cuando la busqueda de redes familiares y la intervencién realizada no logren el objetivo de que el/la adolescente pueda reunificarse con su familia de origen o extensa, el
equipo debe trabajar con el/la adolescente las alternativas de egreso, ya sea a programa de acogimiento familiar externo, casas de transicién a la vida adulta, o cualquier
otra alternativa viable, todo debe quedar consignado en el PII-U.

ETAPA 4: SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS

La etapa de sostenibilidad de los cambios implica una continuidad respecto de la etapa de ejecucion del PlI-U, realizando un acompafiamiento activo del retorno del/la
adolescente a la convivencia familiar estd a cargo del/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de este Programa + el Psicologo/a o Trabajador/a Social a cargo del
acompafiamiento terapéutico al/la adolescente y el/la Terapeuta Ocupacional del Programa de Preparacioén para la Vida Independiente.

Este proceso es liderado por el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, no obstante, se mantiene el espacio de acompafiamiento terapéutico individual al/la
adolescente y el aporte del terapeuta ocupacional (del Programa de Preparacion para la Vida Independiente) respecto de sus rutinas y motivacion hacia las actividades que



desarrolla. La etapa se extiende por un plazo maximo de 6 meses [8] desde el momento en que comienza la convivencia permanente del/la adolescente en el hogar de la
familia con la que se proyecté y se ha venido trabajando la reunificacién con el objetivo de acompanar al/la adolescente y su familia en el despliegue de sus aprendizajes y
actuar oportunamente ante factores de riesgo.

Por tanto, el foco interventivo apunta a verificar -in situ- si los cambios y avances logrados en la etapa de Ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado se
sostienen con los apoyos activados, identificando oportunamente eventuales situaciones de crisis y/o puntos de conflicto relacionales, para intervenir a tiempo y evitar
retrocesos en el proceso. El acompafiamiento terapéutico a la familia refuerza herramientas de cuidado adquiridas, tales como la mentalizacién y estrategias de crianza y
autocuidado.

Para el logro de sostenibilidad de los cambios se requiere un acompafamiento planificado, y que disminuya su intensidad gradualmente por parte del equipo a cargo, hasta
que la familia se encuentre en plenas condiciones de asumir el cuidado de manera segura y protectora en ausencia del acompanamiento de este/a.

Durante el primer mes de esta etapa, se realizan intervenciones con una frecuencia de dos veces por semana, debiendo al menos una de ellas tener caracter presencial[9].
Desde el segundo mes en adelante, y a medida que se vayan logrando los objetivos del PlI-U, la frecuencia minima del acompafiamiento es de una vez a la semana, hasta
que tras la primera evaluacién del PlI-U, si se logran los resultados esperados, se consensue entre todos los actores que participan del proceso que éste puede ser brindado
de manera quincenal.

Las principales acciones que se implementan en la etapa de sostenibilidad de los cambios son: el acompafiamiento familiar y la evaluacién del cumplimiento de los objetivos
del PII-U, las cuales se describen a continuacion.

a. Acompafnamiento familiar

La accién de acompafnamiento familiar durante esta etapa, fundamentalmente, se lleva a cabo mediante la realizacién de visitas domiciliarias, constituyéndose en un apoyo
para la familia y, por otra parte, en un espacio que permite al equipo constatar en el hogar donde se desarrolla la convivencia, la evolucién de ésta. Durante el
acompafamiento se visualizan y monitorean los logros y necesidades del sistema familiar en su conjunto, atendiendo a aspectos relacionados con el ejercicio de una
parentalidad bien tratante y verificando el bienestar del/la adolescente en sus espacios de vida cotidiana.

Cabe destacar que los ambitos y énfasis de la intervencion estan definidos en el PlI-U elaborado para la etapa de sostenibilidad de los cambios con participacién del equipo
a cargo, el/la adolescente y el/la adulto que asume el cuidado familiar estable, el cual mantiene su foco en el fortalecimiento de capacidades de cuidado con el apoyo de
redes intersectoriales y comunitarias a la familia y al/la adolescente, asi como en el fortalecimiento del vinculo entre ambos/as. De este modo, la intervencién al mismo
tiempo monitorea la actualizacién de las experiencias de cuidado del/la adulto/a a la luz del ejercicio de su rol parental, y promueve la construccién y consolidacién de
nuevos repertorios que permitan sostener formas de relacién y crianza bien tratante, esto considerando las expectativas del/la adolescente y el/la adulto y de otros
integrantes de la familia respecto de la convivencia.

En el caso de detectarse situaciones problematicas en la convivencia familiar, ya sea comunicadas por el/la adolescente, el adulto/a a cargo u otras personas de la red
comunitaria, se deben indagar y luego definir en conjunto las acciones para superarlas. Dentro de éstas, realizar intervenciones vinculares, para su abordaje, manejo y
resolucion, sesiones terapéuticas individuales (con el/la adolescente y/o ellla adulto/a), sesiones de psicoeducaciéon o activar soporte de redes comunitarias y/o
intersectoriales, segn requerimientos.

Ademés, en casos que se requiera, y asi se haya definido en el PII-U, con la familia se contina el acompafamiento terapéutico destinado a prevenir situaciones que
pudieran implicar recurrencia de la violencia o una nueva separacion.

Por otro lado, resulta fundamental que se mantengan activadas las redes intersectoriales y comunitarias que contribuyan a dar soporte a la labor de cuidado de la familia y
promuevan la integracién social de los/las adolescentes. En este sentido, es importante que el equipo continue el seguimiento del acceso de los miembros del grupo familiar
a prestaciones del intersector de acuerdo con sus necesidades e intereses previamente detectados, permaneciendo atento/a a requerimientos emergentes y asesorando
para conseguir estos apoyos cuando se requiera. Se debe monitorear la adecuada integracién del/la adolescente a un establecimiento educacional, su inscripcién en la
atencion primaria de salud y todos aquellos vinculos con organismos que contribuyan a la promocion de su desarrollo integral y el efectivo ejercicio de sus derechos,
ademas de apoyar a las familias a consolidar sus vinculos con entidades que complementan su tarea de crianza.

En cuanto al ambito comunitario, durante esta etapa, implica poner el foco en la consolidacién de la insercién de los/las adolescentes y sus familias en los distintos espacios
de su entorno social, tanto a través de la relacién con vecinos/as y amigos/as, como de la integraciéon a organizaciones comunitarias, religiosas, recreativas, deportivas u
otras, lo que incidir4d en mayores oportunidades para el desarrollo del sistema familiar en su conjunto, constituyéndose en referentes de ayuda y proteccién que favorecen el
bienestar familiar.

b. Evaluacién del cumplimiento de los objetivos del PlI-U

El Pll-U debe ser evaluado, como minimo, en dos oportunidades durante esta etapa, conforme avanza el proceso de convivencia permanente en el mismo hogar de los/las
adolescentes y la familia con la cual se ha trabajado la reunificacién o integracion familiar.

La primera evaluacién se realiza al tercer mes de convivencia del/la adolescente con la familia, y la segunda cuando se cumplan los 6 meses desde el retorno del/la
adolescente, momento en que se aplican los criterios para definir el egreso, que se presentan més adelante. Las evaluaciones del Pll-U se efectian en sesiones conjuntas,
de caracter presencial, en las cuales participan el/la adolescente, el grupo familiar que se ha constituido como alternativa familiar estable y el Equipo Asignado. Estas
pueden desarrollarse en el domicilio de la familia si esta de acuerdo, o en las dependencias de la Residencia.

La primera evaluacién apunta a revisar en conjunto los distintos ambitos de la convivencia y la satisfaccién de necesidades del/la adolescente en el contexto familiar, dentro
de estos, la dindmica familiar, rutinas, u otras facetas de la cotidianeidad, analizando factores protectores y de riesgo, avances producidos y los problemas que puedan
haber emergido en ésta, ademas de los tipos de apoyo que el sistema familiar requiere para continuar avanzando en el cuidado protector del/la adolescente.

En la sesi6n presencial, todos los actores mencionados evalian el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para la etapa, ligados con las estrategias y
actividades planificadas, contrastandolas con los criterios de logro definidos conjuntamente.

Tras el anélisis de los avances en el logro de los objetivos del PII-U correspondiente a la primera evaluacion, desde una mirada centrada en los recursos y hacia lo que ha
sido favorable en la dinamica familiar, sera posible consensuar el apoyo profesional para el siguiente periodo, ademas, se elabora el Informe de Avance y se envia al
tribunal derivante incluyendo los ajustes realizados al Plan de Intervencién Individual Unificado cuando esto aplica.

En tanto, la segunda evaluacién que se realiza a los 6 meses de la etapa de sostenibilidad de los cambios corresponde a la evaluacién de pre-egreso y tiene como
propésito que todos los actores implicados en el proceso de reunificacion familiar (adolescente, familia con la que se trabajé la reunificacién, Equipo Asignado y Director/a
del Modelo Residencial Terapéutico Integrado) analicen en una sesién conjunta de trabajo el cumplimiento de los objetivos del PlI-U establecidos para el periodo, los cuales
se orientan a que los cambios logrados se mantengan y la convivencia pueda continuar sin la intervencién profesional.

Los criterios e indicadores que se deben valorar para definir el egreso son los siguientes:

1. La familia ha superado las causales asociadas a la situacion de desproteccion avanzada que origind el ingreso del/la adolescente al acogimiento residencial. Lo
anterior implica:

« Interrupcién de la situacion de violencia que informé el Diagnéstico Clinico Especializado.

Se abordaron los factores de riesgo de recurrencia de la violencia respecto del/la adolescente, de la familia y del contexto, observandose disminucién o superacion de
estos.

Se abordaron los factores protectores de la recurrencia de la violencia con el/la adolescente, la familia y el contexto, fortaleciéndose los recursos para la proteccién en
el &mbito individual, familiar y comunitario.

El/la adolescente ha superado indicadores del impacto biopsicosocial de la violencia y respecto de la separacién familiar, en comparacién a lo informado por el
Diagnéstico Clinico Especializado.

La familia recibi6 y asistié a las prestaciones intersectoriales que requeria en caso de problemas personales que afectaban el ejercicio del rol parental (salud mental,
salud fisica, consumo de alcohol y drogas y/o violencia intrafamiliar).

2. Lafamilia presenta capacidades para responder satisfactoriamente a las necesidades de cuidado particulares del/la adolescente. Lo anterior implica:

» La Evaluacién ex post de las capacidades parentales de la familia con la que se trabajé el egreso, muestra cambios favorables respecto de la satisfaccién de las
necesidades de cuidado del/la adolescente.

« La Evaluacién ex post de la relacién diadica muestra cambios favorables para la proteccién del/la adolescente.

» La rutina del/la adolescente en la etapa de sostenibilidad de los cambios integra los aprendizajes de autocuidado y autonomia que adquirié en el cuidado residencial.

3. Lafamiliay el/la adolescente reciben las prestaciones intersectoriales que requieren en la etapa de sostenibilidad de los cambios.

4. La familia y el/la adolescente cuentan con redes de apoyo comunitarias en la etapa de sostenibilidad de los cambios (amigos/as, vecinos/as, participacién en
organizaciones comunitarias).

5.  El sistema familiar ha logrado resolver los problemas de convivencia que puedan haberse suscitado en la etapa de sostenibilidad de los cambios, incluye la busqueda
de apoyo para resolverlos.

6. Lafamilia y el/la adolescente plantean que pueden continuar la convivencia sin apoyo del equipo profesional.

El primer y segundo criterio son indispensables para dar por superada esta etapa y avanzar a la etapa de egreso, sin embargo, los restantes criterios referidos a la
sostenibilidad de los cambios de no estar presentes deben incorporarse en el Plan de Intervencién Individual Unificado, para esto es necesario solicitar ampliacién del plazo
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para esta etapa en pos de continuar trabajando hacia su consecucién.

Cabe sefalar que ser& necesario solicitar cambio de medida cuando un/a adolescente denuncie o alguno de los miembros del Equipo Integrado tome conocimiento de
hechos eventualmente constitutivos de delitos cuyos responsables sean los/las adultos/as con los que se encuentre conviviendo, activando la Resolucién Exenta N°155 u
otra que la sustituya, y aplicando los procedimientos e instrucciones técnicas sefialadas en dicho documento.

Una vez logrado el objetivo de que la familia pueda continuar asumiendo el cuidado y la crianza del/la adolescente sin el acompafamiento del Equipo Asignado se avanza a
la etapa de egreso.

ETAPA 5: EGRESO

Esta ultima fase es de responsabilidad del/la Director/a de la Residencia. La etapa de egreso se inicia cuando se evalta logrados los objetivos del Pl U para la etapa de
sostenibilidad de los cambios, y en ella se realizan tres actividades principales: sesién de cierre con el/la adolescente y el/la adulto/a a cargo del cuidado familiar estable,
elaboracién del Informe de Egreso y cierre administrativo de la intervencién.

En la sesion de cierre del proceso, el Equipo Asignado realiza una retroalimentacién conjunta del camino recorrido juntos, recordando en conjunto los hitos relevantes, los
cambios logrados por el/la adolescente y la familia, los recursos desplegados por estos/as en la intervencién y que pueden utilizar cuando lo necesiten, entre otros que
favorezcan la construccién de identidad familiar y la percepcién de autoeficacia.

Por otra parte, el Equipo Asignado elabora el Informe de Egreso (segun formato anexo en la Base Técnica del Programa de Acompafnamiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia), el cual se remite al Tribunal de familia o con competencia en esta materia solicitando el egreso del/la adolescente del Modelo Residencial Terapéutico
Integrado.

El proceso de egreso propiamente tal se concreta con la respuesta positiva del tribunal competente en materia de familia a la solicitud de modificaciéon o cese de la medida
de proteccién de permanencia en la residencia, fundamentada en que el/la adolescente que se encuentra conviviendo con su familia cuenta con las condiciones de
proteccién necesarias y son sostenibles sin acompafiamiento del equipo.

Para el cierre del proceso de intervencion es necesario realizar el egreso administrativo en la plataforma informéatica del Servicio.
6.4 MATRIZ LOGICA

La presente matriz l6gica considera indicadores asociados al objetivo general y especifico del Programa, sus correspondientes formulas de célculo, resultados esperados y
medios de verificacion.

Este Programa ademds aporta al logro del objetivo general del Modelo Residencial Terapéutico Integrado: “Restituir el derecho de los/las adolescentes a vivir en una familia
estable y protectora”, el cual se mide en la matriz l6gica del Programa residencial.

El alcance de los resultados esperados debe ser monitoreado de manera constante por el/la Directora/a del proyecto, quien debe contar con un sistema interno de gestion
de resultados, procesos y satisfacciéon de usuarios/as.

Cabe sefalar que la matriz légica, y su cumplimiento, es un insumo bésico para el proceso de evaluacion de desempefio anual de proyectos efectuado por el Servicio.
INDICADOR DE PROPOSITO

Fortalecer las capacidades de cuidado de = Porcentaje de adolescentes egresados que cumplen (N° de adolescentes egresados que cumplen 70% PII-U; informes de avance e informe de
las familias de adolescentes que se el 100% del objetivo del PII-U de reunificacion y el 100% del objetivo del PlI- U de egreso en el Sistema Informatico del
encuentran en el Programa de Acogimiento fortalecimiento familiar en el afio t reunificacion y fortalecimiento familiar en el Servicio
Residencial Terapéutico para la afio t/ N° de adolescentes egresados en el
revinculacion y/o reunificacion familiar. afo t)
*100

INDICADOR DE COMPONENTE

Entregar acompafiamiento Porcentaje de adolescentes atendidos en el (N° de adolescentes atendidos en el afio 70% PlI-U; informes de avance e
terapéutico a las familias y/o adultos conafio t que cumplen el 100% de las actividadest que cumplen el 100% de las actividades informe de egreso en el Sistema
los que se proyecta el cuidado estableplanificadas en el ambito de revinculacion yplanificadas en el ambito de revinculacion y Informatico del Servicio

del/la adolescente que se encuentra enfortalecimiento familiar en el afio t fortalecimiento familiar en el afio t / N° de

el Programa de Acogimiento Residencial adolescentes atendidos en el afio t) “100

Terapéutico.

VIL. RECURSOS

7.1 GESTION DE PERSONAS
Marco de la ley N°20.032 para la gestion de los recursos humanos en Colaboradores Acreditados

En la gestion de los recursos humanos, el Colaborador Acreditado debera ajustarse a los principios que establece el articulo 2 de la ley N°20.032, en sus numerales 5,6y 8,
a saber:

La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se desempefie en Colaboradores Acreditados debera observar una
conducta intachable y un desempefio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se desempefien como organismos colaboradores del Estado seran civiimente
responsables por los dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes causados, tanto por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas.

Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle a la persona natural que ejecuté los hechos.

Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas que corresponda. Al respecto se debe respetar los requisitos,
prestaciones minimas y plazos, establecidos en las presentes bases técnicas, a las que se refiere el reglamento de la ley N°20.032.

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

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano més idéneo para su ambito de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccién de recursos
humanos acorde los principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento del contexto territorial en un proyecto especifico. Es
deseable especializacion en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada (formacién en tematicas de victimizacién, trauma y trauma complejo, informes
a Tribunales, entre otros).

En relacién con los requisitos que deberd cumplir el Colaborador Acreditado para el pago de la subvencién, se debera atener a lo indicado en la dltima modificacion de la
Ley N° 20.032, de fecha 05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales especializados acordes a la respectiva linea programatica. La especializacién debera acreditarse,
ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales de grado y certificados de especializacién o postgrado que lo avalen, con determinacién especifica y
detallada del &mbito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se
entenderd para el célculo del 75% todo el personal que interviene con el nifio/a y adolescente, excluyendo al personal administrativo.

Cabe destacar que el Servicio implementa la academia de formacién, a la cual tendran acceso los profesionales de este programa para la instalacién gradual de
capacidades.

Debera considerarse en procesos de seleccion las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red de colaboradores, tal como lo indica el articulo 7 de la ley N°20.032
que sefiala, “Personas que figuren en el registro de personas con prohibicién para trabajar con menores de edad; las que figuren en el registro de condenados por actos de
violencia intrafamiliar establecido en la ley N°20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifas o adolescentes, o de confiarles la administracién de recursos econémicos ajenos” y, “También seran
inhabiles para desempefiar labores de trato directo en Organismos Colaboradores Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o



sicotrdpicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacién de la calidad del trabajo interventivo realizado, en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los
recursos humanos de la organizacion las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de sus funciones si se produce alguna situacién
refiida con las normas institucionales.

Cada Colaborador Acreditado debera asegurar politicas de formacién continua del recurso humano contratado para la ejecucion de los proyectos. Asimismo, de acuerdo con
el articulo 55 de la ley N°21.302, debera acceder a las capacitaciones que realice el Servicio para su debida formacion y capacitacién, lo cual demandara del proyecto,
horarios y condiciones para tales efectos, a fin de garantizar la especializacion y tecnificacion en las materias inherentes a su labor.

Por otra parte, la ley N°21.302 en su articulo 6, letra g) establece la funcién del Servicio de otorgar asistencia técnica a los colaboradores acreditados respecto de la
ejecucion de los programas de proteccién especializada, brindandoles informacion, orientacién o capacitacion, cuando ello se requiera, o en la medida que se solicite y a ello
acceda fundadamente el Servicio, previa evaluacién correspondiente. No obstante, lo anterior, ninguna falta de informacién, orientacién o capacitacién podra subsanar el
incumplimiento de las condiciones o requisitos basicos establecidos por el convenio respectivo al colaborador acreditado.

Por otra parte, el Colaborador debera contar con politicas para el cuidado de equipos, previniendo asi, el Sindrome de burnout, ya que éste puede constituirse en un factor
adverso a la calidad de las atenciones que requieren los nifios, nifias y adolescentes. Al respecto, la evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes intervienen en
contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede verse
alterada por la apariciéon del estrés laboral crénico. Dado lo anterior, la salud laboral debe ser parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la calidad y la
pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Enfasis de la gestion de personas en este programa

Se asume en las presentes bases técnicas la relevancia de la gestion de las personas, enfoque que tiene que ver con el desarrollo y la importancia de cada persona para la
organizacion, sus valores, comportamientos y su alineacién con la misién del Servicio.

Esta gestion reconoce el desafio personal y de especializacién que requiere el cuidado de adolescentes que han experimentado vivencias traumaticas y el acompanamiento
a sus familias en el desarrollo de capacidades para su cuidado, en particular, considerando historias transgeneracionales de violencia y la dificultad para acceder a soportes
intersectoriales para el ejercicio de la parentalidad.

Como sefala Holden et al (2020, p.9), “la herramienta méas importante que tenemos para ayudar a los nifios a crecer, desarrollarse y prosperar somos nosotros mismos”, en
este sentido, los/as profesionales requieren ser emocionalmente competentes y conscientes de si mismos/as “para ayudar con éxito a los nifios y las familias” (Holden et al.,
2020, p. 28).

En este contexto es prioritaria la generacién de instancias internas de reflexién para el cuidado del Equipo Integrado, con foco en sus précticas, con el objetivo de prevenir el
burnout y mejorar las estrategias de intervencion.

Recursos Humanos

El Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar para el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico con cobertura de hasta 20 adolescentes requiere para
su ejecucion el siguiente equipo:

Terapeuta de Revinculacion Familiar 1 Completa
Psicélogo/a o Trabajador/a Social [10]

Supervisor/a Reflexivo/a (trabajador/a social o psicélogo/a) 1 8 horas mensuales

El/la Terapeuta de revinculacién familiar, profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este Programa complementa su labor con el /la Psicélogo/a o Trabajador Social de
la residencia encargado/a de la intervencion terapéutica individual con el/la adolescente, siendo necesario que sea de la profesién complementaria para resguardar la
mirada psicosocial. Lo anterior en el marco del equipo asignado que incorpora al/la Cuidador/a terapéutico y al Terapeuta Ocupacional del Programa Complementario de
Preparacion a la Vida Independiente.

Dentro del equipo asignado, el/la profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este Programa lidera el acompafamiento terapéutico familiar respecto de los/as hasta 20
adolescentes del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, y asume la responsabilidad técnica y administrativa en conjunto con el Equipo Asignado.

El/la Supervisor/a Reflexivo, este acompana al equipo integrado en el proceso de intervencién a los/las adolescentes y sus familias, desde una perspectiva colaborativg11],
en un rol de facilitador/a el que debe promover un clima de respeto, apertura, curiosidad, diversidad y confianza en el equipo, siendo ademas responsable de que todas las
voces y las necesidades de los miembros del equipo sean representadas, escuchadas y consideradas. Desde esta perspectiva se enfatiza en que su postura no sea la de
un/a profesional experto/a, sino mas bien ofrezca su experiencia en la intervencion, siendo capaz de generar espacios de conversacion y reflexion que lleven al desarrollo
de habilidades en el equipo en la mejora de los procesos terapéuticos de cada adolescente, siendo este espacio donde se juega su expertiz como supervisor/a.

Esta figura de profesion Trabajador/a Social o Psicélogo/a, enmarca su trabajo desde la practica informada por el trauma, la cual no solo reconoce el impacto que tiene en
la vida y bienestar de las personas las experiencias traumaticas, sino también en los equipos que trabajan con personas que presentan dichas experiencias.

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA por su sigla en inglés, 2014), plantea como un elemento importante de considerar para
poder implementar programas basados en la practica informada por el trauma, considerar la supervision, ya que, los técnicos, profesionales, u cualquier persona que trabaja
con personas que presentan adversidades son vulnerables a sus historias y al relato de sus experiencias, las que han estado cargadas de dolor. Cuando los
interventores/as no cuentan con espacios para expresar lo que les pasa con este trabajo, se corre el riesgo de que pierdan la sensibilidad necesaria que se requiere para
conectar y establecer una alianza terapéutica, afectando el éxito de los procesos. De este modo se espera que el o la Supervisor/a Reflexivo realice un acompafiamiento al
equipo integrado, al menos en los siguientes temas:

« Abordaje del estrés emocional que puede surgir al trabajar con personas que han tenido experiencias traumaticas
» Reflexion de las practicas a partir del surgimiento de nudos criticos en los procesos de intervencién con los nifios/as o adolescentes y sus familias. Levantamiento de
aprendizajes a partir de la revision de practicas interventivas, que permita compartirlos y brindar un piso de seguridad al equipo.

La metodologia en que se realice la supervision es diversa y flexible, es decir pueden desarrollarse espacios con el conjunto del equipo integrado, con el equipo asignado o
a veces, podra requerirse solo encuentros con el director/a del modelo integrado. Lo mismo ocurre con la distribucién de las 8 horas, que podria ser 1 sesiéon semanal de 2
horas o 4 horas de forma quincenal u otra, modalidad que se ajuste a las necesidades del equipo.

La supervision reflexiva puede ayudar a:

» Desarrollar relaciones de apoyo Inter equipo
» Espacio de vaciamiento de situaciones de estrés Compartir experiencias entre pares

La supervisién no es solo el andlisis de casos, o sobre las acciones realizadas o no, sino més bien implica el compromiso de apoyar al equipo residencial frente a las
tensiones y exigencias de su trabajo cotidiano, desde una posicién colaborativa y no fiscalizadora. Es un aspecto importante del desarrollo de un clima seguro y saludable
para el equipo, las familias y los nifios, nifias y adolescentes.

Es importante sefalar que el/la profesional de este Programa forma parte del Equipo Asignado, en el cual cada uno/a realiza funciones especificas que aportan a la
Residencialidad Terapéutica. Por lo tanto, todos y todas deben comprender el marco ético-conceptual en el cual desarrollan sus tareas y que la forma de vincularse con
los/as adolescentes es parte del cuidado sensible que otorga la residencia.

Descripcion de roles:

Terapeuta de Revinculaciéon Familiar: Es un profesional del Trabajo Social o de la Psicologia donde su quehacer se caracteriza por brindar a las familias una relacién de
cercania, que les permita involucrarse y sentirse en confianza, para que puedan revisar su historia personal y trayectoria familiar que incidieron en la situacién de
desproteccion que desencadené el ingreso de los nifios/as a la Residencia, de manera de desarrollar un proceso que permita lograr la revinculacién y/o reunificacion
familiar.

A su vez, es quien lidera el proceso de elaboracién, ejecucion y evaluacion de los PlI-U de los nifios/as y sus familias, en conjunto con los/as Terapeutas Residenciales y en
colaboracién con el equipo integrado, desarrollando el modelo integrado, realizando las acciones tendientes a la restitucién del derecho a vivir en familia, de acuerdo con los
establecido en las bases técnicas.

De este modo, el Acompafiamiento Terapéutico a las familias y nifios/as, puede darse seguln las siguientes combinaciones:
1 Terapeuta de Revinculacién de profesion trabajador/a social y 1 Terapeuta Residencial de profesion psicélogo/a o
1 Terapeuta de Revinculacién de profesion psicélogo/a y 1 Terapeuta Residencial de Revinculacién de profesion trabajador/a social.

Quienes desempefian el rol de Terapeutas de Revinculaciéon Familiar lo efecttian en conjunto con el Terapeuta Residencial de profesién complementaria para contar con
una mirada psicosocial, en el marco del equipo asignado que incorpora ademds al Cuidador/a Terapéutico y al Terapeuta Ocupacional. Tal como se especifica en el


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn10
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn11

apartado “Elementos a considerar para la implementaciéon del Modelo Residencial Terapéutico Integrado” del presente documento.
7.2 INFRAESTRUCTURA

Este programa utiliza la infraestructura e implementacién del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia.
OTROS RECURSOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA

Este programa debe financiar gastos de movilizacién de los/las profesionales que realicen visitas domiciliarias 0 acompafiamiento para el acceso a redes de las familias.
Asimismo, costea gastos de movilizacién de las familias cuando asisten a citaciones del equipo, a citaciones de redes complementarias, a encuentros familiares con el nifio
o nifia, a actividades de participacién en rutinas residenciales o tareas parentales como asistir a reuniones de apoderados o acompafar al nifio o nifia a controles o
citaciones de salud. Ademas, los recursos del aporte estatal pueden ser utilizados para el pago de los gastos operacionales de luz, agua, internet, calefaccion, materiales de
oficina u otros relacionados con los encuentros familiares y el acompafamiento terapéutico a las familias.
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1X. ANEXOS ANEXO N° 1
Evaluacion de capacidades para el ejercicio del rol parental

Indagar en las areas e indicadores del cuadro siguiente, basado en el “Conjunto de areas competenciales requeridas para el ejercicio del rol parental en contextos de riesgo
psicosocial” (Martin et al, 2013).

Agencia parental Se siente eficaz y capaz como progenitor o cuidador/a.

Siente que posee control sobre los acontecimientos de la vida. Se siente capaz para promover y llegar a acuerdos con la pareja. Percibe su rol parental de manera
ajustada.

Reconoce la importancia de los padres o adultos que ejercen el cuidado en el bienestar del nifio o nifia.
Promocién de la salud Se preocupa por la higiene del nifio o nifia. Hace ejercicio fisico / deporte.
Promueve el ejercicio fisico en el nifio o nifia.
Hace un uso adecuado de la medicacion (si lo necesitara para si mismo/a o para el nifio o nifia). Muestra estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés.
Prepara comidas saludables o que respondan a las necesidades de nutricién del nifio o nifia y a los recursos con que cuenta el grupo familiar.
Organizacién doméstica Administra con eficiencia la economia doméstica, de acuerdos a los recursos disponibles.

Muestra habilidades para que la vivienda mantenga un ambiente sano, seguro y con estandares minimos de higiene y aseo, mantencion y reparacion. Establece
una rutina con horarios de alimentacion, suefo, estudio y recreacion, acordes a la edad y necesidades particulares del nifio o nifia.
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Autonomia personal y bisqueda de apoyo Reconoce la importancia de los progenitores o adultos a cargo del cuidado en el bienestar del nifio o nifia y asume la responsabilidad de este bienestar. Tiene una
visién positiva del nifio y de la familia.

Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas con sus hijos/as o con los/as nifios/as a su cargo. Busca ayuda de instituciones cuando tiene
problemas con sus hijos/as o con los/as nifios/as a su cargo.

Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas personales. Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas personales.
Confia en los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y ayuda.
Colabora con los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y ayuda.

Habilidades educativas Muestra calidez y afecto en las relaciones con el nifio o nifia.
Reconoce los logros evolutivos alcanzados por el nifio o nifia de acuerdos a sus caracteristicas. Supervisa el comportamiento del nifio o nifia.
Estimula y apoya el aprendizaje del nifio o nifia.
Es observador/a y muestra flexibilidad para ajustarse a los cambios evolutivos del nifio o nifia. Organiza actividades de ocio con toda la familia.
Apoya a su pareja en la tarea educativa. Asiste a reuniones de padres y apoderados.
Supervisa diariamente las tareas escolares y el comportamiento del nifio/a en la escuela. Tiene expectativas de logro hacia el nifio o nifia.

Promueve la iniciativa y la toma de decisiones del nifio o nifia. Tiene una actitud ética ante la vida y educacion en valores.

[1] Decreto 6 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, publicado el 29 de septiembre de 2022.

[2] Para mayor detalle consultar documento de Enfoques Transversales, disponible en la pagina web del Servicio:https://www.mejorninez.cl/concursos/files/cp-02_07-06-
2023/REX-605_2023-APRUEBA- ENFOQUES-TRANSVERSALES-SPE.pdf

[3] Para definir el nivel de desproteccién, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado
(Caracteristicas de la violencia o maltrato; Situacién del nifio, nifia o adolescente; Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y Caracteristicas del contexto o
entorno), considerando en la toma de la decision de ingreso a un Programa de cuidado alternativo, la dimensién "Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as”, dado
que tiene un peso especifico superior en la situaciéon actual del/la adolescente.

[4] En caso de ser una instruccién verbal emanada de la autoridad judicial, el proyecto debe formalizarla en un plazo no superior a 24 horas.

[5] En caso de que los hermanos o hermanas se encuentren en otros programas de cuidado alternativo se debe establecer coordinacién para estos encuentros familiares y
realizar co- intervencién con familia.

[6] La familia de origen es aquella con la que el nifio o nifia vivia antes del ingreso a cuidado alternativo, los/las adultos/as con los que ha estado viviendo el mayor tiempo
de su vida (RELAF. 2015).

[7] Este plazo es referencial, estando sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién para concretar una alternativa familiar estable para el/la adolescente,
asi como los plazos que determine el Tribunal de Familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[8] Plazo referencial, esta sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencion en esta etapa para concretar una alternativa familiar estable para el/la adolescente,
asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[9] En caso de requerirse, y siempre y cuando no vaya en desmedro de los objetivos de la intervencién, algunas sesiones de trabajo podran ejecutarse via telematica.
[10]Si en el programa residencial se contratara un psicélogo/a, en el presente programa debera contratar un trabajador/a social.

[11]Basado en el modelo de Terapia Colaborativa (Anderson, 1997), la que tiene como marco de pensamiento una posicion bidireccional, adoptando una postura desde la
horizontalidad y la confianza mutua, en contextos terapéuticos.

2°. PUBLIQUESE la Base Técnica para el funcionamiento del Programa Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, de la linea de accién Fortalecimiento y Vinculacion,
complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia ejecutado por equipos de
colaboradores acreditados, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, de la linea Cuidado Alternativo, en la pagina web institucional.

3°. DEJESE SIN EFECTO la resolucién exenta N°1431, de 13 de diciembre de 2024, de esta Direccién Nacional, que aprobd la base técnica para el funcionamiento del
Programa Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar, de la linea de accién Fortalecimiento y Vinculacién, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida
del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, de acuerdo a lo
sefialado en el presente acto. Sin perjuicio de lo indicado, la base técnica que se deja sin efecto, continuara vigente y aplicable respecto de los concursos publicos y
convenios que se rigieron por aquella.
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REF.: APRUEBA BASE TECNICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE, DE LA
LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, COMPLEMENTARIO PARA RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE
VIDA DEL PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA, DEL SERVICIO NACIONAL DE

:)M"lmt:;cm PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA Y DEJA SIN EFECTO RESOLUCION QUE INDICA.

o) RESOLUCION EXENTA N2 01151/2025
SANTIAGO, 13 de octubre de 2025

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién 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 nifiez 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 Administracién del Estado; en la ley N°19.880, que establece Bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado; en el decreto supremo N°6, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que nombra al Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; el decreto supremo N°7,
de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccion
especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacién de los articulos 3, 25,
28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; el decreto supremo N°5, de 2021, que aprobé el reglamento que fija estandares para los programas del Servicio, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en la resolucién exenta N°1436, de 2024, de esta Direcciéon Nacional; en las resoluciones N° 36, de
2024 y 8, de 2025, ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1°. Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez 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 diagnéstico especializado, la restituciéon de los
derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencién de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizard asegurando la provisién y ejecucién de programas
especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2 ° Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accion y la disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberan
satisfacer las diferentes necesidades de intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el diagnéstico clinico especializado y seguimiento de su situacién vital y
condiciones de su entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucién del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacion de las consecuencias provocadas por dichas
vulneraciones, junto con la preparacién para la vida independiente, segun corresponda. La oferta de programas debera proveerse a requerimiento del 6rgano administrativo
o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifio, nifia y adolescente, y se prestard de modo sistémico e integral,
considerando el contexto de su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3°. Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través de las lineas de accién que indica, entre ellas, la de Fortalecimiento y
Vinculacién, la que, de acuerdo al articulo 23 de la misma normativa, contemplara Programas de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, Preparacién para la Vida
Independiente y Prevencion Focalizada, los que se entenderan complementarios a los Programas de Cuidado Alternativo y de Intervenciones Ambulatorias de Reparacién
en caso que corresponda.

4°. Que, asimismo, el citado articulo 23, en el N°2, establece que el Programa Preparacién para la Vida Independiente ser4 complementario a la intervencién que se realiza
en las modalidades de cuidado alternativo, sefialando que “(...) estos programas estaran enfocados a la preparacion y acompafamiento para la vida independiente de
adolescentes y jovenes que, habiendo agotado las posibilidades de vinculacion familiar, deban egresar de los programas de proteccion especializada y vivir por sus propios
medios. Ademas, este programa debera considerar la coordinacién con otros ministerios y servicios, tales como vivienda, salud, trabajo y prevision social, que favorezcan un
egreso adecuado de los programas de cuidado alternativo y una insercion exitosa en las redes de proteccién social’.

5°. Que, complementa lo anterior, el articulo 13 del Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que sefiala
que, el Programa de Preparacién para la Vida Independiente es complementario a la linea de accién de cuidado alternativo, seglin corresponda, cuyo modelo de
intervencion estara enfocado a la preparacién y acompafiamiento para la vida independiente de adolescentes y jévenes que, habiendo agotado las posibilidades de
vinculacién familiar, deban egresar de los programas de proteccion especializada y vivir por sus propios medios. Este programa atendera a adolescentes y jévenes, y su
modelo de intervencién tendra como objetivo favorecer el desarrollo de potencialidades y herramientas para transitar a la vida adulta, considerando que dicha transicién es
un proceso paulatino que requiere el acompanamiento de personas adultas, debiendo promover desde el ingreso al programa la participaciéon del adolescente o joven, el
desarrollo de conductas auténomas en las acciones de la vida cotidiana y la integracién social. Para ello se promovera la continuacién de estudios, la formacién para
integrarse al &mbito laboral sobre la base de relaciones de apoyo social, familiar, y afectivo y el aprendizaje para acceder a las prestaciones que entregan las redes
intersectoriales. Asimismo, se deberan desarrollar estrategias de intervencion diferenciadas para los adolescentes y para los jévenes, las que seran abordadas de acuerdo
con las necesidades correspondientes a cada curso de vida

6°. Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6 letra e) de la ley N°21.302, “Elaborar la normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de 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 ¢) de su articulo 25, y a las estimaciones periédicas de la demanda de
oferta programatica en cada territorio. Dicha normativa regira respecto de todos los programas de proteccién especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio
o por colaboradores acreditados”

7 °. Que, el Programa de Preparacion para la Vida Independiente es complementario y de ejecucién conjunta con el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia y el Programa Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, conformando el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

8 °. Que, esta autoridad se encuentra facultada acorde con 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.

9°. Que, el Departamento de Disefio y Evaluacion de la Division de Servicios y Prestaciones, es el encargado de efectuar el disefio técnico y metodoldgico de los programas
de proteccién especializada, y de coordinar los procesos de evaluacion de resultado e impacto de éstos, velando por la coherencia y complementariedad de las
intervenciones y la adecuada implementacién de los modelos de atencién. Dentro del citado Departamento, se encuentra la Unidad de Disefio, la cual elaboré, en el marco
de sus competencias, el documento técnico que se aprueba en el presente acto administrativo, en cual fue construido en base a la evidencia técnica nacional e internacional
disponible, y la consideracion del paradigma del trauma complejo, asegurando un enfoque integral, actualizado y pertinente para la intervencién especializada con nifios,
nifias y adolescentes sujetos de proteccion

10° . Que, de acuerdo a lo anterior, por resolucion exenta N°1436, de 13 de diciembre de 2024, este Servicio aprobd la base técnica para el funcionamiento del programa
preparacion para la vida independiente, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida del programa
de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

11°. Que, es necesario efectuar algunas modificaciones a dicha Base Técnica, en relacién a su Matriz Légica.

12°. Que, de acuerdo a lo expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo la Base Técnica para el Programa de Preparacion para la Vida
Independiente, de la Linea de Accién Fortalecimiento y Vinculaciéon, complementario para Residencia de Tipo Familiar por Curso de Vida del Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°. APRUEBESE la Base Técnica para el funcionamiento del Programa Preparacion para la Vida Independiente, de la Linea de Accién Fortalecimiento y Vinculacién,
complementario para Residencia de Tipo Familiar por Curso de Vida del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

BASE TECNICA PROGRAMA
PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE PARA PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA
LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Revisores del &mbito Académico

Carmen Gloria de las Heras, docente y consultora internacional de Terapia Ocupacional y del Modelo de Ocupaciéon Humana. Autoridad educativa del Modelo de Ocupacién
Humana en Hispanoamérica.

Revisores de UNICEF



Candy Fabio Salas - Oficial de Proteccién UNICEF. Chile.

Maria Soledad Larrain Heiremans - Consultora Area de Proteccion UNICEF. Chile.
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Anexo 1: Desarrollo de habilidades para adolescentes en residencias que favorezcan el ejercicio de autonomia progresiva.

1. INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Base Técnica del Programa de Preparacion para la Vida Independiente, siendo su rol el acompafar a todos/as los/as adolescentes
que se encuentran en Residencias para el desarrollo de habilidades que fortalezcan su autonomia progresiva y la obtencién de soportes para el desarrollo de un proyecto
de vida interdependiente, indistintamente de su proyeccion de egreso (tanto como para los que egresan con una familia como para aquellos que no).

El Programa es, por normativa legal, complementario [1] y de ejecucién conjunta con el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y el Programa
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, conformando el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

Este Programa viene a concretar una de las recomendaciones del Acuerdo Nacional por la Infancia, el cual plante6 la necesidad de preparar de manera planificada y
efectiva el egreso de los/las adolescentes de los Programas de cuidado alternativo, ya sea con una familia estable y protectora, o a la vida auténoma. Al respecto, se indicd
promover la autonomia progresiva dentro del cuidado alternativo, permitiendo a los/las adolescentes participar en tareas domésticas, manejar dinero, movilizarse en
transporte publico, responsabilizarse por su asistencia al colegio, etc. Ademas de ello, propuso la creacién de un plan de apoyo integral para los/las egresados/as del
sistema de proteccion, generando soportes para la continuidad del proceso educativo, el acceso a vivienda, capacitacion laboral y apoyo a sus iniciativas de emprendimiento
(Ministerio de Desarrollo Social, 2018).

Aunque la Ley N°21.302 estableci6é el nombre del Programa de Preparacion para la Vida Independiente, tanto lo sefialado por el Acuerdo Nacional por la Infancia como la
evolucién de la investigacion en el tema, dan cuenta que corresponde a un programa de preparacion para la vida interdependiente, ya que este concepto alude a un proceso
(en lugar de un hito) y a una combinacién entre niveles de autonomia y dependencia. Ademads, pone énfasis en la conexién social como condicién necesaria para
proporcionar un contexto de crecimiento saludable, con el apoyo continuo de una red de seguridad social y de relaciones familiares u otras que proporcionen apoyo
emocional. Esto, mientras se acomparia al/la adolescente en el desarrollo de habilidades para definir un proyecto de vida, favoreciendo, de esta manera, su participacion
ocupacional, que cuente con soportes logisticos, emocionales y de relaciones sociales.

Los Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia tienen el rol de liderar y articular la intervencién guiada por el Plan de Intervencién Individual
Unificado. En tanto, los Programas de Preparacién para la Vida Independiente y de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar son -por mandato legal- complementarios [2], lo
cual indica que aportan desde su quehacer al logro del objetivo general del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado. Los/as profesionales de estos
programas conforman el equipo asignado, compuesto por Cuidadores/as Terapéuticos/as, Psicélogos/as, Trabajadores/as Sociales y Terapeutas Ocupacionales.

La organizacién del equipo asignado se realizé en base al criterio de flexibilidad estipulado en la Ley N°21.302 (articulo 18 bis), que permite adaptar las intervenciones a las
necesidades particulares de cada adolescente y su familia de origen, evitando la sobre intervenciéon en todo momento. De este modo, se optimizan los recursos
profesionales, resguardando una visién integral psicosocial y ocupacional entre los/as integrantes de los tres programas intervinientes. En este contexto, el/la director/a del
Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado es quien articula y lidera el equipo en su conjunto y el Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U) es el
instrumento técnico mediante el cual se articulan los objetivos que aporta cada Programa, tanto para contribuir al bienestar, reparacion y restituciéon de los derechos del/la
adolescente.

Por lo antes sefialado, esta Base Técnica debe utilizarse integradamente con la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y
del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar. Esto, por cuanto se constituye en una guia para la intervencién conjunta de los/las profesionales de los tres
programas que intervienen en forma simultdnea, pero coordinada, y colaboran en el acompafamiento al/la adolescente para el desarrollo progresivo de autonomia en su
desempefio ocupacional, en la configuracién identitaria y en la construcciéon de su proyecto de vida, al contar con el apoyo profesional y herramientas personales y
relacionales para el transito a la vida adulta.

Para el disefio de la presente Base Técnica se consideraron los resultados de estudios actualizados del medio nacional e internacional en materia de preparacion para la
vida interdependiente y modelos de ocupacién humana, relevando la voz de los/las jévenes egresados/as de programas de cuidado alternativo. Asimismo, se recoge lo
planteado en el documento “Recomendaciones para el disefio de programas de preparacién para la vida independiente” elaborado por el Servicio en base al trabajo
desarrollado por la Mesa Técnica realizada entre los meses de agosto de 2021 a enero de 2022[3].

Esta Base Técnica muestra, en primer lugar, los conceptos centrales contenidos en el Programa, que transita desde el enfoque de vida independiente al de vida
interdependiente y define las acciones que en la literatura han mostrado eficacia en la preparacién del transito a la vida adulta en adolescentes y jévenes egresados/as de
programas de cuidado alternativo. Luego se presenta el disefio metodolégico del Programa, a través de los &mbitos de accién: objetivos, componente, etapas y matriz l6gica
con los indicadores para medir sus resultados. Posteriormente, se presentan los recursos humanos requeridos y las referencias bibliogréficas utilizadas a lo largo de todo el
documento.

. ELEMENTOS QUE CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO INTEGRADO

En primer lugar, es preciso sefalar que, atendiendo al cuerpo legal que enmarca el quehacer del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
esta el imperativo de disefiar una oferta proteccional consistente con las lineas de accién y programas establecidos en éste, la cual debe estar basada en evidencia y/o
estudios actualizados.

En el sentido antes sefialado, el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado marca un cambio en la forma de definir las situaciones de proteccién y desprotecciéon que
afectan a nifios, nifias y adolescentes, incluyendo en este concepto las dimensiones: (1) Caracteristicas de la situacién de vulneracion; (2) Situacién del nifio, nifia o
adolescente; (3) Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores; y (4) Caracteristicas contextuales o del entorno; asumiendo una visién ecosistémica para la
evaluacion de ingreso de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias a los programas de proteccién especializada.

De acuerdo a la Ley N° 21.302, en su articulo 24, “de manera complementaria a la intervencién que se realiza en las modalidades de cuidado alternativo, estos programas
estaran enfocados a la preparacién y acompafamiento para la vida independiente de adolescentes” (BCN, 2021, p.20), por lo que los Programas de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia exigen una implementacion conjunta con el Programa de Preparacion para la Vida Independiente, asi como con el Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

Por lo tanto, el ingreso de un/a adolescente al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia automaticamente genera su ingreso al Programa de
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Preparacion para la Vida Independiente y al Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar. Los tres Programas conforman el Modelo de Acogimiento Residencial
Terapéutico Integrado, el cual considera a los mismos/as participantes (adolescentes y familia de origen), junto a todos/as los/las profesionales y técnicos que operan como
el Equipo Integrado del Modelo.

Conformacion del Equipo del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

El equipo asignado estéa constituido por Cuidadores/as Terapéuticos, un/a Psicélogo/a y un/a Trabajador/a Social de los Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico
y de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, y un/a Terapeuta Ocupacional del Programa Preparacion para la Vida Independiente.

El Equipo comparte un espacio fisico comln y sus acciones -desde la especificada de cada integrante- aportan al cumplimiento de los objetivos del Modelo. Este es liderado
y articulado por la figura de un mismo/a Director/a, quien debe asegurar la armonia y complementariedad del quehacer de los tres Programas, orientado hacia un fin comun:
restituir el derecho de adolescentes a vivir en una familia estable y protectora.

Al respecto, es crucial comprender que los/las integrantes del equipo trabaja en pro del/la adolescente y su familia, desarrollan distintos roles y acciones, lo cual no implica
jerarquias entre ellos/as, sino que, por el contrario, se requiere la coordinacion y colaboracién para alcanzar los objetivos establecidos en el Pll-U, siendo responsabilidad
del/la Director/a crear un clima laboral y ejercer un liderazgo que permita asegurarlo.

. MARCO CONCEPTUAL

En el presente apartado se exponen los conceptos centrales sobre el proceso de desarrollo de habilidades para el ejercicio progresivo de autonomia en adolescentes que se
encuentran en cuidado alternativo residencial, a fin de prepararlos/las para el transito a la vida adulta. Estos se basan en estudios atingentes y actualizados en la materia,
relevando en ellos la voz de los/las jovenes egresados/as de los Programas de cuidado alternativo en el contexto nacional e internacional. Este contenido es
complementario a los temas desarrollados en la conceptualizacién del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia.

La preparacion para el transito a la vida adulta da cuenta de la consideracién del enfoque de curso de vida en la politica publica de proteccién especializada de derechos,
en lo referente a que el mayor beneficio de una etapa del ciclo vital puede derivar de intervenciones realizadas en un periodo o etapa anterior (Ministerio de Desarrollo
Social y Consejo Nacional de Infancia, 2018). En este contexto, el enfoque de curso de vida entiende las distintas etapas del desarrollo como un continuo, en el cual existe
una fuerte conexién entre las experiencias de vida de los sujetos, los marcos institucionales en los que ellos se desenvuelven, y los contextos histéricos y sociales
especificos que las condicionan (Elder, 1985, en Sepulveda, 2010). Por otra parte, la etapa de la adolescencia se define como un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez, en el cual se presentan una serie de cambios acelerados en el desarrollo biopsicosocial, que condicionan tanto oportunidades como vulnerabilidades y, por tanto,
requiere de acompafamiento adecuado para alcanzar los progresos esperados (UNICEF, 2014; MINSAL, 2018a). Segun la OPS (2010), este periodo representa en la
trayectoria de vida de un individuo un tiempo de evolucién, de maduracién biolégica, psiquica y social, que le permite alcanzar la adultez e incorporarse plenamente a la
sociedad (MINSAL, 2018b), proceso que, como se sefiald, estd marcado por el contexto social, econdémico y cultural en que ocurre (FEDAP, 2009) y que requiere de
acompafiamiento adecuado para alcanzar los progresos esperados (UNICEF, 2014; MINSAL, 2018a).

En términos generales, uno de los desafios y tareas mdas importantes a alcanzar en esta etapa es la busqueda y formacioén de la identidad personal, lo cual implica la
aceptacion del propio cuerpo, el conocimiento y la aceptacién de la personalidad, la identidad sexual, la identidad vocacional y la definiciéon de una ideologia o filosofia de
vida sustentada en los valores propios (Gaete, 2015). Otro de sus desafios es el logro de la autonomia, tanto a nivel fisico como psicolégico, de modo tal que conforme a lo
favorable que haya sido el proceso, los y las jévenes puedan lograr su independencia fisica, entendida como la “capacidad de dejar a la familia y ganarse el propio sustento”
(Gaete, 2015, p.438); y una autonomia a nivel psicolégico, mediante el alcance de un sentido de si mismo/a que le permita, entre otras cosas, tomar decisiones sin
depender de su familia o adultos responsables hasta ese momento y asumir funciones y responsabilidades propias de los/as adultos/as (Hornberguer, 2006; Sanders, 2013).

Sumado a lo antes sefialado, en la adolescencia se plantean otras tareas del &mbito de las competencias emocionales y sociales, como la capacidad de autorregulacién y
de relacionarse de manera efectiva con otros/as (Hornberguer, 2006; Sanders, 2013).

Aunque se describen caracteristicas transversales y tareas propias de la etapa, es importante destacar la idea de que cada adolescente es Unico/a, pues -desde un enfoque
de curso de vida- se plantea que existen diferencias individuales que estdn determinadas por el sexo, el género, el lugar de residencia (rural o urbano), el nivel
socioecondémico, la cultura, la pertenencia a pueblos originarios, las trayectorias vitales, entre otras variables y determinantes sociales, por lo que el concepto de
“adolescencias” hace sentido en el marco de este Programa, pues reconoce la diversidad existente en esta etapa y sus necesidades especificas (MINSAL, 2018b). Se torna
importante entonces, el enfoque de interseccionalidad (Crenshaw, 1991), el que describe la interaccién que se produce entre distintas vulnerabilidades. Asi, la conjugacién
de variables como pobreza, género, situacién migratoria y pertenencia a la diversidad sexo genérica, incidira directamente en la mayor o menor posibilidad de sufrir alguna
forma de violencia durante su desarrollo.

La transicién desde la adolescencia hacia la vida adulta es un proceso que se va dando de manera paulatina y flexible, y que implica un desarrollo progresivo de la
participacion, transitando desde la dependencia hacia la autonomia (SENAME, 2021). Esta autonomia esta caracterizada por diversas formas de toma de decisién respecto
a posibilidades asociadas a la definicién de la identidad, como continuar estudios, buscar un empleo, formar o no familia, establecer relaciones de pareja y sentimentales,
entre otros. Todo/a joven que enfrenta esta etapa puede concebirla como desafiante y generar estados ansiosos, de ambivalencia y de confusién, proceso que ademaés esta
influenciado por el contexto social en el que esta inserto (Stein, 2005), siendo muy relevante el acompafiamiento desde los/as adultos/as a cargo del cuidado durante este
proceso.

DESDE EL ENFOQUE DE LA VIDA INDEPENDIENTE A LA VIDA INTERDEPENDIENTE

Para aquellos jévenes egresados de programas de cuidado alternativo en nuestro pals, la transicién a la vida adulta hasta hace poco tiempo se producia en forma
abrupta[4], por el hecho de que la mayoria de edad marcaba el hito de egreso de la proteccién especializada, perspectiva centrada en un momento y no en un proceso, lo
cual generaba brechas en los servicios y en el acompafiamiento que requieren los/las adolescentes para transitar desde el cuidado alternativo a la vida adulta (Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2022).

Por otra parte, un estudio sobre transicién a la vida adulta de adolescentes en el sistema de proteccion en Chile, realizado a través de entrevistas a adolescentes que se
encontraban en cuidado alternativo y a egresados/as de estos programas, sumado a grupos focales con implementadores de los programas y entrevistas a expertos/as,
refiere que la edad no es un hito relevante para los/las jévenes, sino que contar con las condiciones para el transito exitoso a la vida adulta (Centro de Estudios Justicia y
Sociedad, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2021).

Segun la literatura, el cambio abrupto a la edad adulta se ha denominado “adultez instantanea” (Stein, 2005; Pinkerton, 2011), concepto que destaca la dificultad que
presentan los/as adolescentes egresados/as del sistema de cuidado alternativo para encontrar un espacio seguro y con redes de apoyo que les faciliten abordar los
desafios que conlleva la adultez, dada la falta de preparacion de este transito. El mismo autor plantea que se ven enfrentados a un proceso acelerado y comprimido para
convertirse en adultos, lidiando con retos que la poblacién del mismo rango etario que no se encuentra en cuidado alternativo no tiene que pasar tan drasticamente (Stein,
2005).

El estudio de Propp, Ortega, & NewHeart (2003) desarrollé la comprensién de estos autores sobre las implicancias del concepto de vida independiente, el cual asociaron a
autosuficiencia, y a una evaluacién negativa de la bisqueda de apoyo, la que se relacionaba con debilidad, dependencia o falta de responsabilidad. Agregan que dicho
concepto invisibiliza que las personas requieren soportes sociales y focaliza el problema en los individuos, siendo patologizante (Propp, Ortega & NewHeart, 2003).

Por otra parte, el estudio refiere a las habilidades que desarrollaban los programas de preparacién para la vida independiente, calificandolas de habilidades tangibles e
intangibles (Propp, Ortega, & NewHeart, 2003). Las habilidades tangibles son aquellas concretas y medibles, como la educacion, la vocacion, la busqueda de empleo, la
localizacién de viviendas y las habilidades para manejar un presupuesto. Las habilidades intangibles son menos concretas y definibles, dentro de ellas, los autores
mencionan la toma de decisiones, la planificacién, la comunicacién, la autoestima y las habilidades sociales (Propp, Ortega & NewHeart, 2003). La revisién de programas de
preparacion para la vida independiente plantea que, debido a que las habilidades tangibles son mas faciles de definir, ensefiar y medir, parecen ser el enfoque principal de
los programas de preparacién para la vida independiente, ya que el desarrollo de habilidades intangibles es mas dificil de ensefiar y, a menudo, requiere mas experiencia y
oportunidades de construccion de relaciones (Propp, Ortega, & NewHeart, 2003).

En respuesta a lo anterior, los mismos autores proponen utilizar el concepto de vida interdependiente, definida como una combinacién de autosuficiencia y dependencia
(Propp, Ortega, & NewHeart, 2003), lo que implica contar con otras personas para hacer frente fisica y emocionalmente al desafio de aproximarse a la edad adulta (Atkinson
& Hyde, 2019). Este concepto enfatiza la importancia de la conexién social como condicién necesaria para proporcionar un contexto de crecimiento saludable, ya que los y
las jévenes necesitan el apoyo continuo y una red de seguridad social y de relaciones familiares o similares, asi como el involucrarse en su propio cuidado, capacitacion y
proceso de transito (Propp, Ortega, & NewHeart, 2003).

Por su parte, Atkinson & Hide (2019) y Stein (2005) sefialan que la nocién de interdependencia propone el cambiar la visiéon de trabajar para un "hito" (egreso) -poniendo un
punto final a un proceso que es vivido con angustia por los y las adolescentes y jéovenes-, por una nocién en que el/la adolescente que egresa se encuentra en una
transicion. Lo anterior implica un punto intermedio y un proceso que debe ser acompafiado por un soporte disponible, personalizado, flexible, donde se comprendan las
habilidades para la vida independiente como un proceso continuo, que puede tener avances y retrocesos, proveyendo espacios de acompafiamiento y guia que brinden
continuidad y la mayor estabilidad posible (Sename, 2021).

Es importante sefialar que la visién fundada en la interdependencia se basa en el concepto de justicia social, en cuanto a la responsabilidad del Estado con la poblacién de
adolescentes y jovenes que se encuentran en cuidado alternativo, debiendo acompanar el proceso de conectarlos/as con los recursos sociales, econémicos y culturales que
puedan garantizar sus derechos, asi como también apoyar el proceso de acceso al mercado laboral, vivienda, salud, educacién, transporte, recreacion, relaciones
interpersonales y participacion en asuntos politicos y civiles. Ello implica la responsabilidad de proveer a los/as adolescentes del mismo apoyo que percibe el resto de los y
las adolescentes y jévenes en el pais, en pro de ayudarlos a maximizar sus ambiciones y logros (Mendes et al., 2014).

El concepto de interdependencia es crucial en la preparacion del transito a la vida adulta de los/las adolescentes que se encuentran en programas de cuidado alternativo, a
través del apoyo estable de adultos/as preocupados/as de acompafiar este proceso, el cual debe adecuarse a las necesidades y deseos especificos de cada uno de los/las
adolescentes, manteniendo la red de apoyo y mirando las distintas dimensiones que éste conlleva, logisticas, emocionales y de relaciones sociales (Atkinson & Hyde, 2019;
Stein, 2005). Por otra parte, se sefiala que el ambito familiar y social es fundamental para la vida interdependiente, ya que una vez que egresen los y las adolescentes y
jovenes van necesariamente a recurrir a figuras de apoyo familiar y social para resolver las tareas de su vida diaria (Del Valle y Garcia, 2021).
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CUIDADO ALTERNATIVO Y PREPARACION PARA LA VIDA INTERDEPENDIENTE

Los/las jévenes que dejan el cuidado alternativo son similares en muchas maneras a sus pares que no han sido separados de sus familias, no obstante, fueron afectados
por experiencias de violencia y separados transitoriamente de su medio familiar de origen, lo cual se asocia a contar con menos redes de apoyo y con posiblemente
insuficiente desarrollo de habilidades sociales y de autocuidado, por lo que su transicién a la independencia es usualmente mas larga y con mayores obstaculos, implicando
un riesgo mas alto de quedar en situacion de calle y formar parte del grupo mas excluido de la sociedad, en términos sociales y econémicos (OECD, 2022).

Las personas que egresan del cuidado alternativo necesitan apoyos tanto formales como informales, que van mas alla de los servicios y beneficios universales disponibles
para todos los/las jévenes, el que incluye asistencia flexible durante la fase de transicién, una mayor variedad de opciones de alojamiento independiente y con apoyo, y
oportunidades académicas y no académicas para desarrollar las habilidades necesarias para integrarse al mundo laboral y a la vida auténoma (OECD, 2022).

De acuerdo con la experiencia comparada, nuestro pais es de los pocos en Latinoamérica que no contaba con un programa de acompafiamiento a la vida adulta o apoyo
formal post egreso del cuidado alternativo (Centro de Estudios Justicia y Sociedad, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2021) y los/las jovenes egresados y egresadas
expresaron sentir miedo e incertidumbre ante el egreso, percibiendo que la vida posterior a éste evento estd marcada por la adversidad, ademas de sentir que pierden
oportunidades, aunque un grupo de ellos/ellas mira este paso con ansias, por asociarlo a una oportunidad de libertad que no han experimentado anteriormente (Centro de
Estudios Justicia y Sociedad, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2021).

En nuestro pais, los/las jévenes egresados/as de cuidado alternativo y adolescentes que ain no egresan plantearon sus requerimientos de apoyo para enfrentar la
transicion a la vida adulta, dentro de éstos estan el reconocimiento de su individualidad, su participacion en los procesos que los/las involucran, en especial, la construccion
de un proyecto de vida, apoyo emocional, vivienda estable, asegurar que completen al menos la educacién media, orientacion para el acceso a la educacion superior,
apresto laboral, aprender a manejar dinero y continuidad de tratamientos de salud fisica y mental (Centro de Estudios Justicia y Sociedad, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, 2021).

Complementando lo anterior, segln lo requerido por los/las jévenes que participan de la Red Egresa Chile (2022), se solicitan establecer estrategias de acompafamiento al
fortalecimiento del proyecto de vida desde la adolescencia, con su participacion, a través de un sistema de apoyo econémico para vivienda y necesidades basicas, durante
los primeros meses después del egreso, junto con acceso a becas para educacion superior (a nivel técnico y universitario), gestion de oportunidades laborales adecuadas a
las necesidades y habilidades de los y las adolescentes, estabilidad del acompafante que elijan para este proceso, fortalecer el trabajo entre pares, disefiar estrategias para
abordar la diversidad e identidad sexual y que los/las adolescentes sean el centro del proceso, en cuanto agentes activos en el disefio de los programas del sistema de
proteccién, entre otros.

Por su parte, la evidencia internacional sefiala la estabilidad en el cuidado como un aspecto central en el trabajo para preparar la transicién a la vida adulta y recomienda
comenzar esta intervenciéon de manera temprana, siempre con el/la adolescente en el centro de la misma (OECD, 2022). Para algunos autores, esto ha sido identificado
como el factor principal en cuanto al desarrollo de la resiliencia, cualidad que permite a los y las jévenes sobreponerse a las experiencias de riesgo y de adversidad (Rutter,
2006) y encontrar una realizacion personal en sus vidas, a pesar de las desventajas y adversidades de sus trayectorias (Rutter, 1999; Schofield, 2001; Stein, 2005). Este
concepto es interactivo, por lo que debe entenderse tanto desde la individualidad del sujeto que experimenté eventos con alta carga de estrés y adversidad, como desde del
intercambio con el ambiente que lo rodea (Rutter, 1987). Ademas, la capacidad resiliente no es una cualidad fija, sino que puede ser desarrollada cuando existe un apoyo
adaptado y suficiente para que la persona pueda sobreponerse al impacto de la adversidad (OECD, 2022).

En lo relativo a nifios, nifias y adolescentes, esta capacidad se desarrolla cuando ademas hay una fuerte sensacién de pertenencia y una positiva concepcion de la
autoestima y de la autoeficacia (OECD, 2022). La respuesta individualizada, la accién-interaccion mutua y la conexién emocional con otra persona -ya sea con el padre, la
madre, la figura cuidadora, un par, el tutor o tutora u otra persona que tenga un rol relevante en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente- es crucial en la promocién de la
resiliencia y de la agencia (National Scientific Council on the Developing Child, 2004).

Lo antes sefialado se confirma en una revisién sistematica reciente, que consideré 92 estudios internacionales, concluyendo que la estabilidad en la vida de una persona
joven es la base emocional para promover su resiliencia, lo cual se logra brindando oportunamente la posibilidad de desarrollar un vinculo positivo y estable con una figura
de cuidado (Stein, 2019). Otros factores centrales para el desarrollo de resiliencia son la agencia y el empoderamiento, basadas en la colaboracién social que acompafa a
los individuos en el transito de lo conocido y familiar hacia aquello que no lo es (White, 2016).

Respecto a la importancia de contar con figuras de cuidado durante el proceso, el estudio de transicién a la vida adulta de adolescentes en el sistema de proteccién en Chile
(Centro de Estudios Justicia y Sociedad, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2021) sefiala, a modo de recomendacion, el contar con un referente afectivo que cumpla
con una funcién de apoyo a lo largo de todo el ciclo vital, pudiendo ser diversa (familiares, educadores/as, directores/as, terceros significativos u otros/as); ademas, sefiala
que la intervencion debe reconocer esta figura y fortalecer la relaciéon entre ésta y los/las adolescentes, mediante un trabajo sistematico. Asimismo, los cambios que se
daran en esta etapa implican desafios y nuevos aprendizajes que van a requerir el acompafiamiento de personas adultas, ya sea de la familia u otros relevantes para el/la
adolescente, asi como el soporte de redes intersectoriales y comunitarias (Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2022).

Por otra parte, cabe sefalar que el concepto de agencia refiere a la capacidad de una persona para hacer y lograr los objetivos y valores que considera importantes (Sen,
1985), en palabras més simples del autor, un agente es alguien que actua y produce cambios. Por su parte, el empoderamiento se refiere a la capacidad de las personas de
incidir en las decisiones de las instituciones del Estado que afectan sus vidas, fortaleciendo su participacién en la toma de decisiones (World Bank Oxford University Press,
2001).

Es importante destacar que la participacion de los y las jévenes en la toma de decisiones es en si misma terapéuticay puede mostrar efectos positivos en su salud,
aumentar la efectividad de las intervenciones, y agregar tematicas y problematizaciones mas realistas con respecto a sus necesidades (Vis et al., 2011).

Lo antes sefialado también se relaciona con la intervencion centrada en los recursos a la base de este Programa, la cual permite una mayor colaboracién y alianza
terapéutica, existiendo abundante literatura y evidencia del efecto que tiene al utilizarse en programas de cuidado alternativo (Colomina & Pereira, 2019). El enfoque de
recursos aplica en un proceso colaborativo entre el sujeto de atencién y los/las profesionales, permitiéndoles trabajar en conjunto para planear y determinar objetivos
basados en las fortalezas del individuo, considerando que el vinculo o la calidad de la relacién que se establezca es crucial para lograr los objetivos de la intervencién
(Strengths-based Social Care for Children, Young People and their Families, 2022). Cabe sefalar que las relaciones humanas cercanas son decisivas en la preparacion del
transito a la vida adulta (OECD, 2022).

Por otra parte, las expectativas de los/as adultos/as a cargo del cuidado respecto del potencial de los/las adolescentes tienen un papel importante en el apoyo y fomento
para que tengan éxito en la escuela y se preparen para el trabajo futuro, ya que cuando éstas son demasiado bajas pueden tener efectos perjudiciales en los resultados
(OECD, 2022). Ademas, la educacién y el trabajo fortalecen habilidades duras y blandas, y se asocian a la conexién con el entorno y al capital social (OECD, 2022), siendo
habilidades fundamentales que desarrollar en esta etapa, dado que se relacionan con el acceso a oportunidades de la vida presente y futura para los/as adolescentes.

CONCEPTOS CLAVES DE TERAPIA OCUPACIONAL Y EL MODELO DE OCUPACION HUMANA (MOHO)

La intervencion que realiza la terapia ocupacional es coherente con el propésito de este Programa, dado que “centra la intervencién en la ocupacién con significado, en la
relacion terapéutica y en el logro del proyecto de vida” de las personas a las que atiende (Sanz et al., 2022, p.13), entregandoles el rol protagénico de la intervencién para
tener una vida saludable, productiva y satisfactoria en su contexto social y comunitario (Sanz, et al, 2022).

Es asi como las ocupaciones aportan a la construccién de identidad, al favorecer el sentido de competencia, asociado al significado y valores particulares que tienen para la
persona (American Occupational Therapy Asociation, 2020).

En el marco de la terapia ocupacional, el concepto de ocupacion refiere a las actividades cotidianas que las personas realizan para utilizar su tiempo y dar significado y
propdsito a su vida (American Occupational Therapy Asociation, 2020).

Por su parte, la participacién ocupacional alude al desempefio de ocupaciones como resultado de la eleccién basada en la motivacién y significado que tiene para la
persona, esto, en un contexto o ambiente que la restringe o facilita y que interactda con los factores personales (American Occupational Therapy Asociation, 2020). La
participacion ocupacional ocurre en un marco social y cultural que define las actividades relevantes, por ejemplo, estudio, trabajo, juego, actividades de la vida diaria, las
cuales implican tanto el desempefio, como la experiencia subjetiva de quién participa en ellas (Cacciavillani et al, 2012).

Uno de los modelos mas utilizados por los y las Terapeutas Ocupacionales, a nivel internacional, es el Modelo de Ocupacién Humana (Otafio, 2017), ya que provee un
proceso de evaluacién y de intervencién coherente con la teoria y centrado en la persona, colectivos y sus ambientes relevantes; ha sido aplicado en conjunto con otras
disciplinas de la salud y las ciencias sociales, aportando en la visualizacién y priorizaciéon de objetivos de intervencién y planes de accién desarrollados en conjunto; se
integra con otros modelos de Terapia Ocupacional y de otras disciplinas de principios afines; su aplicaciéon se extiende a personas y colectivos de todas las edades,
condiciones de salud integral y necesidades ocupacionales, promoviendo su participacién ocupacional satisfactoria y, por consiguiente, su bienestar y calidad de vida, entre
otras (De las Heras, 2021; Kielhofner, 2011).

Por su parte, una revision sistematica de estudios cualitativos acerca de la utilizacién de este modelo concluyé que facilita la evaluacion, la planificacion de la intervencion y
ayuda al razonamiento clinico del/la terapeuta ocupacional, al entregarle herramientas practicas. Ademads, establece que favorece la comunicaciéon con otros/as
profesionales, mejora la relacion terapéutica y se adapta a las necesidades de diferentes usuarios/as, a los que ayuda a reflexionar acerca de sus dificultades personales,
motivacion e integracién social (Otafio, 2017).

En nuestro pais, el Modelo de Ocupacién Humana se ha aplicado en distintos contextos de participacién y con diversidad de poblaciones. Un ejemplo de ello es la
aplicaciéon del modelo en los dispositivos de Salud y SENDA, con adultos/as y adolescentes que presentan consumo de drogas (Cavieres, 2018; SERPAJ, 2012), cuyos
resultados estan asociados a una mejora en la motivacion de los/las adolescentes a participar en las actividades incorporadas en la rutina ocupacional del proyecto y al final
del tratamiento que ellos/ellas realizan, respecto de actividades que favorecen un estilo de vida saludable en su rutina de vida cotidiana (SERPAJ, 2012), lo que coincide
con lo que plantea Otafo (2017), respecto de los beneficios del modelo asociados a la motivacién e integracion social. Por otra parte, en el ambito de proteccion, el modelo
ha sido aplicado en un programa de cuidado alternativo residencial, en el cual se reportaron resultados positivos a nivel preliminar (Corporacion Crecer Mejor, 2017). Por su
parte, otra experiencia de aplicacién del modelo es el Area de Educacién y Ocupacion Juvenil, en un dispositivo de atencién cerrada de Sename (CIP CRC), en el cual entre
sus principales resultados se muestra que los jévenes, a través de su proceso de cambio, comenzaron a participar en nuevas ocupaciones y/o actividades en el medio libre,
sintiéndose competentes en desempenar otros roles no relacionados con el rol delictivo. La construcciéon conjunta de proyectos vitales significativos (laborales, educativos,



artisticos y voluntariado) en el medio libre fue producto de la eleccién personal, la reestructuracion de habitos con sentido y la mantencién de una participacion ocupacional
consistente y constante en el tiempo (Puntareli, 2022).

La preparacién de adolescentes para la vida interdependiente y las habilidades que requieren desarrollar o fortalecer son consistentes con las caracteristicas de la
intervencién que propone el Modelo de Ocupacién Humana, el cual se centra en la persona como agente activo de cambio, cuenta con procesos de evaluacion e
intervencion para facilitar el desarrollo de las potencialidades, el sentido de eficacia, de placer y significado en su participaciéon en ocupaciones, da prioridad a la interaccién
de la persona con sus contextos relevantes y es compatible con otros enfoques, dentro de la terapia ocupacional y respecto de otras disciplinas (De las Heras, 2015).

El Modelo de Ocupacién Humana define la ocupacién como un amplio rango del hacer [5], que ocurre en el contexto del tiempo, del espacio, la sociedad y la cultura.
Enfatiza en que este hacer, y lo que pensamos y sentimos acerca de ello, resulta de las influencias coincidentes de las caracteristicas ocupacionales de las personas y del
ambiente. El modelo comprende a las personas como seres Unicos e irrepetibles y como seres socioculturales que comparten mundos comunes de accién y significado,
identificando a la ocupacién como un hacer cosas entre otros/as y con otros/as (Kielhofner, 2011). Este modelo estd basado en la creencia de que la participacién en
ocupaciones es un aspecto central de la existencia humana. La participacién en ocupaciones de cada persona es considerada como unica, dado que ésta surge desde la
interaccion constante y dindmica entre las caracteristicas de los aspectos ocupacionales personales (volicién, habituacién, capacidad de desempefio) y ambientales
(socioculturales, econémicos, politicos, fisicos y ocupacionales) que le son relevantes (De las Heras, 2015, 2021).

El modelo organiza los conceptos de la ocupacién humana en un marco tedrico basado en la Teoria de Sistemas Dinamicos (como una teoria general de sistemas) para
explicar cdmo surge, se transforma y mantiene la participaciéon en ocupaciones, la identidad y competencia ocupacional. Estos aspectos del &mbito personal, junto con los
aspectos ambientales (lugar, actividad, presencia de otras personas, entre otros), en conjunto, aportan para que las personas puedan participar en el curso de la vida diaria.
La totalidad de estos elementos se encuentran ligados en una heterarquia, es decir, ambos aspectos aportan igualmente, con funciones diferentes pero complementarias y
que, en base a su interaccién constante, contribuyen a la emergencia de la participacién ocupacional.

La volicién se refiere a la motivacion por participar en ocupaciones. De acuerdo con este modelo, toda participacion en ocupaciones nace de una necesidad innata de las
personas de explorar oportunidades y acciones personales en/con sus entornos y sentirse eficaces con lo que hacen (motivacion intrinseca). La volicién incluye tres
dimensiones entrelazadas que representan aspectos esenciales que explican el sentir y pensar de las personas acerca de si mismas como participantes de su vida
ocupacional. Estas comprenden la causalidad personal o el propio sentido de competencia o eficacia; los intereses o lo que uno/a disfruta o le satisface hacer y los valores o
las convicciones personales acerca de lo que es importante o significativo hacer. El entrelace entre estas tres dimensiones, embebidas en un proceso motivacional, da como
resultado las elecciones ocupacionales, de actividad y toma de decisiones. A su vez, a través de este proceso volitivo o motivacional continuo se construye la esencia de lo
denominado identidad ocupacional (lo que uno percibe que es y lo que quiere llegar a ser) (De las Heras, 2015, 2021; Kielhofner, 2011).

L a habituacién se define como los patrones internalizados de desempefio y participacion que predisponen a las personas a organizarse y desempefiarse a diario de la
misma manera ante contextos temporales, sociales y fisicos conocidos. La habituacién se conforma de la relacién entre los roles y los habitos. Los habitos son tendencias
adquiridas a responder y desempefarse consistentemente de ciertas maneras ante situaciones

conocidas, mostrandose tanto en la forma Unica en que las personas realizan las actividades y en que suelen interactuar con otros (habitos de

desempefio), la forma en que tendemos a organiza nuestras rutinas (habitos de rutina), y en cdmo nuestras caracteristicas personales se hacen parte de nuestro hacer,
dando un sello Unico a nuestro desempefio (habitos de estilo). Los roles internalizados se refieren a la incorporacién de funciones definidas social y/o personalmente y el
grupo de actitudes y comportamientos relacionados con su desempefo. Los habitos y roles evolucionan con la participacién en el tiempo conformando la centralidad de la
competencia ocupacional o estilo de vida que se corresponde con la identidad ocupacional.

La capacidad de desempefio posibilita, junto con los demas elementos ocupacionales, el desarrollo de habilidades de desempefio ocupacional. Se identifican la capacidad
de desempefio objetiva y subjetiva. La primera se refiere a las capacidades subyacentes que emanan de nuestros sistemas internos del cuerpo y de su relacién, tales como
la capacidad respiratoria, capacidades cognitivas, de procesamiento sensorial, fuerza muscular, etc. La capacidad de desempefio subjetiva, o cuerpo vivido, hace alusién
tanto a la percepcion del cuerpo en su tamaro, forma, movimiento, acciones, procesos y manifestaciones, mientras las personas participan y se desempefian, como a las
emociones y experiencias vividas de manera Unica por cada persona en los procesos de participaciéon en ocupaciones en distintos contextos.

El ambiente se define como el conjunto de caracteristicas fisicas, ocupacionales, sociales, culturales,

econdmicas y politicas de los contextos inmediato, local o comunitario y global o sociedad, que invitan a participar en diversas circunstancias ocupacionales. Los lugares de
participacion de cada contexto (parques, clubes, cines, escuela, lugares de trabajo y estudio, bancos, tribunales de justicia, etc.) incluyen las dimensiones ambientales fisica
(espacios y objetos/recursos), social (personas y relaciones con otros/as) y ocupacional (actividades/tareas) en las que se identifican caracteristicas especificas diversas y
Unicas, que pueden facilitar o restringir la participacion de acuerdo a

las caracteristicas volitivas, de habituacién y capacidad de desempefio Unicas de cadapersona. “El grado en que el ambiente facilita o restringe laparticipacion en
ocupaciones de una persona/colectivo en particular de acuerdo a sus caracteristicas volitivas, habituacién y capacidad de desemperio” (De las Heras, 2015, p. 49) es
denominado impacto ambiental.

En relaciéon con los/las nifios/as y adolescentes, Kielhofner (2004) plantea que, de la experimentacion de éstos/as en el hacer, emergen la causalidad personal, los intereses
y valores (en Corporacién Crecer Mejor, 2017). Lo antes sefialado requiere un medio que proporcione oportunidad de acceder a experiencias gratificantes y novedosas a
través de las cuales puedan descubrir intereses y aptitudes, lo que aporta a la configuracién de su identidad ocupacional (Corporacién Crecer Mejor, 2017).

En la adolescencia, el desempefio ocupacional también tiene caracteristicas particulares marcadas por los cambios acelerados en el desarrollo biopsicosocial, y los
desafios que les plantea el medio respecto de su autonomia, sentido de eficacia, valores e intereses (Corporacién Crecer Mejor, 2017). Los cambios de la etapa incluyen el
descubrimiento de nuevos intereses y valores con los que predominan en el grupo de pares, ya que la pertenencia a éste adquiere mucha relevancia en la definicion de la
identidad ocupacional; asimismo, se modifican los habitos y se ejercen nuevos roles en funcién de las oportunidades de “experimentarlos, ejercitarlos y aprenderlos”
(Corporacién Crecer Mejor, 2017, p. 67).

El proceso de intervencién en terapia ocupacional diferencia tres momentos: evaluacion, intervencion y resultados (American Occupational Therapy Asociation, 2020). La
evaluacion desde el Modelo de Ocupacién Humana identifica el Perfil Ocupacional, con una mirada holistica y narrativa de la trayectoria de participacion, para comprender
las experiencias ocupacionales de los/las adolescentes en el desempefio de sus ocupaciones en/con diversos contextos, relevando el grado en que la volicién, habituacion,
habilidades ocupacionales y el ambiente facilitan o restringen la participacién y desempefo ocupacional (De las Heras, 2015, 2021). En base a lo antes sefialado se realiza
el Andlisis Ocupacional, identificando las fortalezas y dificultades del/la adolescente y las oportunidades y restricciones de los contextos de participacién (Corporacién
Crecer Mejor, 2017), a partir de lo cual se disefian en conjunto los objetivos a corto y largo plazo y el plan de accion para lograrlos. El proceso de implementacién del plan de
accion

llevado a cabo en conjunto se reevalla de manera continua y de acuerdo con los plazos de tiempo establecidos para lograr cada objetivo. El proceso de cambio ocupacional
ocurre progresivamente en tres etapas entrelazadas: Exploracién, Competencia y Logro:

Exploracién es la etapa de cambio en el que una persona descubre nuevas cosas y, consecuentemente, aprende acerca de sus propias capacidades, preferencias, y
valores. Por su parte, Competencia es la etapa de cambio en el que las personas comienzan a solidificar nuevas formas de hacer que fueron descubiertas a través de la
exploracion.

Finalmente, Logro es la etapa de cambio en que las personas desean y llegan a ser parte integra de una participaciéon ocupacional dindmica en su vida completa, que las
invita a renovar rutinas para acomodar un nuevo patrén general y poder mantener su competencia ocupacional en armonia con su identidad ocupacional (De las Heras,
2020).

Los conceptos consignados en este apartado identifican las habilidades y soportes necesarios de fortalecer o desarrollar en el acompafiamiento a los y las adolescentes que
se encuentran en Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, a fin de que transiten progresivamente a la vida interdependiente. Ademas, se
desarrollan los conceptos relevantes de la Terapia Ocupacional y del Modelo de Ocupacién Humana, que se consideraran para la evaluacion de la participacion ocupacional
y en la intervencién destinada a fortalecerla, esto considerando el contexto fisico y relacional de la residencia, y comunitario.

IV.  PARTICIPANTES DE LA RESIDENCIA

El Programa de Preparacioén para la Vida Independiente esta dirigido a adolescentes de 14 a 17 afios 11 meses|[6] en situacion de desproteccién avanzada [7], producto de
lo cual el Tribunal de Familia o con competencia en familia ha ordenado la separacién de su ntcleo familiar y el cuidado transitorio en acogimiento residencial.

Son también participantes del Modelo Residencial Terapéutico Integrado las familias o adultos/as cuidadores de los/as adolescentes, con quienes la residencia realiza
intervenciones dirigidas a la pronta restitucién del derecho a vivir en familia, y aquellos familiares o personas relevantes [8] que mantienen una vinculacién positiva con el/la
adolescente para el proceso de intervencion, siempre y cuando, no exista una disposicién de la autoridad judicial que lo impida.

Como se menciond, el ingreso de los/as adolescentes a este Programa siempre es simultdneo al ingreso al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y al
Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, conformando el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

V. RUTA DE INGRESO

El ingreso de las/los adolescentes al Programa de Preparacion para la Vida Independiente, parte integrante del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado,
responde exclusivamente a una resolucién [9] judicial, ya sea notificada por escrito o verbalmente cuando sea una medida cautelar de urgencia, la que sera remitida desde el
Juzgado de Familia o con competencia en Familia.

En términos de flujo, puede darse el ingreso mediante el circuito habitual de ingreso a los programas de proteccién especializada y el ingreso directo al Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico y conjuntamente a sus programas complementarios; esto Ultimo, debido a que el Tribunal tiene la facultad de ordenar el ingreso
urgente de un/a adolescente, situaciéon en que el Programa de Diagnoéstico Clinico Especializado realiza el informe y plan de intervencién individual en paralelo al
acompafiamiento ya iniciado en el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.
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Cabe sefalar para el procedimiento de ingreso, que la Ley N° 21.302, en su Articulo 8 letra t), refiere que los directores regionales del Servicio tienen la facultad exclusiva de
asignar cupos en los proyectos de los programas que correspondan, de acuerdo a la derivacion realizada por el Tribunal competente.

A continuacion, se presenta la ruta de ingreso establecida en la Ley N°21.302 para esta modalidad:

MODELO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
INTEGRADQ PARA ADOLESCENCIA

Programa Acogimiento Fortalecimientoy Preparacidn para la
Residencial Terapéutico Revinculacion Familiar Vida Independiente
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Fuente: Elaboracion propia =Unidad de Disefio

VI. AMBITOS DE ACCION

En este apartado se exponen los aspectos técnico - metodolégicos claves para la implementaciéon del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado,
particularmente en lo referido al quehacer del Programa Preparacion para la Vida Independiente.

En primer lugar, se presentan los objetivos a alcanzar en este Programa, para luego desarrollar el componente del Programa Preparacién para la Vida Independiente
denominado “Acompafiamiento para el desarrollo de habilidades en la transicién hacia la vida adulta”, continuando con el quehacer operativo detallado a través de las
etapas de la intervencion. Finalmente, se presenta la matriz légica, mediante la cual se evallian los logros alcanzados por el Programa, los recursos necesarios para su
implementacion, sistema de registro y referencias bibliograficas utilizadas.

6.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE
Objetivo general

Desarrollar habilidades del/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo, promoviendo su participacién ocupacional y favoreciendo el ejercicio de su autonomia
progresiva.

Obijetivo especifico
Acompaniar el proceso de transicién hacia la vida adulta del/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo.
6.2. COMPONENTE

Las intervenciones que realiza este Programa se articulan en el equipo asignado encargado de desarrollar un trabajo colaborativo, orientado hacia el logro de los objetivos
establecidos en el Plan de Intervencién Individual Unificado que fue ajustado para cada adolescente. Es decir, el Plan de Intervencién Individual (Pll) elaborado por el
Programa Diagnéstico Clinico Especializado (DCE) es ajustado por el equipo asignado, dando por resultado el Plan de Intervencién Individual Unificado (PlI-U).

El componente prepara al/la adolescente en el transito a la vida adulta, a través del desarrollo de habilidades que le permitan ejercer su autonomia de manera progresiva,
en un contexto relacional protector, que aporta al proceso de construccion de identidad y de un proyecto de vida interdependiente. La consolidacién de dichas habilidades
se favorece con la intervencién del/la Terapeuta Ocupacional en el equipo, profesional quién, mediante un proceso continuo, planificado y sistematico, construye una
relacion terapéutica estable e interactiva centrada en cada adolescente y sus recursos, visualizandolos/as como agentes activos de cambio. Desde ahi, considerando tanto
factores personales como ambientales, promueve y facilita la participaciéon ocupacional en las distintas areas vitales donde ellos/as se desenvuelven.

Para el desarrollo del componente se consideran fundamentales los siguientes enfoques transversales: enfoque de derechos humanos, el cual contiene el enfoque de
derechos de la nifiez y adolescencia, enfoque de participacion, enfoque intercultural con poblacién migrante y de pueblos indigenas, enfoque de inclusién y el enfoque de
género. A ello se suman el enfoque de curso de vida, enfoque territorial, enfoque de intersectorialidad y trabajo de redes.

6.2.1. ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES EN LA TRANSICION HACIA LA VIDA ADULTA.
Sintesis

El componente aborda el acompafiamiento a adolescentes que se encuentran en cuidado alternativo residencial en el desarrollo de habilidades que favorezcan su
autonomia progresiva y participacién ocupacional, contribuyendo a la configuracién de su identidad y al desarrollo de un proyecto de vida interdependiente. En el caso de
aquellas/os adolescentes cuya proyecciéon de egreso es egresan sin el cuidado de una familia, se propende a intensificar el acompafamiento para el desarrollo de
habilidades en areas claves para la vida, cuando no estén bajo el cuidado de un adulto (vivienda, educacién, empleo, entre otras), y la busqueda de mayores soportes que
son necesarios para la vida interdependiente. Asi, el acompafiamiento se orienta a incrementar el desempefo ocupacional del/la adolescente, a fin de generar el desarrollo
progresivo de su autonomia en ocho areas de contenido relevantes para la vida interdependiente: salud y autocuidado, organizaciéon doméstica, educacion y vocacion,
capacitacion, empleo e insercion laboral, educacién financiera, ciudadania y moverse por la ciudad, habitabilidad o vivienda y, transversalmente, el desarrollo personal e
identidad, gestionando los soportes de redes intersectoriales y comunitarias atingentes a sus situaciones y contextos familiares.

Objetivo
Acompaniar el proceso de transicion hacia la vida adulta del/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo.
Aspectos centrales

El componente es implementado por un/a Terapeuta Ocupacional, quién acta de manera articulada y coordinada con los/as otros/as profesionales que componen el equipo
asignado, generando un puente con el acompafiamiento realizado con el/la adolescente para el desarrollo de habilidades que favorecen su ejercicio de autonomia
progresiva y con las familias de origen, pues éstas son un apoyo fundamental para la elaboracién de un proyecto de vida interdependiente.

Para la adecuada implementacién del componente se consideran algunos principios que orientan el acompafiamiento a realizar con el/la adolescente, a saber, su caracter
individualizado, centrado en el/la adolescente y flexible, es decir, ajustada al curso de vida y situacién actual; pone énfasis en las potencialidades y recursos personales,
promueve o facilita la participacién activa en su proceso de cambio, para que sean protagonistas de su proceso, generandose un espacio de interacciéon constructivo,
estable y significativo para el/la adolescente, en el cual se fomenta la participacién ocupacional, utilizando metodologia individual y grupal con una orientacién practica y
experiencial, alentando a que pongan en practica en la vida cotidiana las habilidades que se trabajan [10]. Estos principios deben verse reflejados en todas las acciones que
el Programa realice y estar adecuadamente articulados en el Plan de Intervencion Individual Unificado (P1I-U).

Ademas, el componente robustece los apoyos familiares y relacionales y los soportes intersectoriales y comunitarios para el bienestar y participacion en la vida mediante el
compromiso del/la adolescente con sus diversas ocupaciones.

En términos generales, el componente contiene 3 ambitos de accién que actian de manera sinérgica e integrada, a saber: a) Generacion de condiciones para realizar el
trabajo de preparacion para la vida interdependiente b) Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la autonomia progresiva y c) Articulaciéon de soportes
intersectoriales y comunitarios. Si bien el desarrollo de los dmbitos no es estrictamente secuencial, sino que transcurren de forma simultanea, los contenidos del primer
ambito se consideran importantes de consolidar y reforzar permanentemente para la adecuada implementacioén de los dos siguientes.

El primer &mbito de accién, generacién de condiciones para realizar el trabajo de preparacion para la vida interdependiente, considera tres aspectos: creacién de un
contexto relacional que ofrezca apoyo y también favorezca la participacion del/la adolescente durante el acompafamiento profesional, evaluacién del perfil ocupacional,
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anélisis del desempefio ocupacional y desarrollo de la volicion y autodeterminacién inicial para participar en el proceso.

El contexto relacional refiere a las relaciones cercanas o vinculo entre el/la adolescente y su familia de origen (u otro referente cuando no es posible el trabajo con ésta) y al
rol que les cabe en el incentivo de su participacién, autonomia y agencia, en las actividades que realizan en la convivencia cotidiana o en los espacios de encuentro (en
caso de la familia de origen), ademés de favorecer la exploracién de sus recursos y habilidades, reforzar logros, contener y apoyar en caso de surgir dificultades. Dentro de
este marco, el/la Terapeuta Ocupacional promueve la creacién de una relacién de confianza que entregue constancia y predictibilidad.

El segundo aspecto del primer ambito del componente radica en la evaluacién del perfil ocupacional, la cual busca comprender las experiencias ocupacionales del/la
adolescente, valorando su volicién, habituacién y capacidad de desempefio actuales y su trayectoria ocupacional, asi como las demandas, restricciones y apoyos al
desempefio ocupacional en el entorno residencial. A partir de esta evaluacion, el/la profesional a cargo realiza un andlisis ocupacional, comprendiendo la forma en que
interactian y se afectan mutuamente los aspectos antes sefialados, informacion central para definir, en conjunto con el/la adolescente, los objetivos para fortalecer su
participacion ocupacional.

El tercer aspecto de este primer ambito del componente es el acompaifiamiento al/la adolescente en el desarrollo de la volicién, el cual se acerca y comprende su sentido de
eficacia, sus valores e intereses, a fin de plantearse diversas exploraciones y elecciones ocupacionales atingentes, gratificantes y con significado que incrementen la
motivacion.

La retroalimentacién constructiva que realiza el/la Terapeuta Ocupacional resulta fundamental para facilitar la motivacién por participar en actividades significativas,
fortaleciendo la autopercepcién de efectividad de su desempefio, valorando y reconociendo los esfuerzos realizados por el/la adolescente.

La facilitacién del sentido de eficacia incluye el acompafamiento en el desarrollo de la autodeterminacién, el cual busca fortalecer la capacidad de cada adolescente para
tomar decisiones y la sensacién de control sobre la propia vida, favoreciendo un sentido de dominio sobre los acontecimientos de la vida presente y futura. Mediante un
acompafiamiento individualizado, se favorece la creacién y puesta en practica de estrategias para enfrentar diversas situaciones ligadas al comportamiento ocupacional,
respetando sus decisiones, estableciendo metas alcanzables en el corto plazo, facilitando la resolucién de problemas en conjunto, entre otras formas en que se puede ir
ejercitando la autodeterminacion.

El segundo ambito de accién, desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de autonomia progresiva, consta de un proceso individual que se despliega,
considerando el curso de vida del/la adolescente y los requerimientos particulares de cada uno/a, facilitando que él/ella avance en su continuo de cambio respecto del
comportamiento ocupacional y los significados asociados, reafirmando el control sobre sus decisiones, fortaleciendo su sentido de capacidad y eficacia en la puesta en
practica de diversas habilidades.

Como se dijo anteriormente, respecto del proceso de cambio ocupacional, en la etapa de exploracién sera importante otorgar oportunidades de aprendizaje, de descubrir
nuevas formas de realizar las cosas y nuevas maneras de expresar habilidades y de aprender la vida. En la competencia es relevante acompanar el proceso de continuidad
de la progresiva participacion en roles valorados, participaciéon que promueve la construccién y reconstruccién de rutinas significativas, pues éstas van consolidando el
hacer, lo que reafirma el sentido de eficacia necesario para negociar con las demandas y desafios que los diferentes contextos ofrecen. En cuanto al logro, se releva la
completa integracién de una ocupacion a la rutina y roles de una persona, lo cual le permite mantener su competencia ocupacional en armonia con su identidad ocupacional
(De las Heras, 2020). Considerando lo anterior, este &mbito comprende la importancia de la organizacién de rutinas con sentido en conjunto con el/la adolescente, en todas
las dimensiones del hacer, contribuyendo a la estabilidad, continuidad y predictibilidad., considerando la gestion de aspectos como la frustracion, la incertidumbre, el fracaso
o la desercién de proyectos personales como inherentes a la vida en la adultez.

Los elementos antes sefialados son la base para construir un proyecto de vida interdependiente, al igual que los aspectos ligados a la construccién de identidad, por lo que
se requiere de un trabajo coordinado desde un inicio entre las distintas disciplinas y programas que intervienen. Por ello, es clave la comunicacién permanente entre el/la
Terapeuta Ocupacional y el/la Profesional que lidera la intervencién terapéutica, implementada en forma paralela y complementaria desde el Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia.

Las principales acciones de este ambito son la asesoria individual, el acompafiamiento individual, actividades grupales, las experiencias de aprendizaje vicario y la
ensefianza directa de habilidades respecto de ocho &reas de contenidos[11] que se presentan de manera resumida en este apartado (para mayor detalle ver anexo 1): el
area de salud y autocuidado aborda aquellas actividades relacionadas con el desarrollo de habilidades para el cuidado de si mismo/a, la salud integral (fisica, mental, sexo
afectivo, dental) y el bienestar; el area de organizacion doméstica asociada a las habilidades que contribuyen a mantener una organizacién doméstica funcional para si
mismo/a y los demas con los que convive, acorde a su edad y grado de madurez; el area de educacion y vocacion, referida a las habilidades necesarias para forjar y
desarrollar el proyecto educativo presente y futuro; el &rea de capacitacién, empleo e insercién laboral alude a aquellas habilidades que permitiran al/la adolescente afrontar
los desafios transicionales de la escolaridad al trabajo, la formacién pre-laboral y la blsqueda, insercién y mantencién de un empleo el &rea de educacién financiera, que
proporciona conocimientos de conceptos, productos y beneficios referidos al manejo adecuado de las finanzas personales; el area de ciudadania y moverse por la ciudad,
que incluye las habilidades necesarias para lograr desenvolverse -geografica y socialmente- de manera eficaz en la ciudad, conociendo sus derechos y deberes como
ciudadano, el uso de recursos territoriales, favoreciendo una convivencia saludable (incluye participacién ciudadana); y el area de habitabilidad o vivienda, que comprende
las habilidades que se requieren para planificar y/o habilitar un lugar futuro dénde vivir.

Finalmente, el &rea de desarrollo personal e identidad, que es transversal a las antes sefialadas, pues se asocia a las habilidades necesarias para la comunicacion,
expresion y gestion de emociones, resolucién de conflictos, ademés de otras que se ponen en juego en la interaccién social y que son parte de la configuracién identitaria
del/la adolescente y fundamentales para la construccién de un proyecto de vida en el proceso de transicién entre la adolescencia y la adultez (Ver anexo 1).

El desarrollo progresivo y gradual de las habilidades que se aborda durante el acompafiamiento profesional se fundamenta en el Modelo de Ocupacién Humana, basandose
en las necesidades ocupacionales arrojadas en los resultados del perfil ocupacional del/la adolescente y de su proyeccién de egreso. Por ello, se requiere de un andlisis
conjunto entre el/la terapeuta ocupacional y él/ella, respecto de aquellas en las que presentan un desempefio competente y autbnomo, y las que requieren asistencia para
fortalecer su ejercicio.

Ligado al anterior, el tercer ambito corresponde a la gestién de soportes intersectoriales y comunitarios, el cual se encarga de articular el acceso y uso de la oferta
intersectorial y promueve el conocimiento e integracion del/la adolescente en los espacios comunitarios que brinden oportunidades asociadas al desarrollo de habilidades
para la transicion a la vida adulta, que se sintetizan en las ocho &reas de contenido antes presentadas, principalmente: educacional, laboral, servicios de proteccion social y
redes comunitarias.

Para la gestién con el sector educacion se debe articular, en primer lugar, la continuidad en los estudios formales de los/las adolescentes, procurando la nivelacién de éstos
en casos de rezago y la mantencién en sus establecimientos educacionales, a fin de que logren finalizar la educacién primaria y secundaria. Y luego, cobra relevancia la
gestion con centros de educacion técnica, de educacién superior, formacién profesional u otro afin, asi como la generacién de posibilidades de acceso a talleres que estén
relacionados a un area de desarrollo especifica que puedan servir de induccién para una carrera profesional u oficio (cursos SENCE, vinculacién con la sociedad civil y
empresas, entre otros).

En tanto, en lo que refiere a experiencias laborales, es fundamental la generacién de alianzas o convenios con organizaciones territoriales, vinculacién con la sociedad civil,
centros de formacién, empresas o redes de voluntarios, a fin de brindar la posibilidad de que los/las adolescentes tengan experiencias de aprestos formales e informales
concretos en un ambiente laboral que les brinde flexibilidad y segundas oportunidades.

Para ello, en caso de ser posible, resulta valioso que se generen visitas a los lugares de trabajo, asi como presentaciones didacticas de la organizacién y el rubro en que se
desenvuelve. Se busca con este tipo de experiencias que el/la adolescente tenga la ocasién de observar de forma directa lo que implica desenvolverse en un contexto
laboral, puedan hacer preguntas a adultos que estén trabajando, y de esta manera atestiglien en terreno los desafios y logros a los que se veran enfrentados en la vida
laboral.

Respecto a la articulacién con servicios de proteccion social, conoce y gestiona el acceso y buen uso de redes intersectoriales, como es el caso de Municipios, CESFAM,
Hospitales, Jardines Infantiles pensando en adolescentes que son padres/madres o planean serlo, Comisarias locales, FOSIS, MINVU, Registro Civil, Residencias de Vida
Independiente, Servicio Nacional de Migraciones, Banco Estado y comerciales, y todos los necesarios para cubrir adecuadamente las necesidades del/la adolescente.

En este contexto, la coordinacién del profesional de este Programa con la Oficina Local de Nifiez (OLN) de la Subsecretaria de la Nifiez, es clave para garantizar el acceso a
través de ésta a la proteccion universal de derechos en el &mbito local del/la adolescente. En concreto, el/la profesional del Programa media con el equipo de la OLN, a fin
de que coordine el acceso a prestaciones universales que sean necesarias para el/la adolescente, tales como la obtencién de matricula o permanencia en establecimientos
educacionales, derivaciones a organismos de salud y salud mental, activacién de los beneficios de seguridad social que correspondan, entre otras.

En relacién a favorecer la integracion a organismos comunitarios, se busca conocer y promover el uso de redes comunitarias por parte del/la adolescente, promoviendo la
participacion en las distintas instancias formales e informales y oportunidades que operan en la comuna (ferias culturales, ferias del libro, festivales musicales, encuentros
familiares, ferias libres, bibliotecas publicas, sedes sociales, centros comunales, ferias navidefias, fondas, talleres recreativos, circos, entre otros), incorporando los
mecanismos para participar en aquellas que despierten su interés.

Finalmente, es importante destacar que estos tres dambitos de accién se trabajan de manera articulada y en coordinacién con los/as profesionales que componen el equipo
asignado, considerando la complementariedad de sus intervenciones, teniendo siempre como foco central la perspectiva del/la adolescente y su interés superior, a fin de
establecer sinergia para el cumplimiento de los objetivos de cada Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U).

Frecuencia
El componente se aborda con una frecuencia minima semanal, en coordinacién del equipo asignado, para evitar la sobre intervencién con el/la adolescente.
6.3 ETAPAS DE LA INTERVENCION
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ETAPA 1: INGRESO Y ACOGIDA

El proceso de acompariamiento del Programa Preparacion para la Vida Independiente comienza con la etapa de Ingreso, la cual tiene un plazo de 30 dias habiles. La etapa
se inicia cuando el/la Director/a recibe la notificacién de asignacion de cupo al Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado, lo cual determina el ingreso
conjunto del/la adolescente y su familia al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, al Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar y
al Programa de Preparacién para la Vida Independiente.

En dicho marco, el/la Director/a del Modelo asigna el caso a dos miembros del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico (cuidador/a Terapéutico y Psicélogo/a o
Trabajador/a Social), un/a profesional del Programa Fortalecimiento y Revinculacién Familiar (Psicélogo/a o Trabajador/a Social) y un/a profesional terapeuta ocupacional
del Programa de Preparacién para la Vida Independiente. De esta manera, se conforma el equipo asignado que esta a cargo de: el acompafiamiento al/la adolescente
durante su estadia en la residencia garantizando su bienestar, del acompafiamiento a la familia de origen para la proyeccion del cuidado familiar estable y del desarrollo de
habilidades para la transicién a la vida adulta.

Para el Programa, la etapa de ingreso tiene el propésito de iniciar la evaluacion del perfil ocupacional y el andlisis del desempefio ocupacional del/la adolescente, a fin de
generar en conjunto los objetivos de la intervencion. A partir de ello, se comienzan a generar las condiciones para realizar el trabajo de preparacién para la vida
interdependiente.

Dicho propésito se desarrolla a través de determinadas acciones, siendo las principales de esta etapa: la constitucion del equipo asignado y la revisiéon de documental, la
evaluacion del perfil ocupacional, el anélisis de desempefio ocupacional, la activacién de redes de apoyo, la definicién de objetivos para incorporar al Plan de Intervencién
Individual Unificado (que realiza el/la adolescente con el acompafamiento del /la terapeuta ocupacional), y la reunién del equipo asignado para el ajuste del Plan de
Intervencion Individual, junto al/la adolescente y su familia de origen. A continuacion, se detalla cada una de las actividades antes sefialadas:

1. Conformacién del equipo asignado y revisién documental

Luego de que el/la director/a asigna caso a los miembros del equipo mencionado, cada uno/a asume responsabilidad sobre el &mbito de accién de su Programa y, en
conjunto, se constituyen como garantes del logro de objetivos respecto del proceso del/la adolescente, garantizar la seguridad en la residencia y del proceso de reunificacion
familiar. Para ello, al conformarse el equipo asignado, el/la directora/a del Modelo comunica los roles de cada profesional, con claridad de los bordes y limites de éstos, asi
como la complementariedad de las acciones y la colaboracion a establecer para evitar la sobre intervencion.

En reunién de trabajo, los miembros del equipo asignado realizan revisién documental de los antecedentes relacionados con la medida de proteccion y la orden de ingreso
del/la adolescente al Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado, el Informe del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién
Individual emitido por éste, asi como otros antecedentes que se hayan agregado a la medida de proteccién; focalizdndose el/la profesional de este Programa en los
antecedentes del Informe de Diagnéstico Clinico Especializado que contribuyen a la evaluacién del perfil ocupacional del/la adolescente, como son el impacto biopsicosocial
de la violencia en el desarrollo, las caracteristicas de la familia de origen y del contexto en que vivia, datos de trayectoria escolar y de atenciones de salud.

En situaciones en que el/la adolescente ingresé a cuidado alternativo en forma urgente y no se realizé el Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y Plan de
Intervencién Individual, este debe ser efectuado por el proyecto de Diagnéstico Clinico Especializado en forma paralela a la estadia en la residencia. En estos casos se
establece coordinacion con el proyecto de Diagndstico Clinico Especializado a fin de evitar duplicidad de acciones o coincidencias de horarios para las entrevistas.

2. Evaluacién de perfil ocupacional del/la adolescente

Antes de comenzar la evaluacion, el/la Terapeuta Ocupacional debe considerar que desde el modelo de ocupacién humana la evaluacién es parte del acompafiamiento, ya
que desde el primer contacto con el/la adolescente se ir& estableciendo la relacion terapéutica.

Por otra parte, segln De las Heras (2015), en este modelo las premisas que cada profesional tiene que considerar a la hora de realizar una evaluacioén son:

« Debe ser un proceso continuo,
» Debe ser relevante para el/la adolescente,
« Debe ser realizado en forma colaborativa entre el terapeuta ocupacional y éste/a Debe ser ejecutado de forma dinadmica y flexible.

La evaluacioén se realiza, principalmente, a través de entrevista/s con el/la adolescente, y en caso de que exista un trabajo con la familia de origen, también es importante
integrarla a la evaluacién del perfil ocupacional. Ademas de las entrevistas, se realiza observaciéon del desempefio ocupacional y del ambiente, debiendo el terapeuta
ocupacional seleccionar los métodos de evaluacién Utiles para responder a las necesidades del/la adolescente considerando sus capacidades fisicas, cognitivas y
emocionales.

Cabe sefalar que, en este primer momento, la evaluacién aborda principalmente 3 elementos: la volicién o motivacién, la trayectoria de desempefio ocupacional y la
valoracién del ambiente, los cuales resultan ser elementos claves para iniciar el trabajo de preparacién para la vida interdependiente. Para su valoracién, ademas de la
entrevista, se pueden utilizar metodologias tales como: Perfil Ocupacional Inicial del MOHO (MOHOST) v. 2.0, Cuestionario Volicional (VQ) v.4.1, Entrevista Histérica de
Desempefo Ocupacional (OPHI-II) v. 2 y Listado de intereses, entre otros de los desarrollados por el Modelo de Ocupacién Humana.

Entrevista con el/la adolescente

Una vez realizada la primera entrevista del/la profesional del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, el/la Terapeuta Ocupacional coordina entrevista con el/la
adolescente en las dependencias de la residencia. El lugar que se disponga para la entrevista debe garantizar la privacidad y resguardo del/la adolescente, y ser un espacio
seguro v cémodo.

En la entrevista, el/la profesional se presenta y explica su rol de acompafiamiento en el desarrollo de habilidades y ocupaciones que favoreceran su bienestar y le permitiran
desenvolverse progresivamente con mayor autonomia, tanto en la residencia, como luego en el proceso de reunificacién con su familia de origen, cuidados de su familia
extensa o si se planifica un egreso sin una alternativa de cuidado familiar estable.

Asimismo, se le manifiesta que este acompafiamiento puede ser individual o grupal, a través de la participacion en actividades de su interés (tanto de aquellas en que se
siente competente, como de otras nuevas que sean de su agrado o de aquellas en las que siente menor seguridad), de la ensefianza directa de habilidades, asi como de la
activacién de redes de apoyo comunitarias e intersectoriales, tanto para el aprendizaje experiencial o vicario, como para el ejercicio de sus derechos.

Posteriormente, el/la profesional explicita que esta primera entrevista se focaliza en conocerlo/a y tener antecedentes respecto de la participacion en sus actividades y
ocupaciones actuales y su nivel de motivacion para el trabajo que realizaran en forma conjunta. En la entrevista, la cual tiene un caracter conversacional, se explora su perfil
ocupacional, el que da cuenta de los aspectos personales y ambientales de la ocupaciéon humana, tanto en la actualidad como a lo largo de su trayectoria ocupacional,
identificando aquellas areas, actividades y habilidades para la vida interdependiente que se ven facilitadas o interferidas por cualquiera de los aspectos ocupacionales.

Dicha evaluacién debe realizarse, a su vez, con una mirada puesta en la trayectoria de desempefo del/la adolescente, observando en su relato las diferentes areas de
contenido que este Programa aborda en la preparacion para la vida interdependiente (salud y autocuidado, organizacién doméstica, educacién y vocacion, capacitacion y
empleo, educacion financiera, ciudadania y vivienda y habitabilidad (Ver Anexo), en las cuales se profundiza si es atingente respecto de sus necesidades y estado
emocional presente. Especificamente, se indaga la rutina diaria, intereses, valores, su percepcién de eficacia en las ocupaciones que realiza y sus necesidades
ocupacionales, ademas de su percepcién de los apoyos, restricciones y exigencias presentes en su contexto o ambiente.

Al finalizar la entrevista, el/la profesional acuerda con el/la adolescente las actividades en las cuales acompafiara presencialmente, en terreno y en los distintos contextos de
participacién habitual donde éste/a se desenvuelve, asumiendo un rol de observador participante e involucrandose en actividades cotidianas de cada adolescente. Asi, el/la
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terapeuta ocupacional se involucra como observador participante generando un contexto natural e involucrandose en el hacer del/la adolescente.
Entrevista con la familia de origen

En caso de ser posible, en un lugar contenido, cémodo y seguro se entrevista a miembros de la familia de origen del/la adolescente, explicando su rol de acompafiamiento
especificamente en el desarrollo de habilidades para el ejercicio de autonomia progresiva, en lo cual le solicita colaboracién, se releva su importante rol que tendra a lo
largo del proceso e incentiva su participacion durante éste. Ademas, explica que su rol es complementario a la labor que realizan los profesionales encargados desde la
residencia y del proceso de reunificacion familiar.

Durante la entrevista, se indaga respecto de la satisfacciéon de necesidades del adolescente en relacién con la “competencia personal y social, estimulacion y aprendizaje”,
la cual incluye temas como la rutina diaria en la residencia, el desempefio escolar y la capacidad del adulto de proporcionar un espacio de convivencia que promueva la
autonomia de acuerdo al curso de vida y la participacion y agencia del/la adolescente.

También se exploran las caracteristicas del ambiente donde vivia, entre ellas las exigencias y apoyos al desempefio del/la adolescente desde los espacios, objetos,
personas y las posibilidades y significados del hacer del contexto familiar y comunitario. Por otra parte, se indaga acerca de la rutina diaria que tenia el/la adolescente, la
percepcion del adulto respecto de las actividades que realizaba con motivacion, aquellas con dificultad, aquellas que no son de su agrado, asi como de los intereses que
manifiesta y sus habilidades y recursos.

Observacién de desempefio del/la adolescente

En base a los resultados obtenidos en las entrevistas, se seleccionan actividades a desarrollar en conjunto con el/la adolescente o por él/ella, a fin de observar directamente
su desempefio ocupacional en su rutina diaria. Para la observacion, se establece acuerdo sobre la actividad y el/la Terapeuta Ocupacional puede guiarse por instrumentos
de evaluacion, de acuerdo con el o los dmbitos en que se requiera profundizar para evaluar el desempefio del/la adolescente (volitivo, capacidad de desempefio subjetiva,
factores ambientales, habitos, desempefio de roles).

3. Andlisis de desempefio ocupacional

En base a la informacién respecto del perfil ocupacional, se realiza el andlisis de la participacién y desempefio ocupacional del/la adolescente, es decir, el/la Terapeuta
Ocupacional examina la forma en que interactian y se influyen mutuamente los componentes de la ocupacién (volicién, hébitos y capacidad de desempefio subjetiva) y los
factores ambientales.

La informacién obtenida desde el andlisis se comparte con el/la adolescente para obtener su percepcién y retroalimentacion. Una vez considerado este importante paso, se
plantean en conjunto los objetivos a trabajar de manera secuencial, a corto, mediano y/o a largo plazo. Se priorizan aquellos que potencian las fortalezas ocupacionales
del/la adolescente, considerando sus intereses, valores y las experiencias que puedan movilizar su percepcién de eficacia en la participaciéon ocupacional y desempefio de
sus actividades, asi como aquellos aspectos criticos que representan un desafio, pero son cercanos a sus potenciales condiciones actuales de desempefio y oportunidades
ambientales.

Cabe destacar que los objetivos que se plantean también tienen relacién con la proyeccion de egreso que se vislumbre en esta etapa de la intervencién, impactando en la
seleccion de habilidades en las distintas areas de contenido.

Para adolescentes con los cuales exista una proyeccién de egreso sin familia, el acompafamiento debe hacer un mayor énfasis en la activacién de soportes intersectoriales
(a través de la OLN y otros servicios locales) y nexos de caracter comunitario, asi como también un mayor acompafamiento donde transcurrirdn las ocupaciones tras el
egreso de la residencia. Es importante que se comunique que, una vez se produzca el egreso, segln la normativa vigente, el Modelo informara a la OLN para que lo/la
contacte y realice seguimiento, el cual por sobre los 18 afos de edad es de caracter voluntario.

4. Activacion de redes de apoyo intersectoriales y comunitarias

Ademas, el/la terapeuta ocupacional identifica y se contacta con actores comunitarios o del intersector que pueden contribuir a fortalecer el desempefio ocupacional del/la
adolescente en los temas que aborda la preparacion para la vida interdependiente. Dentro de estas redes estan aquellas que facilitan el acceso a servicios, aquellas que
pueden proveer experiencias formales e informales de exploracién y de formacién pre laboral y laboral, establecimientos educacionales, instituciones que preparan para la
educacién superior, dispositivos de salud, bibliotecas publicas, centros culturales, organizaciones juveniles, recreativas, etc.

Para esta labor, que guarda relacién tanto con garantizar el acceso a la oferta intersectorial como el seguimiento de las gestiones realizadas, es relevante que el programa
tome contacto con la OLN que corresponda a su territorio, entidad local encargada de garantizar el acceso a las prestaciones sociales universales existentes. Ante
proyecciones de egreso sin familia, el nexo con entidades que entreguen prestaciones sociales y activaciéon de convenios existentes resulta fundamental, asi como el
fortalecimiento del tejido social territorial. Del mismo modo, ante esta alternativa de egreso es importante coordinarse con las Casas de Transicién a la Vida Adulta, a fin de
que exista comunicacion fluida en caso de postulaciones.

En conjunto con el/la adolescente se construye un mapa de las redes que son atingentes para la participacion en ocupaciones que le son importantes y las habilidades que
desea desarrollar segun los diferentes momentos del continuo de cambio ocupacional (exploraciéon, competencia y logro) y los resultados del andlisis de desempefio
ocupacional y los objetivos trazados en conjunto para el corto, mediano y largo plazo. Lo anterior también debe considerar su proyeccién de egreso.

5. Reunién del equipo asignado

Una vez que los profesionales del equipo asignado han realizado las evaluaciones especificas correspondientes al &mbito de su competencia, realizan una reunién para
compartir los resultados de las entrevistas, observaciones y/o de la aplicacién de otras metodologias y actualizar en conjunto la situacién del/la adolescente respecto de las
4 dimensiones del diagnéstico, como se indica en la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia.

El/la Terapeuta Ocupacional integra los resultados de la evaluacién del perfil ocupacional y analisis de desempefio ocupacional en la dimensién “Situacién del nifio, nifia o
adolescente” y lo referente a la facilitacion o restriccion de la capacidad de desempefio del/la adolescente en las dimensiones “Situacién de la familia” y “Situacién del
contexto”. Los antecedentes de todos los Programas se consolidan para ser presentados en la reunién de ajuste del Plan de Intervencién Individual elaborado por el
programa de Diagnéstico Clinico Especializado y elaboracién del Plan de Intervencion Individual Unificado [12].

ETAPA 2: AJUSTE DEL PII-U

La informacién recabada con las acciones previamente descritas contribuye a actualizar los antecedentes de las cuatro dimensiones del Diagnéstico Clinico Especializado
elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, a fin de ajustar el Plan de Intervencién Individual elaborado por dicho Programa a Plan de Intervencion
Individual Unificado.

La Etapa de Ajuste del Plan de Intervencion Individual Unificado -PlI-U- se desarrolla en detalle en la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico
para Adolescencia y en ella participan el/la adolescente y la familia de origen [13]. Se debe realizar en un plazo no superior a seis semanas, a partir del ingreso del/la
adolescente, integrando la informacion de la etapa Proceso de Acogida Residencial e Ingreso.

Especificamente en lo que respecta al Programa de Preparacion para la Vida Independiente Programa, el/la Terapeuta Ocupacional lleva a esta reunién los objetivos a corto
y largo plazo visualizados con el/la adolescente para integrarlos al PlI-U, considerando la trayectoria, analisis del desempefio ocupacional y necesidades ocupacionales
levantadas.

ETAPA 3: EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION UNIFICADO

La etapa de Ejecucién del Plan de Intervencion Individual Unificado, en lo concerniente a los objetivos de este Programa, est4 a cargo del/la Terapeuta Ocupacional, en
coordinacion con los/as profesionales del equipo asignado. La responsabilidad especifica del mencionado profesional en esta etapa es liderar el proceso de desarrollo de
habilidades en el/la adolescente orientado a la elaboracién de un proyecto de vida interdependiente. Para ello, el equipo asignado implementa diversas acciones que son
necesarias para el cumplimiento de los objetivos establecidos en el PlI-U, las cuales se realizan en un tiempo méximo de 10 meses [14], luego del primer ajuste al Plan de
Intervencion Individual Unificado (PII-U).

Cabe destacar que las acciones a desarrollar en esta etapa se basan en la evaluacién realizada tanto del perfil ocupacional, el andlisis del desempefio ocupacional del/la
adolescente y la proyeccion de egreso de cada adolescente (con o sin familia). Las acciones consideran los factores ambientales que facilitan o restringen la participacién
ocupacional, enfatizando en todo momento el refuerzo de la volicién que incluye la percepcién de su sentido de competencia y expectativas internas del/la adolescente
respecto de su desempefo.

Luego de concluir la evaluacion (ingreso) y previo a iniciar el trabajo de desarrollo de habilidades (ejecucion), es necesario afianzar las condiciones necesarias para realizar
el trabajo de preparacion para la vida interdependiente que comenz6 a trabajarse en la etapa de ingreso, a fin de desarrollar y/o fortalecer la volicion o motivacién y la
autodeterminacion, lo que es un proceso continuo.

Para ello, en esta etapa se realizan sesiones de asesoria con el/la adolescente, las cuales en un primer momento se orientan al desarrollo del sentido y significado
(significancia) que él/ella otorga a su participacion en la vida ocupacional, fortaleciendo su volicién y favoreciendo su automotivacién y autodeterminacion.

El/lla profesional debe favorecer la percepcién de apoyo, constancia y estabilidad como caracteristicas centrales de la relacién vincular entre ambos para que el/la
adolescente pueda ir desarrollando su volicion o motivacién. Este trabajo debe ser colaborativo y que impulse la exploracién de distintas habilidades, valores y sus
prioridades, ademas, de ser sensitivo, en el sentido de mantener como objetivo la busqueda de su bienestar.

En paralelo, el/la Terapeuta Ocupacional orienta las sesiones al desarrollo de la autodeterminacién, fortaleciendo la capacidad del/la adolescente para tomar decisiones y
aumentar el sentido de control sobre la propia vida y sobre los acontecimientos de la vida presente y futura. Asi, las sesiones se deben preparar considerando las
aspiraciones, metas y objetivos que éste/a pueda tener, con énfasis en su capacidad de logro y tolerancia a la frustracién en distintas teméticas o areas. Lo anterior, incluye
alentar al adolescente a cumplir metas y avances, a realizar acciones para establecer relaciones, a hacer esfuerzos para regularse frente a situaciones que pueden ser
adversas o de conflicto, a emplear estrategias para resolver problemas cotidianos, entre otros.

Junto con ello, se espera que el/la profesional proyecte y co-construya en conjunto con el/la adolescente alternativas para lidiar con diversas situaciones, respetando sus
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decisiones, alentandolo/a a tomar desafios para actuar. Ello para establecer metas alcanzables en el corto plazo, proponiendo ejercicios para resolver en conjunto, entre
otras formas en que se puede ir ejercitando la autodeterminacién en las sesiones terapéuticas, y asi facilitar el desarrollo de la capacidad para asumir desafios.

Estos elementos (volicién o motivacién y autodeterminacion) los cuales corresponden al primer ambito de accién del componente del Programa (junto con la creacién de un
contexto relacional y la evaluacion), deben ser trabajados previo a iniciar el acompafiamiento profesional, para el desarrollo del segundo y tercer ambito y re-evaluados
durante todo el proceso.

Durante la etapa de ejecucion, el/la Terapeuta Ocupacional debe guiarse por los principios que estan a la base del cambio que se busca generar en la participacion y
competencia ocupacional del/la adolescente. Desde ahi, asume un rol de facilitador/a del cambio cuyo protagonista es el/la adolescente, y por tanto la relacion terapéutica
se basa en el respeto a la identidad y trayectoria de desempefio del/la adolescente, a su significado Unico y logros particulares, asi como a sus condiciones fisicas,
cognitivas y emocionales presentes.

El proceso central en la facilitacion del cambio es la volicion, la cual permite que el/la adolescente inicie acciones exploratorias y descubra nuevas formas de pensar, sentir y
actuar para enfrentar sus desafios. En este sentido, el acompafiamiento se realiza desde sus potencialidades o recursos y se consideran los intentos como un logro, dando
énfasis en lo que ocurre durante el proceso y sus aprendizajes, y no solamente sus resultados de desempefio.

A su vez, favorecer la motivacién por la ocupacién es una tarea permanente del/la terapeuta ocupacional, facilitando la exploracién, proceso en el cual se alienta a intentar
conocer y probar hacer cosas y situaciones nuevas y elegir en conjunto acciones compatibles con sus intereses y valores, es decir, que le resulten placenteras y
significativas, y a la vez representen un desafio.

Por otra parte, el/la profesional debe considerar que el desempefio ocupacional no sélo depende de las condiciones ocupacionales presentes y capacidades del o la
adolescente, sino que también del contexto que le plantea demandas y también le proporciona soportes, por lo que éste/a realiza intervenciones en el ambiente donde
ocurren sus ocupaciones.

Ademas, el/la terapeuta ocupacional tiene presente que los habitos y roles -por su naturaleza- que son mas dificiles de modificar, ya que su funcién es preservar patrones de
desempefio y comportamiento, entregando seguridad y predictibilidad en el hacer diario. Por ello, estos cambios se deben considerar de manera progresiva y proyectarlos
en conjunto con el/la adolescente cuando estos tengan un sentido asociado con la relevancia que representan los contextos de participacién y con su participacion en
actividades o roles significativos. Asimismo, gradualmente se irdn incorporando las nuevas acciones en las rutinas del/la adolescente en la residencia.

Por ultimo, con relacién al proceso que establece el modelo de ocupacién humana para lograr el cambio ocupacional se hace presente que éste ocurre en un continuo
progresivo de etapas entrelazadas: etapa de exploracion, de competencia y de logro. Este proceso se facilita respetando la identidad del/la adolescente y la que se reafirma
a través de la realizacién de ocupaciones diarias con otros, que son parte de sus contextos relevantes de participacion.

Lo antes sefialado se encuentra a la base de los tipos de intervencion que realiza el/la Terapeuta Ocupacional y de las principales acciones, a saber:
3.1 Asesoria ocupacional individual.

Durante la etapa de ejecucion, la asesoria ocupacional se constituye en un espacio privado, de caracter conversacional, en el cual participan el/la adolescente, la familia de
origen (cuando esté disponible) y el/la Terapeuta Ocupacional. Durante esta accién personalizada, que responde y se construye a partir de la singularidad de cada caso, se
abordan tanto factores personales como ambientales, los logros y desafios encontrados durante el proceso, la formulacién o reformulacién de objetivos, la exploracion y
eleccion de ocupaciones y de estrategias para fortalecer/desarrollar habilidades y para ajustar caracteristicas de contextos ambientales. En este espacio el/la profesional
favorece la comprensién mutua del proceso volitivo vivido por el/la adolescente, facilitando progresivamente diferentes acciones que promueven la construcciéon o
reconstruccion de la volicion, lo que se realiza a través de todo el proceso de cambio, con miras a propiciar el cambio en el desempefo y participacién ocupacional del/la
adolescente en sus contextos relevantes.

Las sesiones con el/la adolescente dan continuidad a la relacién terapéutica iniciada en la etapa de ingreso y se orienta a los objetivos iniciales alli establecidos y que
quedaron plasmados en el Pll-U. El/la terapeuta debe centrarse en el proceso volitivo del/la adolescente, constituyéndose en un apoyo profesional que posibilite el proceso
de cambio ocupacional y sus metas, materializado en ocupaciones relevantes y progresos que se vayan produciendo en el tiempo.

Para ello, el/la terapeuta ocupacional realiza entrevistas a realizarse en la residencia donde se encuentra viviendo transitoriamente el/la adolescente. Mediante la
construccién de una conversacion personalizada que se desarrolla desde una perspectiva relacional, el/la profesional es empatico respecto de las perspectivas y
significados otorgados a las distintas ocupaciones, asi como de las experiencias del/la adolescente, favoreciendo la emergencia de una narrativa personal en torno al
desarrollo de su identidad y participacién ocupacional. Su trabajo se centra en otorgar oportunidades para que ellos/as participen activamente en su proceso de cambio.

Las sesiones se estructuran considerando las etapas del cambio ocupacional y su continuo, es decir el proceso de exploraciéon, competencia o logro en que ellla
adolescente se encuentre respecto de su proceso volitivo y de cada una de las habilidades comprendidas dentro de las 8 areas de contenido que aborda el Programa
(Salud y autocuidado, organizacién doméstica, educacion y vocacién, capacitaciéon — empleo e insercién laboral, educacion financiera, ciudadania y moverse por la ciudad,
habitabilidad o vivienda y desarrollo personal e identidad), como también a su proyeccién de egreso.

Cabe sefalar que, el area de desarrollo personal e identidad es transversal a las demas areas tematicas y se trabaja conjuntamente con la intervencion reparatoria y
orientada a la reunificacién que efectua el Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado en su conjunto.

Figura 1. Cuadro resumen sobre las areas de contenido para el desarrollo de habilidades

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

ORGANIZACION HABITABIIDAD
DOMESTICA ACKON © VIVIENDA

DESARROLLO PERSONAL E IDENTIDAD

Fuente: Elaboracién Equipo Disefio

Durante las sesiones se los/as alienta a explorar nuevas actividades y objetivos de participacion ocupacional a medida que el proceso avanza, a partir de su volicién, la cual
es la piedra angular de éste y permanece durante todo el acompafamiento profesional. Segln De las Heras (2015), la asesoria ocupacional individual que realiza el/la
terapeuta ocupacional acompafia al/la adolescente en los siguientes aspectos ligados a su vida ocupacional y objetivos planteados en el PlI-U:

« Abordaje de aspectos ocupacionales criticos: Son aquellos en que el/la adolescente debe elegir ante distintas alternativas de ocupacién o actividades, haciendo uso
de su motivacién y auto-determinacién. El/la profesional, de acuerdo con las necesidades volitivas Unicas del/la adolescente, brinda alternativas e informacién sobre
escenarios posibles facilitando que el/la adolescente sea quien tome la decisiéon. Cuando es necesario, el/la profesional invita al/la adolescente a participar paso a
paso en el ejercicio de toma de decisiones favoreciendo asi mayor claridad para la eleccién personal.

Como se mencioné anteriormente, el/la terapeuta ocupacional facilita y colabora en la exploracién y planificacién de estrategias y acciones que se decidan emprender
segun los objetivos definidos, tales como los pasos a seguir para conseguir un trabajo temporal o para trasladarse por la ciudad. Los/as Terapeutas Ocupacionales ofrecen
sugerencias o recomendaciones, colaboran en organizar o reorganizar el ambiente fisico, en casos que corresponda, y llevan a cabo una educacion participativa con los



diferentes grupos sociales que conforman los contextos de participacién ocupacional tales como las familias de origen, educadores, empleadores, etc.

Ademas, apoyan al/la adolescente en la priorizacién del uso de su tiempo y en planificar sus rutinas, facilitando la exploracién de ambientes ocupacionales nuevos. Junto
con lo anterior, se brinda apoyo en la resolucién de problemas que se susciten en cualquiera de las etapas del cambio sefialadas, informando sobre las posibles
implicancias de las alternativas de solucion, y ofreciendo perspectivas para el proceso de toma de decisiones, (De las Heras, 2015).

« Evaluacion permanente de las acciones ocupacionales realizadas: En este espacio conversacional se realiza una reevaluaciéon continua de las acciones
implementadas conducentes al logro del cumplimiento de los objetivos del proceso, pudiendo significar modificaciones en el plan de intervencion. Este trabajo ofrece
una oportunidad de contener, indagar en nuevos significados y rescatar aprendizajes concernientes al comportamiento ocupacional de cada adolescente y su
percepcion de autoeficacia, enfatizando los intentos y el proceso, més que en los resultados finales de las acciones.

La evaluacién continua esté asociada a la autopercepciéon de competencia por parte del/la adolescente y el trabajo constante de re-motivacion por participar en ocupaciones
y progresivamente aceptar o buscar mayores desafios y responsabilidad adicional en su participacion diaria. Este proceso lo lleva a cabo el/la terapeuta ocupacional, a fin
de ampliar los espacios de participaciéon ocupacional y acompanar el transito a la rutina deseada.

Los contenidos abordados y resultados de las sucesivas evaluaciones de las distintas acciones ocupacionales deben quedar debidamente consignados en la carpeta
individual del/la adolescente.

« Integracion de roles y cambio consecuente de habitos: El/la Terapeuta Ocupacional contribuye, mediante su asesoria y permanente retroalimentacion, a la progresiva
integracién de roles del/la adolescente a la participacion en sus rutinas cotidianas, y con ello, el cambio de sus habitos. Este trabajo, al estar cruzado con procesos
vinculados a la autoestima e identidad requiere de un trabajo coordinado con profesionales del equipo asignado que se encuentren abordando estas tematicas, asf
como también con la proyeccién de egreso que se vaya definiendo en la etapa de ejecucién con cada adolescente. En los casos que se proyecte egreso sin familia,
las habilidades que se desarrollen deben estar en sintonia con los roles y habitos asociados a esta alternativa de vida.

Como se dijo anteriormente, los roles y habitos son dificiles de cambiar, por lo que este trabajo se realiza durante la etapa de competencia, donde el/la adolescente debe
negociar entre sus expectativas internas (volicién) y con las expectativas del medio ambiente fisico y social (demandas y oportunidades del ambiente). Para ello, el/la
profesional realiza este trabajo en 2 fases: Exploracion de las expectativas internas y externas, con lo cual se inicia el proceso de identificacién con un rol; e Internalizaciéon
del rol, donde el/la terapeuta acuerda con el/la adolescente comenzar a asumir el desempefio de las actividades del rol con todas las tareas que conlleva para completarlas
de manera progresiva. Para ello, se planifica el desarrollo de estas actividades en su rutina diaria, semanal y mensual, a fin de dar oportunidades de préactica suficiente que
le permitan sentirse cémodo/a con su nueva rutina e ir apropiandose del nuevo rol (De las Heras, 2015).

Conforme se vayan produciendo avances a través de las etapas del cambio ocupacional, en las sucesivas sesiones se favorece el establecimiento de un patrén de
participaciéon ocupacional que va consolidandose con el tiempo. En simultaneo, el/la profesional acompana el proceso conducente a que el/la adolescente logre un sentido
de control sobre lo que sucede en sus vidas, promoviendo el auto monitoreo respecto de los resultados de sus decisiones y la autoabogacia. Esta ultima entendida como la
capacidad de elegir y de tomar decisiones que afectan la propia vida, asumiendo responsabilidad por lo que se decide y gestionando por si mismo lo que se necesita y
desea.

Las sesiones con el/la adolescente se encuentran entrelazadas con sesiones a realizar junto a la familia de origen (en caso de existir), accién que esta sincronizada con los
avances que se vayan produciendo en el plan de intervencion. En ellas, se busca que miembros de la familia o grupo social significativo también participen y se constituyan
en un soporte para el proceso de cambio ocupacional (AOTA, 2020) y construccién de identidad que se encuentra experimentando el/la adolescente que tienen a su cargo
de forma transitoria.

La participacion de la familia de origen se orienta basicamente a dos propésitos, el primero, referido a que, como parte del ambiente relacional, la familia puede favorecer el
desempefio ocupacional del/la adolescente, y colaborar en motivar, reafirmar los logros del/la adolescente y favoreciendo de este modo su sentido de competencia, apoyar
en el desarrollo de habilidades y contener cuando existan momentos criticos. Ademas de ello, pueden aportar con sus estrategias para el logro de la autonomia progresiva,
interdependencia, y los objetivos contenidos en el plan de intervencién, acompafiando en ciertas acciones relevantes para el logro de la insercién social y gestién de redes
intersectoriales y comunitarias.

3.2 Actividades grupales.

Las actividades grupales, al igual que las asesorias individuales, tienen el propésito de contribuir al logro de los objetivos contenidos en el plan de intervencién de cada
adolescente, utilizando en esta oportunidad un formato colectivo. Se conforman mediante grupos integrados por adolescentes que participan del Modelo y su organizacion
tiene a la base la consideraciéon de inquietudes ocupacionales similares de todos/as los/as participantes. Durante estos espacios, se releva el aprendizaje que pueda
obtenerse de los mismos pares, mediante la facilitacion del compartir informacién, alentar la discusién, colaboracion e intercambio de experiencias en torno a las distintas
areas relacionadas con la vida interdependiente y que favorezcan la autonomia progresiva de los/as adolescentes que daran vida a estas instancias. Se busca favorecer la
interaccion social, una mayor conciencia de si mismos a través del apoyo de los compafieros, una red social mas amplia.

La planificacién de las actividades grupales es coordinada por el/la terapeuta ocupacional, pudiendo ser apoyado/a por los profesionales del equipo asignado, de manera
que, en conjunto, se prioricen las tematicas y necesidades que se consideren relevantes y comunes a los/as adolescentes atendidos. Esta decisién podra llevarse a cabo en
reuniones técnicas del equipo asignado, teniendo a la vista los objetivos contenidos en los planes de intervencién individual de los/as adolescentes que forman parte de las
actividades grupales.

De la misma forma, la planificacion y eleccion de contenidos debe considerar e integrar las sugerencias que emerjan por parte de los/as mismos/as adolescentes, velando
que tengan sintonia con el desarrollo de habilidades especificadas en cada PII-U.

Las actividades grupales consideran tanto los grupos formativos de ayuda mutua (facilitado por el/la terapeuta ocupacional) y grupos de ayuda mutua ocupacional (liderado
por los propios adolescentes). En la primera modalidad el/la terapeuta ocupacional fomenta la participacién activa de todos/as los/as adolescentes, valida los aportes de
cada miembro del grupo, retroalimenta y entrega informacién complementaria en los temas abordados. En los grupos de ayuda mutua ocupacional el rol del terapeuta
consta de asesorar al adolescente lider del grupo para facilitar su labor.

Los grupos formativos de ayuda mutua consisten en reuniones periédicas que proporcionan una oportunidad para entregar y recibir informacién y sugerencias acerca del
manejo de aspectos relacionados con el desempefio y la participacién ocupacional, y cuando es necesario, de manejo de sintomas, estrategias de conservacién de energia
y de estrés durante las rutinas diarias (De las Heras, 2015). EI nimero de adolescentes esta dado por las caracteristicas del grupo, resguardando que quede espacio (fisico
y relacional) para que todos los jévenes participen activamente.

Estos espacios son planificados y coordinados por el/la terapeuta ocupacional en conjunto con los participantes en base a sus necesidades ocupacionales expresadas,
dandole una estructura que se cimienta en tematicas ligadas al desempefio de roles en distintas ocupaciones y desarrollo de la motivacién por el hacer. Procura para que
todas las voces se hagan presentes y sean escuchadas, ya que el rescate de la experiencia vivida es la fuente principal de aprendizaje. Luego, los aportes de todos/as
los/as participantes son recogidos y conceptualizados en conjunto.

La discusién colectiva que promueven también apunta a nutrir el desarrollo de estrategias y habilidades necesarias para enfrentar desafios comunes a los miembros del
grupo, favoreciendo ademas el autoconocimiento y destrezas expresivas. El/la profesional lidera una evaluacién conjunta respecto de la satisfaccion con su participacion, los
temas abordados, utilidad de lo aprendido entre pares y la facilitacion otorgada por el/la terapeuta ocupacional, levantando nuevas tematicas que se consideren pertinentes
de ser abordadas.

Cabe destacar que en los grupos formativos de ayuda mutua pueden emerger objetivos comunes que se plasman en los denominados proyectos ocupacionales colectivos.
De las Heras, Llerena y Kielhofner (2019) definen estos proyectos como emprendimientos grupales de una serie de actividades y tareas para lograr un objetivo ocupacional
comun, persiguiendo una meta tangible y relevante a la experiencia de cada persona y del grupo.

De este modo, los proyectos ocupacionales colectivos facilitan el proceso de cambio ocupacional y proveen oportunidades continuas de participacion en actividades
significativas de vida junto a pares, quienes asumen distintos roles junto con la responsabilidad de planificar, organizar e implementarlos. Por su parte, el/la terapeuta
ocupacional facilita la cohesién del grupo y puede hacerse parte del proyecto, acompafnando el proceso y contribuyendo mediante el otorgar estructura y guia cuando es
necesario. Para aquellos/as adolescentes que vayan a egresar sin familia, pueden generarse proyectos colectivos que contribuyan a resolver tematicas relativas a
habitabilidad, vivienda e iniciativas laborales, entre otras.

Los grupos de ayuda mutua ocupacionales (o autoayuda) son implementados y organizados por los mismos adolescentes, en base a tematicas e inquietudes comunes. El/la
terapeuta ocupacional puede facilitar un espacio de reunién periédica, y en caso de estar presente colabora con el/la adolescente lider para mantener la fluidez del
intercambio, empoderandolo para que asuma un creciente rol de liderazgo (De las Heras, 2015). La conformacién de los grupos es gestionada por los mismos adolescentes
que participan del Modelo.

Los grupos de autoayuda dan lugar a que cada miembro plantee sus objetivos, necesidades, logros obtenidos e inquietudes, dandose la posibilidad de que sea el mismo
grupo quien retroalimenta, apoya y contiene. Asi también, se comparten experiencias y estrategias exitosas para la resoluciéon de problemas y proceso de toma de
decisiones, disminuyendo de esta manera el estrés, pues se saben acompafnados en los diversos desafios que enfrentan.

El apoyo continuo entre pares que ofrecen estos espacios permite crear una atmoésfera de confianza, solidaridad, que incentiva ir profundizando en dilemas y conflictos
suscitados en el desempefio diario de sus ocupaciones y contextos en donde estas ocurren, asi como también proyectar planes a realizar de forma colectiva.

Las actividades grupales pueden implementarse tanto en las dependencias de cada residencia o bien en infraestructura que pueda gestionarse previamente con la
comunidad [15] e intersector.

3.3 Experiencias de aprendizaje vicario.

Este tipo de acompafiamiento busca proporcionar al/la adolescente experiencias en que pueda conocer y aprender a través de la observacion de otras personas o del relato
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de vivencias similares a las suyas. Para ello, se organizan espacios interactivos que faciliten la motivacion y desarrollo de habilidades, alineados con los objetivos definidos
en el plan de intervencion. Las experiencias de aprendizaje vicario pueden asumir distintas formas, considerandose como principales las siguientes:

Encuentros o conversatorios periédicos con jévenes egresados/as de programas de cuidado alternativo: Durante estos espacios los jévenes invitados comparten sus
vivencias al momento del egreso, ya sea con familia o bien de forma auténoma. Contenidos relevantes que emergen durante los encuentros son el significado de egresar en
forma interdependiente, las emociones que vivieron y los apoyos que recibieron. Asi también, se generan conversaciones respecto de las habilidades personales que
desarrollaron estando en cuidado alternativo y les sirvieron, la brecha respecto de las que necesitaron, apoyos del contexto que les faltaron para transitar a la vida adulta, los
obstaculos que han debido sortear para realizar sus proyectos, u otras inquietudes que deseen compartir. Es importante que el/la profesional que modere estos encuentros
oriente positivamente el didlogo con énfasis en la resiliencia, relevando aquellos que permitan que el grupo se nutra de estrategias para superar las barreras y faltas de
apoyo que se pudieran haber vivenciado durante el proceso, al momento del egreso y posterior a éste.

Mentoria de un/a joven egresado/a: Esta actividad requiere por un lado gestionar la participacién de jévenes egresados/as del Servicio a través de las organizaciones
existentes. Mientras que, por otro, que el/la adolescente elija esta modalidad de aprendizaje que consiste en que el/la mentor/a realice una actividad relacionada con las
areas y/o habilidades a desarrollar para el ejercicio de autonomia progresiva, asociadas principalmente a educacién y vocacion, capacitacion, empleo e insercién laboral,
educacion financiera y ejercicio de ciudadania y moverse por la ciudad (ver Anexo 1) y que el/la adolescente observe y pregunte sus dudas, para luego realizarlas en forma
auténoma. Es importante contar con la experiencia de otros/as adolescentes que egresaron sin familia, de modo tal que puedan compartir aspectos relevantes de tener en
consideracion para participantes del programa que enfrenten una situacién similar.

Observacién de un oficio o actividad laboral: para el desarrollo de esta accién es fundamental establecer acuerdos con empresas o talleres del entorno comunitario que
tengan disponibilidad para recibir al/la adolescente en una visita, donde los trabajadores les compartan su experiencia, pueda observarlos realizando su actividad laboral y
respondan consultas al respecto.

Para la organizacion de las experiencias de aprendizaje vicario, se requiere que los/as profesionales encargados gestionen el acceso y vinculacién con las organizaciones
que congregan a adolescentes y jévenes egresados de programas de cuidado alternativo[16] y que transitaron a la vida interdependiente, de manera que éstos/as puedan
compartir los desafios a los que se estan enfrentando o se enfrentaron, y destaquen la importancia de establecer redes para el futuro.

Ademas, por un lado, se requiere generar contacto con organismos publicos del territorio, ya que ellos son quienes pueden otorgar informacién respecto de las distintas
oportunidades e instancias que se ofrecen para la comunidad. Por otro lado, es necesario que el/la profesional gestione el acceso a instancias ofrecidas por la comunidad,
tales como talleres o cursos de capacitacion en oficios (mecénica, muebleria, amasanderia, peluqueria, entre otros).

3.4 Ensefnanza directa de habilidades ocupacionales.

Como se dijo anteriormente, el trabajo con las habilidades se desarrolla desde un enfoque de curso de vida, lo que permite brindar un acompafiamiento profesional al/la
adolescente respecto de su participaciéon en ocupaciones dentro de contextos relevantes para ellos/as y su avance por las distintas etapas del cambio ocupacional. Esta
accién se vincula directamente con las asesorias individuales, siendo complementarias y tiene un sello eminentemente practico.

Las habilidades ocupacionales criticas que deban aprenderse se seleccionan junto con el/la adolescente en base al andlisis del perfil y desempefio ocupacional de cada
uno/a, en consonancia con los contextos ambientales en los cuales se desenvuelve, la etapa de cambio en la que se encuentre dicha habilidad, los roles y habitos que
requiera integrar a su rutina cotidiana y el desarrollo de la volicion. Cabe destacar que la seleccion de habilidades que se define con el/la adolescente incorpora la
proyeccién de egreso, pues el énfasis en cada una de ellas, asi como la profundidad en las areas de contenido abordadas son diferentes en casos en los que se proyecte
egreso con o sin familia.

Lo anterior determina las estrategias y el grado de asistencia que provee el terapeuta ocupacional en cada caso, asi como también los acompafiamientos y apoyos que se
requeriran desde la familia de origen u otras personas significativas, o bien empoderamiento en habilidades que se requieren para ir adquiriendo autonomia progresiva.

Para la planificacion del desarrollo de habilidades en esta etapa, desde el Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHO), se debe considerar las fases de cambio por las que cada
persona transita, pues los objetivos de la intervencion varian, orientando los procesos ocupacionales que deben ser priorizados y facilitados por los/as profesionales. A
continuacioén, un cuadro adaptado del MOHO que ilustra lo anterior:

Tabla 1. Fases del cambio ocupacional y su continuo proceso de exploracién, competencia y logro.

EpEay - Validacién. -Aprendizaje acerca de capacidades, preferencias y valores propios.
- Exploracién ambiental. -Realizacion de nuevas tareas, roles, sentidos y significados.
- Eleccion. -Descubrimiento de nuevas maneras de expresar habilidades.
- Sentido de placer y eficacia en la accion. -Construccion de sentido respecto del propio desempefio.
-Las oportunidades y recursos del ambiente son criticos.
Competencia - Internalizacién del sentido de eficacia. -Solidificacion de nuevas formas de hacer descubiertas.
- Vivir y contar la propia historia. -Busqueda de compatibilidad entre las oportunidades/expectativas de los ambientes y las propias expectativas y potenciales.
-Promocion del desarrollo de nuevas habilidades y afinamiento de habilidades ya presentes.
-Sentido mayor de significado, de pertenencia y control personal.
-Mayor involucramiento en su proceso de desarrollo y crecimiento personal.
Logro 3 Autoapreciacion. -Renovacion de rutinas para acomodar un nuevo patrén general.
- Autoabogacia. -Se es parte integra de una participacién ocupacional dindmica en las distintas areas de la vida.

-Mantencién de la competencia ocupacional en armonia con la identidad ocupacional.

Fuente: De las Heras, Llerena & Kielhofner, 2019.

Durante la ejecucién del Plan de Intervencion Unificado se debe tener presente que la ensefianza directa de habilidades se realiza durante la participacién real en
ocupaciones y contextos cotidianos relevantes para cada adolescente, por lo que ademds del permanente trabajo sobre la volicién, se deben ofrecer oportunidades de
exploracién y ensayo de estrategias y ocupaciones, lo que fortalece la capacidad de toma de decisiones y resolucién de problemas (De las Heras, 2015). Este proceso
considera una secuencia de acciones disefiadas en conjunto con el/la adolescente y el/la terapeuta ocupacional, conducentes a la integracion de roles y habitos a la rutina
cotidiana, que incluye la seleccion de habilidades, su planificacién e implementacién, las que se presentan a continuacién:

Seleccioén de habilidades: Se realiza una definicion conjunta respecto de las habilidades que el/la adolescente requiere aprender durante su participacion ocupacional en
diferentes contextos ambientales. Estas deben ser posibles de ser aprendidas, relevantes para ellos/as y estar en sintonia tanto con las etapas de cambio en la que cada
uno/a se encuentra. Las habilidades seleccionadas deben quedar explicitas en el resumen de las sesiones destinadas a ello y plasmadas en el Plan de Intervencién
Individual Unificado.

Planificacién: Tras la eleccién realizada, durante sesiones de trabajo entre cada adolescente y el/la terapeuta ocupacional (asesorias individuales ocupacionales), se
establecen objetivos y estrategias que permitan abordar eficazmente y monitorear los avances en el proceso de aprendizaje de las habilidades. La secuencia de acciones
disefiadas en conjunto considera las oportunidades que presentan los ambientes ocupacionales y los factores personales trabajados, como son la volicién, trayectoria, entre
otros. La planificacion forma parte de los contenidos abordados en cada sesién y debe quedar graficado en la evolucién del Pll-U.

Implementacién: Una vez planificado el aprendizaje, es importante desde el/la profesional contribuir a organizar y adaptar el espacio y objetos del ambiente relevante para
el/la adolescente, junto con entregar informacién necesaria sobre las distintas situaciones de aprendizaje y procedimientos. Sin perjuicio de lo anterior, en la medida que se
acompairie en el progresivo ejercicio de los roles elegidos, se favorece la autonomia en el desempefio ocupacional.

Siguiendo la secuencia antes sefialada para la participaciéon ocupacional, se buscara fomentar el aprendizaje de las acciones y habilidades necesarias para la vida
interdependiente enmarcadas en las 8 areas de contenido (Anexo 1).

La ensefanza directa de habilidades puede realizarse de dos formas: la primera es que el/la Terapeuta Ocupacional inste al/la adolescente a realizar el aprendizaje de
forma auténoma, mientras que en la segunda el/la profesional acomparia directamente la situaciéon ocupacional deseada. A continuacion, se presenta un cuadro del Modelo
de Ocupacién Humana sobre estas dos formas de ensefianza directa de habilidades, elaborado por De las Heras (2015):

Tabla 2. Ensefianza directa de habilidades desde el MOHO

En asesoria y practica independiente "El terapeuta facilita la exploracion y seleccion de estrategias y formas de practicar habilidades necesarias por parte de la persona, entregando instruccién de puntos claves y
acordando los procedimientos factibles de llevar a cabo”.

“La persona explora la practica de las estrategias y procedimientos en los lugares ocupacionales y contextos relevantes en forma auténoma. En préximo encuentro se analiza
el proceso y los resultados en conjunto y el terapeuta ofrece retroalimentacion”.

“Se revisan y si es necesario se ajustan o cambian estrategias y procedimientos en conjunto para practicarlos y continuar este proceso de aprendizaje e internalizacion de
nuevas habilidades”.
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Acompafiamiento  directo en  la“La persona practicala habilidad en conjunto o conguiade terceros, ayudandose o no de instrucciones escritas o de claves ambientales fisicas o sociales acordadas con su
situacion ocupacional terapeuta en

asesoria”. Fuente: De las Heras, 2015, p.130
“El terapeuta demuestra los pasos, las acciones de las tareas para luego llevarlos a cabo en conjunto con la persona, o en forma paralela”.

“El terapeuta lleva a cabo uno o mas pasos de una tarea (secuencia de acciones) en conjunto con la persona. A continuacion, otorga a la persona la oportunidad de realizar
uno o algunos pasos de la tarea (segun posibilidades de desempefio). Para finalizar, lleva a cabo los restantes para la complecion de la tarea junto a la persona”.

Para el logro de los objetivos establecidos durante la etapa de ejecucion, y al constituirse los ambientes donde ocurren las ocupaciones como un factor principal del cambio
ocupacional y espacio natural donde este se manifiesta, es fundamental que el/la terapeuta ocupacional a cargo del acompafiamiento realice gestiones con las redes
comunitarias e intersectoriales ligados al quehacer del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado (pues otros profesionales del equipo asignado también
realizan gestiones de redes) que brinden oportunidades asociadas a la practica y desarrollo de habilidades para la transicion a la vida adulta.

Lo anterior para efectos de articular y facilitar los accesos a prestaciones intersectoriales y oportunidades comunitarias de acuerdo con las necesidades ocupacionales de
cada adolescente y proyeccién de egreso, con o sin familia. Entre las principales gestiones que el/la profesional responsable debe realizar con las redes territoriales
comprende los &mbitos educacionales, laboral, comunitario y servicios de proteccién social.

o En el ambito educacional: A nivel primario y secundario, se realizan gestiones para nivelacién de estudios en casos de rezago escolar, prevencién y abordaje del
ausentismo escolar ofreciendo modalidades de reingreso al sistema educativo, con foco en la mantencion y término de la educacién formal y, posteriormente, en la
continuidad de estudios superiores, ya sea a nivel técnico o universitario. A nivel de centros de educacién técnica, superior y formacion profesional, comprende
acciones tendientes a brindar diversas oportunidades y facilitar el acceso a estos espacios académicos. Por otra parte, incluye la orientacién vocacional y la gestién de
becas u otros beneficios de acceso, asi como también gestionar el acceso a actividades y cursos formativos, ferias universitarias, institutos, entre otros.

En el ambito laboral: Generacién de alianzas o convenios con centros de formacién, empresas y/o redes de voluntarios. El/la terapeuta ocupacional realiza acciones
para la participacion de experiencias de aprestos formales e informales concretos en un ambiente laboral, ademés de visitas a lugares de trabajo, a fin de que el/la
adolescente tenga la oportunidad de observar de forma directa los contextos laborales e incursionar en instancias de formacién pre-laboral, en voluntariados,
practicas, pasantias o trabajos de temporada (part time o esporadicos) que lo acerquen al mundo laboral. En este ambito cobra relevancia, por ejemplo, iniciativas
actuales de MINTRAB y SENCE, tales como el subsidio al empleo joven [17]

En el ambito comunitario: Promocién del uso de redes comunitarias, estimulando la inclusién en las distintas iniciativas que operan en la comuna y que despiertan el
interés de los/as adolescentes, tales como espacios culturales, artisticos, deportivos, recreativos y de encuentro social, lo cual se relaciona con el &rea de contenido
“Ciudadania y moverse por la ciudad”.

En el ambito de proteccion social Articulacién del acceso a redes intersectoriales, seglin los objetivos contenidos en el plan de intervencion y necesidades
especificas. Entre las principales se cuentan establecimientos de salud, oficinas y servicios municipales, gubernamentales (FOSIS, sector vivienda, Registro civil, entre
otros) e ingreso a la banca en casos que resulte pertinente. Lo anterior, esta relacionado con las areas de contenido que aborda el Programa (salud y autocuidado,
educacion financiera, ciudadania y moverse por la ciudad, vivienda).

En caso de aquellos/as adolescentes cuya proyeccion de egreso sea sin familia o bien a Casas de Transicién a la Vida Adulta, la articulacién a redes intersectoriales y
comunitarias recién mencionadas reviste de gran importancia, pues el contar con soportes que contribuyan al logro de la vida auténoma es indispensable.

3.5 Evaluacion del PII-U.

La evaluacion trimestral del PlI-U se realiza contando con la presencia del equipo asignado, con la participacion del/la adolescente considerando metodologias acordes a su
nivel de autonomia progresiva, y la familia de origen. Esto para revisar los avances en el cumplimiento de sus objetivos y resultados esperados y adoptar medidas oportunas
ante los nudos criticos que afectan estos logros, procedimiento descrito en las Base Técnicas del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y
son aplicables a este Programa, que es parte del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

ETAPA 4: SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS

La etapa se inicia ante la presencia de dos situaciones vitales para el/la adolescente: cuando vuelven a vivir con su familia de origen o extensa, o en su defecto, cuando
comienzan a vivir solos/as sin estar bajo cuidado de un adulto (cuando la opcién de egreso con familia no fue posible y no contintan en una Casa de Transicién a la Vida
Adulta). En ambos casos, se considera fundamental ofrecer un acompanamiento profesional, pues en todos los casos implican cambios relacionales, de rutinas y
ambientales que pueden afectar directa o indirectamente los logros asociados al cambio ocupacional, lo cual se debe reforzar ain méas cuando el/la adolescente egresa sin
una familia.

La etapa esta a cargo del/la terapeuta ocupacional y se extiende en un plazo maximo de 6 meses[18]. Durante los primeros meses se realizan intervenciones semanales de
caracter presencial_[19], hasta que tras la primera evaluacion del Pll-U de esta etapa se consensue entre todos los actores que participan del proceso que éstas pueden
brindarse de manera quincenal.

Esta etapa tiene dos propésitos. El primero de ellos es continuar desarrollando las habilidades ocupacionales en las 8 areas de contenido plasmadas en el PlI-U en la etapa
de ejecucion, segln la alternativa de egreso proyectada con el/la adolescente. En tanto, el segundo es reforzar los cambios ocupacionales logrados por cada uno de
ellos/as, contribuyendo al establecimiento de una rutina significativa, constructiva y saludable. En relacién a esto Gltimo, en el caso de adolescentes que egresen sin la
alternativa de quedar bajo un cuidado familiar, sino que, de manera solitaria, se deberé reforzar este acompafamiento, especialmente en areas de contenido claves para la
vida independiente, tales como vivienda, educacién, empleo y todas las gestiones asociadas a la proteccién social. Las mencionadas areas de contenido también deben ser
reforzadas con adolescentes que egresan a Casas de Transicién a la Vida Adulta, pues su egreso también se producira sin familia.

Estos propésitos se mantienen ya sea durante la convivencia familiar que se (re) inicia, como en casos de egreso sin familia, con los correspondientes énfasis y prioridades
que implica cada alternativa de egreso. Para alcanzarlos, el/la terapeuta ocupacional considera en su quehacer tanto al adolescente (en el caso de egreso con o sin familia),
como a su familia (en caso de que el egreso sea con familia), y las redes intersectoriales y comunitarias que correspondan.

Para el logro de ambos propésitos, a lo largo de esta etapa se implementan dos acciones principales: asesorias individuales ocupacionales y evaluacion del PlI-U.

En las asesorias individuales ocupacionales, mediante la realizacion de sesiones individuales con cada adolescente, el foco interventivo esté puesto en la consolidacion del
cambio de héabitos e internalizaciéon de sus roles ocupacionales, lo que se ha venido trabajando desde el inicio del acompafamiento. Los/as profesionales contindan
reforzando su autonomia y el logro de independencia en el desempefio ocupacional, favoreciendo de esta manera el auto monitoreo y la auto abogacia respecto de su
desempefio en los contextos ambientales en donde éstos/as se desenvuelven.

Junto con lo anterior, los/as terapeutas ocupacionales contintan fortaleciendo el sentido de control del/la adolescente sobre sus propias decisiones y reafirman su
percepcion de eficacia y competencia, favoreciendo su volicién y autonomia. En esta etapa, existen distinciones respecto de la alternativa de egreso proyectada:
convivencia en una familia o egreso sin familia.

En casos en donde se proyecte el egreso con familia, es necesario realizar sesiones de trabajo con el grupo familiar que ha asumido el cuidado estable, a fin de que apoye
al/la adolescente en la mantencion de los logros obtenidos, ajustado a la rutina familiar en orden de favorecer la autonomia y autodeterminacién en los &mbitos significativos
para éste/a, ademas de apoyarlo/a en su proceso motivacional y fomentar la exploracién de nuevas ocupaciones. Asimismo, en las entrevistas con el adulto a cargo del
cuidado estable se entrega asesoria para que realice acompafiamiento al/la adolescente en futuras tomas de decisiones ocupacionales asociadas al proyecto de vida que
han ido construyendo durante el acompafiamiento brindado por el Modelo.

En coherencia con lo antes sefialado, se asesora al adulto a cargo del cuidado para que facilite la integracion social del/la adolescente en el territorio reforzando el vinculo
logrado con los diversos actores locales, vecinos, grupos de pares, organizaciones vecinales y recreativas, promoviendo de esta forma la pertenencia e identidad asociadas
a sus preferencias, asi como, elecciones ocupacionales compatibles con su proyecto de vida. Como complemento, se fortalecen los soportes que la familia debe brindar
para la integracién del/la adolescente en el &mbito educacional y/o pre-laboral, y que reciba otras prestaciones del intersector seglin requerimientos.

Por su parte, en casos en los que se proyecte el egreso sin familia (dado que la opcién de egreso con familia no fue posible), durante esta etapa se continta trabajando en
el fortalecimiento y desarrollo de habilidades ocupacionales y en su proyecto de vida, acompafiandolos/as en el transito a la alternativa de vida interdependiente que elijan,
asi como en la obtencion de los soportes que requieren para su bienestar. Sin embargo, este trabajo se debe ver reforzado (intensificado) con estos/as adolescentes, a fin
de que logren desarrollar habilidades en todas las areas, pero principalmente en organizaciéon doméstica, habitabilidad y educacién financiera. Junto con ello, los/as
profesionales deben continuar reforzando actitudes y comportamientos relacionados con sus distintas ocupaciones, acompanando algunas veces en los mismos ambientes
donde éstas ocurren. Durante la etapa de sostenibilidad de los cambios se mantiene el trabajo sobre la exploracién de nuevos intereses y valores, asi como favorecer la
participacion de acuerdo con las caracteristicas volitivas de cada adolescente.

Asimismo, se debe monitorear el uso adecuado de las redes intersectoriales por el/la adolescente para acceder a prestaciones tan relevantes como salud, educacion,
empleo y apoyo social. También potenciar aquellos vinculos con organismos comunitarios que contribuyan a fortalecer las habilidades ocupacionales que se encuentran en
nivel de competencia y logro, o que proporcionen nuevas experiencias exploratorias de refuerzo de la volicién, en las areas de contenido trabajadas en la etapa de
ejecucion y que forman parte de su proyecto para vivir de forma auténoma.

Ante esta alternativa de egreso, las coordinaciones que se deben realizar en conjunto con las gestiones que efectia la OLN, respecto de conseguir beneficios o subsidios en
el ambito vivienda son fundamentales, ademds de activar los convenios existentes en esta materia (para mas detalle, ver ANEXO area de contenido “habitabilidad o
vivienda”). Contar con un lugar para vivir de forma auténoma puede ser apoyado también por los mencionados proyectos ocupacionales colectivos, es decir resolver los
aspectos habitacionales con iniciativas entre adolescentes que presentan el mismo desafio, compartiendo costos y gestiones que se deben llevar a cabo.

La segunda accién transversal que estructura la etapa de sostenibilidad de los cambios es la evaluaciéon del Pll-U. Para el desarrollo de esta accion el/la terapeuta
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ocupacional participa en espacios de encuentro técnico organizados por el equipo asignado. De estas reuniones también forman parte los/as adolescentes junto a la familia
que asume el cuidado estable, en caso de ser esta la alternativa de egreso proyectada.

El PII-U se evalla al menos en dos oportunidades durante la presente etapa, conservando la frecuencia trimestral que ha tenido en las etapas anteriores. La primera de
ellas, una vez transcurrido tres meses de intervencion, mientras que la segunda cuando se proyecte el egreso del Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico
Integrado.

Tras andlisis de la evolucién del PII-U correspondiente a los tres primeros meses de convivencia, desde una mirada centrada en los recursos y hacia lo que ha sido
favorable en la dindmica familiar, seré posible consensuar el apoyo profesional, con miras al egreso, que sea necesario entregar para que ésta transcurra hacia los objetivos
ajustados en esta instancia, los cuales deben ser concretos, medibles y alcanzables en el corto plazo. Ademas, se elabora en equipo y envia el Informe de Avance al
Tribunal de Familia correspondiente.

En tanto, la segunda y dltima evaluacién de pre-egreso tiene como propdsito que todos los actores implicados en el proceso de reunificacién familiar o de integracion del
adolescente a su familia extensa analicen en una sesién conjunta de trabajo el cumplimiento de los objetivos del PlI-U establecidos en la ultima revisién de éste (trimestral),
verificando si se encuentran las condiciones para que la convivencia pueda continuar sin el acompafiamiento profesional.

Respecto del acompafiamiento brindado en esta etapa a aquellos/as adolescentes que egresaran sin familia, el Pll-U se evalla junto a ellos/as y los profesionales
implicados del equipo asignado, monitoreando los objetivos relacionados con su participacion y desempefo ocupacional, ademas de la progresiva consolidacién de una
rutina con sentido. Pero ademds de lo anterior, se debe poner especial énfasis en monitorear los avances concretos que se produzcan en torno a los soportes de redes
intersectoriales y resultado de las gestiones alli realizadas. Esto por cuanto, para apoyar un egreso para que los/as adolescentes vivan por sus propios medios, es
imprescindible generar las condiciones para que éste sea sustentable y exitoso.

ETAPA 5: EGRESO

Las acciones contempladas en esta etapa son realizadas por el equipo asignado en su conjunto y se describen en la Base Técnica del Programa Acogimiento Residencial
Terapéutico para Adolescencia. El plazo es el mismo, es decir 10 dias habiles.

VI. MATRIZ LOGICA

La presente matriz l6gica considera indicadores, sus correspondientes férmulas de célculo, resultados esperados y medios de verificacién, asociados al objetivo general del
Programa. En este contexto, el alcance de los resultados esperados y los medios que permitan su verificaciéon, serdn monitoreados por las Unidades de Evaluacién,
Supervisién y Fiscalizacion.

INDICADOR DE PROPOSITO

Desarrollar habilidades del/la adolescente|Porcentaje de adolescentes egresados que cumplen el(N° de adolescentes egresados que] PlI-U; informes de avance e informe de|
lque se encuentra en cuidado alternativo,(100% del objetivo del PIl-U de preparacion para la vidacumplen el 100% del objetivo del PlI-U de] legreso en el Sistema Informatico del
lpromoviendo su participacién ocupacionalinterdependiente en el afio t lpreparacioén para la vida imerdependienteSO% [Servicio

favoreciendo el ejercicio de suj len el afio t / N° de adolescentes egresados|
lautonomia progresiva. len el afio t) *100

INDICADORES DE COMPONENTE

° de adolescentes atendidos en el ano

Porcentaje de adolescentes atendidos en el afio t que |t que cumplen el 100% de las actividades|
cumplen el 100% de las actividades planificadas en el | planificadas en el ambito de preparacion

/Acompanar el proceso de transicion hacia Ial gmbito de preparacion para la vida interdependiente en el |para la vida interdependiente en el afio t / PIl-U; informes de avance e informe dej
ida adulta della adolescente que s afiot N° de adolescentes atendidos en el afio [90% legreso en el Sistema Informéatico del
lencuentra en cuidado alternativo. 1) *100 Servicio

VIll. RECURSOS GESTION DE PERSONAS

La presente Base Técnica se regird en esta materia por lo sefialado en el Titulo VII “Recursos”, 7.1 “Gestién de Personas”, de la Base Técnica del Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia.

En lo concerniente especificamente al Programa de Preparacién para la Vida Independiente, para el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico con cobertura de
hasta 20 adolescentes, requiere para su ejecucion el/la siguiente profesional:

ESTANDAR JORNADA

Terapeuta Ocupacional 1 Completa

8.2 INFRAESTRUCTURA.
Sobre el inmueble:

El Programa de Preparacién para la Vida Independiente es complementario del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia y, por tanto, los
proyectos referidos a ambos Programas se ejecutaran en el mismo inmueble, el que deberd cumplir con lo establecido en la Base Técnica del Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia, en el Titulo VIl “Recursos”, 7.2 “Infraestructura”.

IX.  SISTEMA DE REGISTRO

La presente Base Técnica se rige bajo las mismas condiciones que lo sefialado en “Sistema de Registro” en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia.

Sin perjuicio de lo anterior, cabe destacar que los Colaboradores Acreditados tienen el deber de reserva y confidencialidad [20] con la informacién de nifios, nifias y
adolescentes insertos en los Programas del Servicio, la que para todos los efectos legales tienen el caracter de datos sensibles[ 21], salvo las disposiciones legales que
autorizan su tratamiento, no podran ser comunicados a terceras personas. Es asi como, quien revele informacién confidencial a la que ha accedido en virtud de su funcién
podra ser sancionado con la pena de presidio menor en su grado minimo a medio [22].
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XIl.  ANEXOS
ANEXO 1: DESARROLLO DE HABILIDADES PARA ADOLESCENTES EN RESIDENCIAS QUE FAVOREZCAN EL EJERCICIO DE AUTONOMIA PROGRESIVA.

DESARROLLO DE HABILIDADES QUE FAVOREZCAN EL EJERCICIO DE AUTONOMIA PROGRESIVA EN ADOLESCENTES

La propuesta sobre el desarrollo de habilidades que favorezcan la autonomia progresiva en adolescentes que se encuentran en residencias, es desarrollada en el segundo &mbito del componente “Acompafiamiento
lpara el desarrollo de un proyecto de vida interdependiente” de la Base Técnica del Programa de Preparacion para la Vida Independiente.

Las habilidades a desarrollar por los/las adolescentes en el marco de este Programa refieren a8 areas de contenidd23], una de las cuales es transversal a las demas y se trabaja conjuntamente con la intervencion|
reparatoria realizada en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y con la intervencion con la familia de origen en el Programa Fortalecimiento y Revinculacién (Desarrollo personal e identidad).

El objetivo del segundo ambito del componente (al que refiere el presente documento) es que él/la adolescente desarrolle habilidades que favorezcan el ejercicio de su autonomia progresiva y faciliten su transito a la|
ida adulta. Esto se realiza considerando el enfoque de curso de vida y el enfoque de socio ocupacion humana de Terapia Ocupacional, lo que permite a él/la adolescente ir avanzando en los distintos niveles dentro
[de un continuo funcional en su desempefio (exploracion, competencia y logro) respecto de una determinada habilidad.

Este ambito se desarrolla en base a los principios orientadores de la intervencion del componente[24], uno de los cuales es que se realiza desde un enfoque practico y experiencial orientado el desarrollo de|
lhabilidades que le hagan sentido a él/la adolescente, alentando a que pongan en practica en la vida cotidiana las habilidades que se van trabajando, utilizando y potenciando los soportes familiares, sociales,
lcomunitarios e intersectoriales presentes en el territorio en que se desenvuelve. Los demas principios dicen relacién con: el caracter individualizado y flexible del proceso, énfasis en las potencialidades y recursos,
lestimulacion de la participacion para que sean protagonistas de su proceso, relevancia de generar un espacio de interaccion constructivo, estable y significativo para él/la adolescente, y una metodologia individual
lgrupal.

Finalmente, es dable senalar que la generacion de condiciones para realizar el trabajo de preparacion para la vida interdependiente, es la antesala del trabajo de desarrollo de habilidades y se aborda en el primel
[dmbito del componente, mientras que la gestién de soportes provenientes del intersector y lo comunitario, los cuales son indispensables y acomparian el desarrollo de las habilidades que se sefalan a continuacion,
lse presenta en el tercer ambito del componente (Ver documento de Base Técnica).

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

CAPACITACION,
ORGANIZACION EMPLEO E HABITABILIDAD
DOMESTICA INSERCION
LABORAL

DESARROLLO PERSONAL E IDENTIDAD

IJAREAS DE CONTENIDO INCLUYE

[Salud y autocuidado Incluye todas las actividades relacionadas con el desarrollo de habilidades para el cuidado de s, la salud integral (fisica, mental, sexual, dental) y el bienestar. Desarrollo
de habitos saludables y distincién de los no saludables, habitos de alimentacion y nutricion, ejercicio fisico, higiene, bienestar y educacion sexual afectiva.

Por otra parte, incluye habilidades para reconocer y evitar los habitos que son nocivos para la salud, tales como el consumo de sustancias y su impacto en la salud, los|
factores de riesgo como el embarazo adolescente, ITS, entre otros.

IAdemas, incluye el desarrollo de la habilidad de buscar asistencia sanitaria cuando lo requiera (promover habilidades para contactar servicios de atencién médica y sabei
utilizarlos, conocer diagnéstico, tratamiento, sentido de éste), asi como también contactar servicios de farmacia (promover habilidades para conocer esquemas
farmacolégicos, administracion responsable, costos y acceso a farmacias habiles o de turno para compra), emergencias (qué hacer, déonde acudir), conocer rol de las|
instituciones de la red de salud publica, derechos y deberes como paciente.

(Organizacién doméstica Refiere a las habilidades que contribuyen a mantener una organizacién doméstica funcional para si mismo/a y los demds con los que convive, ejerciendo su autonomia
lprogresiva en diferentes actividades de la vida cotidiana, tales como cocinar, limpieza, orden de la habitacién y dependencias comunes, lavado y planchado de ropa,
lcuidado y mantencion de objetos personales y bienes comunes, reciclaje de basura, cuidado de mascotas, participacion en la mantencion del orden general del hogar,
realizar compras comunes (del dia a dia), entre otras.

Educacion y vocacion Incluye el desarrollo de habilidades para forjar y desarrollar el proyecto educativo presente y futuro.

IAborda la condicién de rezago escolar (central en adolescentes atendidos en cuidado alternativo), el desarrollo de hébitos de estudio y estrategias para la nivelacion de|
lestudios, prevencion y abordaje del ausentismo escolar ofreciendo modalidades de reingreso al sistema educativo, con foco en la mantencién y término de la educacion|
formal y, posteriormente, en la continuidad de estudios superiores, ya sea a nivel técnico o universitario.

Participacion y exploracién de necesidades educativas en la educacion formal o informal.

Por otra parte, incluye la orientacion vocacional con miras al futuro, brindando alternativas respecto de cémo postular y quedar en instituciones de educacion superior,
lgestionar becas o préstamos, postulacion y acceso a actividades y cursos formativos, ferias universitarias, institutos u otros.

ICapacitacion, empleo e Refiere a las habilidades necesarias para afrontar los desafios transicionales de la escolaridad al trabajo, la formacién pre-laboral y la bisqueda, insercién y mantencion|
L » de un empleo que permita al adolescente/joven satisfacer sus necesidades en este ambito.
insercién laboral

Implica la incursién en instancias de formacion pre-laboral, voluntariados, précticas, pasantias o trabajos de temporada (part time o esporadicos) que lo/la acerquen al|
mundo laboral, mostrar los beneficios de la empleabilidad y el trabajo (de acuerdo a sus intereses, con sentido para él/ella), y desarrollo de acciones tales como la|
lelaboracién de un Curriculum Vitae, preparacion de una entrevista, conocimiento de derechos y deberes en el trabajo, identificacion de posibles empleadores, busqueda
lde referencias, recopilacién de documentacion para ser contratado/a; en definitiva, todo lo relacionado con los procesos de postulacién y adquisicién de un empleo.

[Por otra parte, incorpora tanto lo relacionado a la seguridad social laboral (contratos, tramites, previsién de salud, AFP y obtencién de clave unica), como el desarrollo de
habilidades socio-ocupacionales (habilidades socioemocionales como resiliencia y tolerancia a la frustracion, acompafiamiento en la insercién laboral y afrontamiento dej
dificultades en el trabajo que evite la desercion). Esto ltimo se aborda en complemento al drea de contenido de Desarrollo Personal (transversal) y a la intervencion|
reparatoria realizada por los/las profesionales del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico.

[Educacion financiera Refiere al desarrollo de habilidades para conocer conceptos, productos y beneficios financieros basicos que permitan un adecuado manejo de sus finanzas personales|
(actuales y futuras), ponderando los riesgos y beneficios en la toma de decisiones econdmicas para su bienestar.

Incluye disponer de dinero para su manejo en instancias educativas y experienciales, elaboracién de presupuestos, hacer compras basicas, abrir una cuenta rut u otraf
lcuenta bancaria, administrar los honorarios o sueldo (si realiza un trabajo), promover el ahorro e inversion, realizar inicio de actividades en el Servicio de Impuestos|
Internos (Sll) y/o desarrollar habilidades para pedir asesoria en este ambito y dénde conseguirla, saber como operan las boletas fisicas y electrénicas (garantias de cambio|
lo devolucién; prestacion de servicios), derechos del consumidor, manejo y peticién de créditos y pago responsable de deudas (evitando el sobre endeudamiento), cémo
loperan los impuestos, entre otros.

ICiudadania y moverse [Esta tematica incluye las habilidades necesarias para que él/la adolescente pueda desenvolverse de manera adecuada en la ciudad -geografica y socialmente-|

|a ciudad lconociendo sus derechos y deberes (tales como votar, servicio militar, entre otros), favoreciendo una adecuada convivencia social.
jpor la cludac

Incluye el desarrollo de habilidades sociales para transitar por la via publica (saludar, presentarse donde vaya), respetar normas del transito, promover el respeto, entrej|
lotros.

IConocer dénde y como obtener/renovar documentos de identificacion, de seguridad social, asuntos tributarios basicos, prestaciones sociales, seguridad y asuntos|
judiciales, y necesidades especificas de adolescentes inmigrantes.

Por otra parte, se releva el desarrollo de la habilidad para moverse por la ciudad, asi como viajar entre territorios si lo requiere. Incluye conocer geograficamente el
territorio donde vive y otros donde quisiera ir, aprender a utilizar un mapa, ubicar puntos estratégicos, y el buen uso de transporte publico y privado (taxi, uber, transfer u
lotros) y/o ciclovias. Ademas, saber cdmo comprar un boleto/pasaje (micro, metro, bus, avién), como chequearlo por internet y cémo utilizarlo.

ISumado a lo anterior, favorece la participacion en espacios publicos y asistencia a actividades culturales y eventos de interés, u otras de manera segura.

Finalmente, incluye el desarrollo de habilidades para el uso seguro de internet acorde a su autonomia progresiva, siendo relevante para el ejercicio de derechos y deberes|
ciudadanos y el bienestar psicosocial (tramites online, redes sociales, herramienta educativa, entre otros).



https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn23
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn24

Habitabilidad o vivienda Refiere a las habilidades para planificar y/o habilitar un lugar futuro dénde vivir, tanto en los casos en que el/la adolescente egrese del programa sin un adulto/a a cargo dej
lsu cuidado, como en aquellos que lo haga con una familia y quiera independizarse a futuro.

Incluye visualizar el hogar en el que quiere vivir, la toma de decisiones para independizarse, opciones para arrendar, compartir o0 comprar una casa, conocer alternativas
de subsidios existentes, claves para la busqueda y amoblado de vivienda, gestion de la seguridad y arreglos en el hogar, asi como también el desarrollo de habilidades|
lpara gestionar la relacion con las visitas y los vecinos.

En el caso de aquellos/as que reciben acompafniamiento para egresar sin un adulto a cargo, se intensifican las acciones para el desarrollo de habilidades que le permitan|
lencontrar un lugar para vivir una vez que egresen, y para la gestion del cambio y habitabilidad, con la suficiente preparacion previa y apoyo social e intersectorial en este|
lambito. Incluye la postulacion a una vivienda, requisitos necesarios para arrendar (contrato de trabajo, garantias, pago de gastos comunes), relacién y responsabilidades|
lcon el arrendador (cuidado del inmueble, pago de cuentas basicas, entre otros), habilidades para la mantencién de un ambiente sano, seguro y con estandares minimos|
lcomo higiene y aseo, mantencién y reparacion.

Desarrollo personal e ICorresponde a habilidades transversales a desarrollar, que complementan las tematicas anteriores, y que son necesarias para el logro de las distintas habilidades
" trabajadas por el Programa.
Identidad (transversal)

Las habilidades de desarrollo personal se asocian al proceso de construccion de identidad del/la adolescente, aspecto fundamental para la elaboracién de un proyecto de
ida en el proceso de transicion entre la adolescencia y la adultez, lo cual es trabajado tanto en este Programa como también desde la intervencién reparatoria que realizal
lel Modelo de Acogimiento Residencial Terapéutico Integrado.

Las habilidades de esta area son trabajadas de manera conjunta con las demas 7 areas de contenido.

Incluye habilidades de comunicacién, de expresion y gestion de emociones, de resolucién de conflictos, liderazgo, de planificacion del futuro (metas personales). Ademas |
incluye habilidades de cuidado (a otros, mascotas, a pares) y habilidades sociales y de participacion en la familia, participacion con compaiieros, amigos, entre otras.

[1] Articulo 23 de la Ley N° 21.302.
[2] Articulo 23 de la Ley N° 21.302.

[3] En la Mesa Técnica participaron representantes de la Defensoria de la Nifiez, la Subsecretaria de la Nifiez, Subsecretaria de Servicios Sociales, el Servicio Nacional de
Menores, el Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, la Pontificia Universidad Catélica, la Red de Egresados, Aldeas Infantiles SOS, Corporacién
Crecer Mejor, Corporacién ONG Raices, Fundacién Hogar de Cristo, Fundacién Sentido, Fundacién Padre Semeria, Fundacién Maria Ayuda, Fundacién Proyecto B,
Fundacién Aldea de Nifios Cardenal Raul Silva Henriquez y Fundamor. La secretaria ejecutiva estuvo a cargo del Servicio, realizando la convocatoria y organizacion de las
sesiones en las cuales se presentaron las experiencias que permitieron, a través del dialogo, generar espacios de reflexién para el desarrollo de recomendaciones, las que
quedaron plasmadas en el Informe antes sefialado.

[4] Actualmente, nuestro pais esté en un proceso de transiciéon que permitird preparar de mejor manera a los/as adolescentes en los procesos de transicion a la vida adulta,
a lo cual contribuye este Programa.

[5] Refiere al hacer en todas las dimensiones, no sélo al ambito educativo o al empleo.

[6] Considerando lo sefialado en la Ley N°21.302, en su articulo 3, “seguiran siendo sujetos de atencién del Servicio quienes tengan dieciocho afios 0 mas, siempre que se
encuentren bajo cuidado alternativo y cursando estudios”.

[ 7] Para definir el nivel de desproteccién, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado
(Caracteristicas de la violencia o maltrato, situacién del nifio, nifia o adolescente, capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y caracteristicas del contexto o
entorno), considerando en la toma de la decisién de ingreso a un programa de cuidado alternativo, la dimensién "capacidades de los padres/madres o cuidadores/as”, dado
que tiene un peso especifico superior en la situacion actual del nifio, nifia o adolescente.

[8] De acuerdo al Decreto N°6 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez: Aprueba Reglamento que determina las estrategias y lineamientos
para el trabajo con familias de los nifios, nifias o adolescentes, quienes los tengan legalmente a su cuidado, y otras personas relevantes en la ejecucion de las lineas de
accion del Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, segun lo descrito en el articulo 18 bis de la ley N°21.302.

[9] En caso de ser una instruccion verbal emanada de la autoridad judicial, el proyecto debe formalizarla en un plazo no superior a 24 horas.
[10] Los principios orientadores mencionados se basan en el Programa de entrenamiento en habilidades para la vida adulta “PLANEA” (Del Valle y Garcia, 2021).

[11] Las areas de contenido se basan en las propuestas técnicas planteadas en el Programa PLANEA (2021), Mesa de Trabajo Interinstitucional (Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2022) y Dominio de la Terapia Ocupacional (Asociaciéon Nacional de Terapia Ocupacional, 2008).

[12] Para efectos de ingreso a este Programa, se requiere que el/la adolescente haya pasado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado - en tanto puerta de
entrada al Servicio de Proteccién especializada. Ello, con excepcién de aquellos/as adolescentes que hayan ingresado a la proteccién especializada con anterioridad a la
implementacién del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado.

[13] En casos donde no exista contraindicacion ni prohibicion judicial.

[14] Este plazo es referencial, estando sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencion y la toma de decisiones para concretar una alternativa familiar estable
para el/la adolescente, asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[15] Juntas de vecinos, corporaciones culturales, u otra locacién que cuente con las condiciones para los propoésitos de la actividad.

[16] Tales como Red Egresa Chile, una comunidad creada a partir de la experiencia de los propios jévenes egresados de residencias; Fundacién Sentido, un programa de
acompafiamiento en viviendas de transicién a la vida independiente para egresados del sistema de proteccion.

[17] El Subsidio al Empleo Joven es un beneficio en dinero que otorga el Estado para mejorar el ingreso de jévenes de 18 a 24 afios, 11 meses de edad, que trabajen de
manera dependiente o independiente y que pertenezcan al 40% mas vulnerable de la poblacién.

[18] Plazo referencial, esta sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién en esta etapa para concretar una alternativa familiar estable para el adolescente,
asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[19] Excepcionalmente, y siempre y cuando se justifique, algunas acciones de acompafamiento podran realizarse via telematica. Las excepciones deben obedecer a
razones de fuerza mayor, como por ejemplo distancias geograficas que impidan el traslado al proyecto o enfermedades que impidan el movimiento del/la adolescente o
miembros de la familia con quienes se esté trabajando durante esta etapa.

[20] Articulo 33 de la ley N°21.302.
[21] Articulo 32 de la ley N° 21.302.
[22] Articulo 33 de la ley N° 21.302.

[23] Propuesta realizada en base a los contenidos sefialados en: Programa PLANEA (Del Valle y Garcia, 2021), Mesa Técnica Interinstitucional (Servicio de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2022), Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (Asociacién Nacional de Terapia
Ocupacional (2020).

[24] Los principios orientadores mencionados se basan en el Programa de entrenamiento en habilidades para la vida adulta “PLANEA” (Del Valle y Garcia, 2021).

2°.  PUBLIQUESE la presente resolucion que aprueba la Base Técnica para el funcionamiento del Programa Preparacion para la Vida Independiente, de la Linea de
Accion Fortalecimiento y Vinculacién, complementario para Residencia de Tipo Familiar por Curso de Vida del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para
Adolescencia, en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

3°. DEJESE SIN EFECTO la resolucion exenta N°1436, de 13 de diciembre de 2024, de la Direccién Nacional de este Servicio, que aprobd la Base Técnica para el
funcionamiento del Programa Preparacion para la Vida Independiente, de la Linea de Accién Fortalecimiento y Vinculacién, complementario para Residencia de Tipo
Familiar por Curso de Vida del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia, del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, de acuerdo a lo sefialado en el presente acto. Sin perjuicio de lo indicado, la base técnica que se deja sin efecto continuara vigente y aplicable respecto de los
concursos publicos y convenios que se rigieron por aquella.
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IV. ANEXOS:

Anexo N°1 “Plazas a licitar y focalizacion territorial”:

3er Concurso Publico de Proyectos para la modalidad Residencias de Acogimiento Terapéutico para Adolescencia

ANEXO Ne1 : PLAZAS A LICITAR Y FOCALIZACION TERRITORIAL CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL

MONTO PERIODO

COMUNA

CODIGO Factor COSTO MONTO  MONTO

REGION ), LINEADEACCION  MODALIDAD BASE  FOCALIZACION COBERTURA EDAD SEXO 2 PERIODO A A
LICITACION S ASE N, Lugar NINOMES MENSUAL ANUAL e e
PROGRAMA DE
REGION DE ACOGIMIENTO X‘N‘(\)‘; R
ARICA Y 2360 o, SUDADO. RESIDENCIAL ARIGA REGIONAL 12 b A | 28% |5118.035 |§25427:233|$305.126.797 [ $305.126.797 | 4 AR
o TERAPEUTICO
PARINACOTA MESES,
PARA 29 DIAS
ADOLESCENGIA
REGION DE FORTALEGMENTO | | PRRCTAVA XtNi\)g _
ARICA Y 2360 QR ) ARICA REGIONAL 12 n A | 28 |$294.969 |$3.530.626 |$42.475.508 |$42.475.508 | 1 Ao
CULACION | FORTALECIMIENTO
PARINACOTA Y REVINCULACION MESES,
29 DIAS
REGIGN DE PVI - PROGRAMA Ay
ARICA Y 2360 | FQRTALECIMIENTO|  PREPARACION ARICA REGIONAL 12 11 A | 289 [$294.969 |$3539.626 |$42.475.508 |$42475508 | 4 afQ
Y VINCULACION PARA LA VIDA
PARINACOTA INDEDENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO X‘N‘(\)‘J R
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL . i $2.022.149 | $24.265.793 $291.189.521 Q
ATACAMA 2361 ALTERNATIVO TERAPEUTICO COPIAPO REGIONAL 12 vomeg | M| 1% 291.189.521 1 ANO
PARA 29 DIAS
ADOLESCENGIA
14A17
PFR - PROGRAMA ANOS,

REGIONDE | 531  |FORTALECIMIENTO DE COPIAPO REGIONAL 12 11 M | 14y |$262707 |$3.152479 |$37.829.750 |$37.829.750 | 1 Ao

ATACAMA Y VINCULACION | FORTALEGIMIENTO MESES
Y REVINCULACION o
) PVI - PROGRAMA Ay
REGION DE FORTALECIMIENTO |  PREPARAGION . : $262.707 [$3.152479 [$37.829.750 |$37.829.750 <
EOIONDE | 2361 S N TIMIEINO | PREPARACION | coPmPO | REGIONAL 12 1o om | 4% 1ARO
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO oy
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL : o, |$2.022.149 | $24.265.793 | $291.189.521 | 291.189.521 <
vl Ao | FESDENCIAL | coquIMBO |  REGIONAL 12 | F L e 1ARO
PARA 29 DIAS
ADOLESGENGIA
) PFR - PROGRAMA Aoy
REGION DE FORTALECIMIENTO : o, |$262707 |$3.152.479 |$37.820.750 |$37.829.750 <
coquimso |  2%64 Y VINCULAGION | FORTALECIMIENTO | COQUIMBO | REGIONAL 12 veses | | TANO
Y REVINCULACION o
) PVI - PROGRAMA Ay
REGION DE FORTALECIMIENTO |  PREPARAGION : $262.707 [$3.152.479 [$37.829.750 |$37.829.750 <
NG | 2ssa | FQRIAECIMIEINO|  PREPARACION | coquMBO | REGIONAL 12 1ol F | 1a% 1ARO
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO Aoy
REGION DE GUIDADO RESIDENGIAL : o, |$2.022.149 | $24.265.793 | $291.189.521 | $291.189.521 <
NG, | 2988 A0 | FESIDENCIAL | LASERENA |  REGIONAL 12 | F L e 1ARO
PARA 29 DIAS

ADOLESCENCIA




PFR - PROGRAMA

14A17
ANOS,

REGION DE FORTALECIMIENTO o, |$262.707 |[$3.152.479 |$37.829.750 |$37.829.750 N
coquimo | 2368 Y VINCULACION | FORTALECIMIENTO | LA SERENA | REGIONAL 12 MESES 14% 1ANO
Y REVINCULACION e
) PVI - PROGRAMA oy
REGION DE FORTALECIMIENTO | - PREPARACION : o, |$262.707 |$3.152.479 [$37.829.750 |$37.829.750 .
eS| 2se8 JTNECIMIEITO | PREPARACION | LASERENA |  REGIONAL 12 11 14% 1 ANO
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO Ry
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL : o, |$1.970.299 | $30.405.989 |$472.871.872|$315.247.915
LosLagos | 2367 ALTERNATIVO TERAPEUTICO | OSORNO REGIONAL 20 MESES 14% 8 MESES
ADOLESCENCIA 29DiAS
) PFR - PROGRAMA A
REGION DE FORTALECIMIENTO k o, |$262707 |$5.254.132 [$63.049.583 |$42.033.055
LosLagos | 2367 Y VINCULACION _ | FORTALECIMIENTO |  OSORNO REGIONAL 20 N 14% 8 MESES
Y REVINCULACION MESES,
29 DIAS
14A17
PVI - PROGRAVA AROS,
REGION DE FORTALECIMIENTO [ PREPARACION 11 o, |$262.707 |$5.254.132 |$63.049.583 |$42.033.055
LosLagos | 2367 Y VINCULACION | PARA LA VIDA OSORNO REGIONAL 20 MESES, 14% BMESES
INDEPENDIENTE 29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO oy
REGION DE CUIDADO RESIDENGIAL PUERTO i o, |$1.970.299 | $39.405.989 |$472.871.872|$ 315.247.915
LosLaGos | 2368 ALTERNATIVO TERAPEUTICO MONTT REGIONAL 20 MESES 14% 8 MESES
PARA 29 DiAS
ADOLESCENCIA
) PFR - PROGRAMA Ay
REGION DE FORTALECIMIENTO PUERTO i o, |$262.707 |$5.254.132 [$63.049.583 |$42.033.055
LosLagos | 2368 Y VINCULACION | FORTALECIMIENTO|  MONTT REGIONAL 20 N 14% 8 MESES
Y REVINCULACION MESES,
29 DIAS
) PVI - PROGRAMA Aoy
REGION DE FORTALECIMIENTO PREPARACION PUERTO ’ o |$262.707 |$5.254.132 |$63.049.583 |$42.033.055
LosLagos | 2368 Y VINCULACION | PARA LA VIDA MONTT REGIONAL 20 1 14% 8 MESES
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO oy
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL : o, |$1.970.299 | $30.405.989 |$472.871.872$315.247.915
LosLagos | 2369 ALTERNATIVO TERAPEUTICO | OSORNO REGIONAL 20 MESES 14% 8 MESES
PARA 29 DIAS
ADOLESCENCIA
) PFR - PROGRAMA ey
REGION DE FORTALECIMIENTO : o, |$262.707 |$5.254.132 [$63.049.583 |$42.033.055
LosLagos | 2369 Y VINCULACION | FORTALEGIMIENTO |  OSORNO REGIONAL 20 MESES 14% 8 MESES
Y REVINCULACION s
) PVI - PROGRAMA s
REGION DE FORTALECIMIENTO | - PREPARACION : o, |$262.707 |$5.254.132 [$63.049.583 |$42.033.055
ECIORDE | 2300 O MECIMIENTO | PREPARACION OSORNO | REGIONAL 20 11 14% 8 MESES
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
] ACOGIMIENTO Ry s s s
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL ’ o $291.189.521 N
NUBLE 2371 ALTERNATIVO TERAPEUTICO SAN CARLOS REGIONAL 12 ME1S1ES 14% |[2.022.149 |[24.265.793 |291.189.521 1 ANO
PARA 29 DiAS
ADOLESCENCIA
) PFR - PROGRAMA A
REGION DE FORTALECIMIENTO ’ o, |$262.707 |$3.152.479 |[$37.829.750 |$37.829.750 N
o 2371 Y VINGULAGION | FORTALEGIMIENT | SAN CARLOS | REGIONAL 12 e 14% 1ARO
Y REVINCULACION oA
) PVI - PROGRAMA oy
REGION DE FORTALECIMIENTO | PREPARACION ’ o, |$262.707 |[$3.152.479 |$37.829.750 |$37.829.750 N
o 2371 NN | A PACION | SAN CARLOS | REGIONAL 12 11 14% 1 ARO
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO A
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL : o, |$1.970.299 | $31.524.791 |$378.207.497 | $346.772.706 | 11
LOS RIOS 2372 ALTERNATIVO TERAPEUTICO | VALDIVIA REGIONAL 16 MESES 14% MESES
PARA 29 DIAS
ADOLESCENCIA
) PFR - PROGRAMA oy
REGION DE FORTALECIMIENTO k o, |$262.707 |$4.203.306 |$50.439.666 |$46.236.361 11
LOS RiOS 2372 Y VINGULAGION | FORTALECIMIENTO | VALDIVIA | REGIONAL 16 MESES 14% MESES
Y REVINCULACION s
) PVI - PROGRAMA Ry
REGION DE FORTALECIMIENTO |  PREPARACION i o, |$262.707 |$4.203.306 |$50439.666 |$46.236.361 11
LOS RIOS 2372 Y VINCULACION |  PARA LA VIDA VALDIVIA REGIONAL 16 N 14% MESES
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
) ACOGIMIENTO A
REGION DE CUIDADO RESIDENCIAL . i o, |$1.970.299 | $31.524.791 |$378.207.497 | $346.772.706 | 11
LOS RIOS 2374 ALTERNATIVO TERAPEUTICO | LAUNION | REGIONAL 16 MESES 14% MESES
PARA 29 DIAS
ADOLESCENCIA
) PFR - PROGRAMA g
REGION DE FORTALECIMIENTO ; k $262.707 |$4.203.306 |$50.430.666 | $46.236.361 11
LOS RIOS 2374 Y VINGULAGION | FORTALECIMIENTO | LA UNION | REGIONAL 1 MESES 14% MESES
Y REVINCULACION e
) PVI - PROGRAVA Ay
REGION DE FORTALECIMIENTO |  PREPARACION . i o, |$262.707 |$4.203.306 |$50439.666 |$46.236.361 11
LOS RIOS 2374 YVINCULACION | PARALAVIDA | LAUNION | REGIONAL 16 N 14% MESES
INDEPENDIENTE MESES,
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 14 A17
REGION DE CUIDADO R Ehac e 11
N TERAPEUTICO o, |$1.970.299 | $31.524.791 |$378.297.497 | $346.772.706
Braraa A 2376 A6 e VALDIVIA | REGIONAL 16 MESES, 14% MESES
29 DIAS

ADOLESCENCIA




] PFR - PROGRAMA Ry R
REGION DE FORTALECIMIENTO ' 9 $50.439.666 | $46.236.361 "1
LOS RIOS 2376 Y VINCULACION | FORTALECIMIENTO REGIONAL 16 N 14% 4.203.306 MESES
Y REVINCULACION MESES,
29 DIAS
) PVI - PROGRAMA oy
REGION DE 2376 FORTALECIMIENTO PREPARACION REGIONAL 16 1 ’ 14%% $4.203.306 $46.236.361 11
LOS RIOS Y VINCULACION | PARA LA VIDA g MESES
MESES,
INDEPENDIENTE MESES:

Anexos N° 2 “Formulario de Presentacion de Proyectos”
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Residencias por curso de Vida, Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia.

l. DATOS GENERALES DEL PROYECTO[1]

dencial Terapéutico para

CODIGO DE LICITACION (ANEXO 1)

REGION

NOMBRE DEL PROYECTO

COLABORADOR ACREDITADO

COBERTURA

PROGRAMA DE INTERVENCION

FOCALIZACION

REQUIERE ANTICIPO DEL APORTE FINANCIERO

Sl

Il. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

RUT DE LA INSTITUCION

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

RUT REPRESENTANTE

LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE
LEGAL O DELEGATARIO[2]

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE POBLACION/VILLA/ | COMUNA REGION
SECTOR
. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT
DOMICILIO DEL PROYECTO
CALLE Ne POBLACION / VILLA / SECTOR COMUNA
TELEFONOS

REGION

CORREO ELECTRONICO
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IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador
Acreditado debe ajustarse a los siguientes textos:

Bases Técnicas del Programa y su complementario
Bases Administrativas.
Documento Anexo:

1. Enfoques transversales.

2. Dosier de Evaluacion.

3. Decreto N° 14: Reglamento que Regula los Mecanismos de Participacion.

IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENTES.
- OBJETIVO GENERAL:
Restituir el derecho de los/las adolescentes que se encuentran en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico a vivir en una familia estable y protectora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Proporcionar un espacio seguro que responda a las caracteristicas y necesidades del/la adolescente.

N =

Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacion de las experiencias de desproteccién del/la adolescente.

w

. Articular soportes intersectoriales y comunitarios para los adolescentes

V. RECONOCIMIENTO Y DEFINICION DEL PARTICIPANTE DEL PROGRAMA Y TERRITORIO EN QUE SE EMPLAZARA EL PROYECTO (CRITERIO HABILITANTE).

1. Caracterizar a los adolescentes participanteg3] del Programa (segun punto IV y V de las Bases Técnica), considerando los siguientes aspectos:
a. Caracterizacion desde enfoque curso de vida: caracteristicas asociadas a la etapa de desarrollo evolutivo en la que se encuentran los participantes del programa
b. Requerimientos de atencion a nivel de desarrollo fisico, psicomotor, cognitivo y socioemocional: necesidades de atencion de los adolescentes, considerando sus caracteristicas y necesidades

c. Efectos de la violencia y separacién familiaren el desarrollo de los adolescentes: impacto en los adolescentes de las situaciones de vulneracién de derecho y de la separacién de su grupo familiar de origen por
estas vulneraciones.

Se debe consignar un minimo de 3 elementos por cada aspecto en la propuesta.

Solo se considerara como valida, aquella informacion presentada que identifique la fuente de informacion.

(Extensién maxima 2 planas)

2. Caracterizar[4] el territorio del Proyecto en base a su focalizacion y comuna base segtin anexo 1, en relacion a las siguientes dimensiones:

1. Dimension Territorial y Geogréafica (considera entre otros aspectos: territorio rural y urbano, distancia a centros urbanos, dispersion territorial conectividad vial y transporte publico, zonas de riesgos
ambientales)

2. Dimension Demografica y Social (considera entre otros aspectos: poblacion total y estructura etaria, densidad poblacional, organizacién urbana y rural, tasas de pobreza)

3. Dimension Cultural y Comunitaria (considera entre otros aspectos identidad territorial, diversidad cultural y étnica, indice de seguridad)

4. Dimensién de Servicios y Recursos Comunitarios (considera entre otros aspectos: oficinas y programas municipales, servicios de salud primaria y secundaria, escuelas, organizaciones sociales, ONGs,
instituciones religiosas, otros recursos para acompaiiar a la Residencia y familias como voluntariado, redes de apoyo)

5. Dimension Gobernanza e intersectorialidad (considera entre otros aspectos organizacion y representacion territorial instituciones asociadas al cuidado proteccional y defensa de derechos NNA, existencia o
alcance de programas sociales de cuidado)

Se debe consignar un minimo de 3 elementos por cada dimensién en la propuesta.

Solo se considerara como valida, aquella informacién presentada que identifique la fuente de informacio6ris].

(Extension maxima 3 planas)

VI. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA EN EL TERRITORIO

1. PLAN DE TRABAJO DE REDES INTERSECTORIALES Y COMUNITARIAS

Desarrolle un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias que describe las coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que llevara a cabo el
proyecto, de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V
de este formulario.

El Plan de Trabajo presentado considera un minimo de 3 actividades de coordinacion para los siguientes sectores:
a. Salud

b. Educacién

c. Alguna otra red que signifique un aporte a su desarrollo

Consignar un maximo de 5 actividades de coordinacion (agregar filas en caso de ser pertinente).

Sector Descripcion Activi de Acti Fortalezas,
Coordinacion Debilidades y
Soluciones
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Salud

Educacién

Alguna otra
red que
signifique un
aporte a su
desarrollo

VILESTRATEGIA DE INTERVENCION

Se solicita que, a partir de lo definido en la Base Técnica y sus anexos y lo presentado en punto V de este Formulario, se proponga y desarrolle cémo se implementara la
estrategia de intervencion, desarrollando lo siguiente (utilice formatos establecidos para cada punto):

1. Desarrolle una estrategia de intervenciéon de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado
el proyecto, descrita en seccién V Anexo 2, operacionalizando TODOS los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica
b) Acompafiamiento Terapéutico al adolescente
c) Articulacion de redes intersectoriales y comunitarias

Ademés, debe incorporar en la estrategia interventiva para cada uno de los componentes, la complementariedad con el componente “Acompafamiento Terapéutico para la
Revinculacién y/o Reunificacion Familiar” del programa Fortalecimiento y Revinculacién.

Extensiéon maxima 4 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Residencialidad Terapéutica

Acompanamiento Terapéutico al adolescente

Articulacién de redes intersectoriales y comunitarias

2. Desarrolle una estrategia para la operacionalizacién [6] de los enfoques transversales en los procesos interventivos de los adolescentes. Incorpore la operacionalizaciéon
de la integralidad de enfoques en los procesos intervencion de los adolescentes, considerando para esta integralidad un minimo de 3 enfoques.

Ademas, justifique la coherencia de esta propuesta con los participantes del Programa y territorio, segun lo presentado en el PUNTO V del presente documento.

Extensién maxima 4 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
Enfoque de Derechos de Ta nifiez y adolescencia

Enfoque de participacion

Enfoque intercultural

Enfoque de inclusion

Enfoque de género

Enfoque de curso de vida
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Enfoque territorial

Enfoque intersectorialidad y redes

ntegralidad de al menos 3 enfoques.

3. La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la participacion de los adolescentes del programa de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario y con el Decreto N°14 del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia (2021). Considerando:

a. La expresion de opinién en un ambiente respetuoso,
b. Latoma progresiva de decisiones
c. Su proceso terapéutico

d. Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

Extensién maxima 3 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
EXpresion de opinion en un ambiente respefuoso

Toma progresiva de decisiones

Proceso terapéufico

Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias

4. Desarrolle al menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual
se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V de este formulario y con las Bases Técnicas del Programa.

Esta propuesta debe considerar:
a) Asociar cada actividad definida al objetivo especifico del programa y explicar su contribucién al logro de este.
b) Consignar para cada actividad a cual de los 3 componentes se asocia en columna COMPONENTE DE INTERVENCION.

c ) Para cada etapa, considerar al menos 1 actividad para la complementariedad con el programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar, para asegurar el
funcionamiento del equipo integrado.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer més actividades. Consignar un maximo de 10 actividades por etapa[7].

DESCRIPCION CONTRIBUCION A COMPONENTE DE MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO | INTERVENCION ASOCIADO |  VERIFICACION
ETAPA 1
1.
2-
3-
4-
5.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A COMPONENTE DE MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO | INTERVENCION ASOCIADO |  VERIFICACION
ETAPA 2
1.
2.-
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3-
4-
5.,
DESCRIPCION CONTRIBUCION A COMPONENTE DE MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO | INTERVENCION ASOCIADO VERIFICACION
ETAPA 3
1.-
2.
3-
4-
5.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A COMPONENTE DE MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO | INTERVENCION ASOCIADO VERIFICACION
DEL PROGRAMA
ETAPA 4
1.-
2.
3-
4-
5.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A COMPONENTE DE MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO | INTERVENCION ASOCIADO VERIFICACION
ETAPA 5
1.-
2.-
3-
4-
5.-

2. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

1. PLAN DE CUIDADO DE EQUIPO.
Proponga y desarrolle un plan de cuidado para prevenir el burnout y el estrés crénico, que considere al menos 6 actividades de préctica reflexiva.

La practica reflexiva es una estrategia orientada a fomentar el pensamiento critico, la reflexividad, la resolucién de problemas, la co-creacién de soluciones y el desarrollo de
habilidades interpersonales en equipos que acompanan a personas en contextos de salud, educacion y/o proteccion[8].

Este modelo centra su atencién en configurar espacios de intercambio social entre pares para lograr un aprendizaje compartido y co-construido, guiado por un/a facilitador/a
que promueve la comunicacion efectiva en un entorno seguro y estimulante. De este modo, se articulan saberes y experiencias para transformarlos en conocimientos
précticos aplicables al quehacer cotidiano.

La practica reflexiva busca construir, desde las multiples perspectivas y experiencias del grupo, una co-visiéon que fomente el aprendizaje entre pares y la co-construccién de
saberes. Este proceso contribuye al desarrollo técnico y profesional del equipo, incidiendo directamente en la calidad del trabajo que se realiza. Ademas, al igual que otros
modelos de supervisién, releva la importancia del cuidado de los equipos, configurandose como un espacio no sélo de articulacién de saberes y toma de decisiones
estratégicas, sino también de vaciamiento y descarga emocional, favoreciendo la regulacién afectiva de las y los profesionales que intervienen[9].

El Plan de cuidado debe considerar abordar a todos los miembros del equipo integrado, pudiendo definir actividades particulares para cada equipo o actividades generales
para ambos. Ademas, debe considerar al equipo técnico y administrativo del proyecto.

Frecuencia[10]
Nombre de la iniciativa Objetivo de la Iniciativa Breve Descripcion Dirigida a Resultados Esperados

2. FORMACION DE EQUIPO
Desarrolle una estrategia para para la formacion y nivelacion de los equipos del proyecto que considera:

a. Levantamiento anual de brechas de capacitacién mediante instrumentos especto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque
Comprensivo de la Familia)

b. Plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y habilidades especto de las 3
tematicas propuestas:

- Primeros Vinculos: Los primeros vinculos son las relaciones afectivas tempranas entre el nifio o nifia y sus figuras cuidadoras, que constituyen la base de su desarrollo
emocional, social y neurobiolégico. Cuando los cuidadores responden de manera sensible y consistente, el nifio desarrolla modelos internos de confianza y seguridad que
guian sus relaciones futuras. Estos vinculos tempranos moldean capacidades fundamentales como la regulacién emocional, la mentalizacién (comprender estados mentales
propios y ajenos), la construccién de identidad y la resiliencia. La calidad del vinculo impacta directamente en el desarrollo cerebral, especialmente en areas relacionadas
con la regulacién del estrés y las emociones. En contextos de cuidado alternativo, comprender estos procesos es esencial para reparar vinculos dafados y restituir las
bases del bienestar y desarrollo integral.

- Trauma Complejo: El Trauma Complejo resulta de experiencias traumaticas repetidas o prolongadas durante la infancia, especialmente cuando ocurren en relaciones de
cuidado (negligencia, maltrato, abuso, violencia). A diferencia del trauma por evento Unico, genera alteraciones profundas en: regulacién emocional, autopercepcion,
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capacidad de confiar y relacionarse, y desarrollo del sentido de si mismo. El trauma se vuelve patégeno cuando no hay reconocimiento ni contencién del sufrimiento por
parte del entorno, dejando al nifio solo con su terror. Neurobiolégicamente, altera circuitos cerebrales de regulacion del estrés y las emociones. Reconocido como Trastorno
de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C) en CIE-11. La intervencién debe centrarse en restablecer seguridad relacional, validar la experiencia traumatica, ampliar la
capacidad de regulacién emocional y promover la integracién de la experiencia para reconstruir la identidad y las relaciones.

- Enfoque Comprensivo de la Familia: Los enfoques comprensivos de la familia son perspectivas que buscan entender a las familias como sistemas complejos situados en
contextos especificos, evitando miradas reduccionistas o culpabilizadoras. Reconocen que las dindmicas familiares responden a historias, creencias, condiciones materiales,
legados transgeneracionales y determinantes estructurales (pobreza, exclusién, migracién). Estos enfoques valoran los recursos y saberes familiares por sobre las
carencias, contextualizan las problematicas sin justificar vulneraciones de derechos, y promueven la co-construccién de soluciones junto con las familias. Implican adoptar
una postura de humildad cultural, reconocer sesgos profesionales, e identificar narrativas de fortaleza y resiliencia. En proteccion de derechos, permiten disefiar
intervenciones no punitivas, reconocer competencias parentales, facilitar reunificaciones cuando sea posible, y acompafar a nifios, nifias y adolescentes en la construccion
de narrativas integradoras sobre sus historias familiares, incluso cuando incluyen rupturas o dolor.

c. 3 mecanismos para garantizar la participacién del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacién) impartido por el Servicio por cada afio de
ejecucion del Proyecto

Para esto, complete en el siguiente cuadro lo solicitado. Se debe precisar el alcance de cada uno de los mecanismos para garantizar la capacitacion del equipo ejecutor.
Incorpore filas adicionales en caso de proponer mas.

ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION y NIVELACION DEL EQUIPO

Levantamiento  Anual
de Brechas

Plan Anual de
Nivelacién
Mecanismos para
garantizar la
participacion en curso
impartido por el
Servicio

3. EXPERIENCIA Y FORMACION DEL DIRECTOR. Se evaluara en base al Anexo 7 de Experiencia y Formacion. Ademas, completar la siguiente carta de compromiso.

Los antecedentes presentados para la asignacién de este puntaje conforme a la ribrica comprometen, mediante la firma del representante legal del Colaborador postulante,
a dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

a. Veracidad de antecedentes: Confirmo que el curriculum vitae presentado para el/la profesional propuesto/a para el cargo de Director de Proyecto es fidedigno, veraz
y corresponde efectivamente a una persona que ha aceptado postular y participar en el proyecto en caso de adjudicacion.

b. Compromiso de disponibilidad: El/la profesional cuenta con la disponibilidad y condiciones necesarias para asumir las funciones asociadas al cargo, conforme a lo
declarado en la postulacién.

3. Continuidad de condiciones en caso de cambios:En caso de adjudicacién del proyecto y posterior firma de convenio, en la eventualidad de producirse algin
cambio respecto a la persona propuesta para el cargo indicado, se garantiza que la persona que se incorpore en su reemplazo cumplird con las mismas
condiciones, formacion, especializacion y experiencia presentados en la postulacién, asegurando la continuidad y calidad del proyecto.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
LINEA DE ACCION: FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Residencias por curso de Vida, Programas de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador Acreditado debe considerar y ajustarse a las definiciones, enunciados e
instrucciones dadas a continuacion.

I. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR.
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades de cuidado de las familias de adolescentes que se encuentran en el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para la revinculacion y/o
reunificacion.

OBJETIVO ESPECIFICO

Entregar acompafiamiento terapéutico a la familia y/o adultos/as con los que se proyecta el cuidado estable del/la adolescente que se encuentra en el Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico.

Il. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

En base a las metodologias definidas en la Base Técnica y sus anexos, desarrollar la estrategia de intervencién en especifico para los siguientes puntos (utilice formatos
establecidos en cada punto):

1. Desarrolle una estrategia de intervencién para el proceso de reunificaciéon familiar, de manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V de este formulario, considerando:

a. Factores que facilitan la reunificacién familiar

b. Factores que dificultan la reunificacion familiar

PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA LA REUNIFICACION FAMILIAR

Factores Facilitadores

Factores Obstaculizadores

2. Desarrolle una estrategia que operacionalice los &mbitos de accién del componente de intervencion, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V de este formulario y con Base Técnica del Programa, considerando los
siguientes elementos:

a. Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente,
b. Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia u otros adultos,
c. Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte el cuidado familiar estable

Ademas, incorpore para cada ambito de accion una estrategia interventiva para la complementariedad con al menos un componente de intervencién del programa base.



Extension Maxima 3 planas

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
Abordaje terapéutico con la familia y el adolescente

Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia u otros adultos

Gestidn y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte
el cuidado familiar estable

3. Desarrolle al menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual
se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario y con las Bases Técnicas del Programa.

Esta propuesta de actividades debe considerar:
a) Asociar cada actividad al objetivo especifico del programa y explicar su contribucion al logro de este.
b) Presentar al menos 1 actividad para cada ambito de accion del componente, asociando a uno de los 3 en columna AMBITO DE ACCION COMPONENTE.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer més actividades. Consignar un maximo de 7 actividades por etapa[11

DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 1
1.-
2.
3.
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 2
1.-
2.-
3.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 3
1.-
2.-
3.
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
DEL PROGRAMA
ETAPA 4
1.-
2.
3.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 5
1.-
2.-
3.

1I.DIMENSION GESTION DE PERSONAS

1. EXPERIENCIA Y FORMACION DEL TERAPEUTA DE REVINCULACION FAMILIAR. Se evaluaré en base al Anexo 8 de Experiencia y Formacién. Ademas, completar
la siguiente carta de compromiso.

Los antecedentes presentados para la asignacién de este puntaje conforme a la rubrica comprometen, mediante la firma del representante legal del Colaborador postulante,
a dar cumplimiento a las siguientes condiciones:
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a. Veracidad de antecedentes: Confirmo que el curriculum vitae presentado para el/la profesional propuesto/a para el cargo de Terapeuta de Revinculacion Familiar es
fidedigno, veraz y corresponde efectivamente a una persona que ha aceptado postular y participar en el proyecto en caso de adjudicacion.

b. Compromiso de disponibilidad: El/la profesional cuenta con la disponibilidad y condiciones necesarias para asumir las funciones asociadas al cargo, conforme a lo
declarado en la postulacién.

c. Continuidad de condiciones en caso de cambios:En caso de adjudicacion del proyecto y posterior firma de convenio, en la eventualidad de producirse algin cambio
respecto a la persona propuesta para el cargo indicado, se garantiza que la persona que se incorpore en su reemplazo cumplird con las mismas condiciones, formacion,
especializacion y experiencia presentados en la postulacién, asegurando la continuidad y calidad del proyecto.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
LINEA DE ACCION: FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Residencias por curso de Vida, Programas de Preparacion para la Vida Independiente.

IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador Acreditado debe considerar y ajustarse a las definiciones, enunciados e
instrucciones dadas a continuacion.

IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROGRAMA DE PREPARACION PARA LA VIDA INDEPENDIENTE

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar habilidades del/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo, promoviendo su participacién ocupacional y favoreciendo el ejercicio de su autonomia
progresiva.

OBJETIVO ESPECIFICO
Acompafiar el proceso de transicién hacia la vida adulta del/la adolescente que se encuentra en cuidado alternativo.
V. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

En base a las metodologias definidas en la Base Técnica y sus anexos, desarrollar la estrategia de intervencién en especifico para los siguientes puntos (utilice formatos
establecidos en cada punto):

1. Desarrolle una estrategia de intervencion para el desarrollo progresivo de la autonomia en las ocho &areas de contenido relevantes para la vida interdependiente, de
manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V de este
documento, considerando todas las siguientes areas:

a. Salud y autocuidado

b. Organizacién Doméstica

c. Educacién y Vocacion

d. Capacitacién, empleo e insercién laboral
e. Educacién Financiera

f. Ciudadania y moverse por la ciudad

g. Habitabilidad o vivienda

h. Desarrollo personal e identidad

Extensién maxima 2 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Salud y autocuidado

Organizacion Doméstica

Educacién y Vocacion

Capacitacién, empleo e insercion laboral

Educacion Financiera

Ciudadania y moverse por la ciudad

Habitabilidad o vivienda

Desarrollo personal e identidad




2. Desarrolle una estrategia que operacionalice los &mbitos de accién del componente de intervencién, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del
programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V de este formulario y con Base Técnica del Programa, considerando los
siguientes elementos:

a. Generacion de condiciones para realizar el trabajo de preparacion para la vida interdependiente

b. Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la autonomia progresiva

c. Articulacién de soportes intersectoriales y comunitarios.

Ademas, incorpore para cada ambito de accién una estrategia interventiva para la complementariedad con al menos un componente de intervencién del programa base.

Extension Méaxima 3 planas

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Generacion de condiciones para realizar el trabajo de preparacion para la vida interdependiente

Desarrollo de habilidades que favorezcan el ejercicio de la autonomia progresiva

Articulacion de soportes intersectoriales y comunitarios.

4. Desarrolle al menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual
se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario y con las Bases Técnicas del Programa.

Esta propuesta de actividades debe considerar:
c) Asociar cada actividad al objetivo especifico del programa y explicar su contribucién al logro de este.
d) Presentar al menos 1 actividad para cada ambito de accion del componente, asociando a uno de los 3 en columna AMBITO DE ACCION COMPONENTE.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer més actividades. Consignar un maximo de 7 actividades por etapa[12].

DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 1
1-
2-
3-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 2
1.-
2-
3.-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 3
1.-
2-
3-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
DEL PROGRAMA
ETAPA 4
1.-
2.-
3-
DESCRIPCION CONTRIBUCION A AMBITO DE ACCION MEDIO
ACTIVIDAD OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE VERIFICACION
ETAPA 5
1-
2-
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3. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

1. EXPERIENCIA Y FORMACION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL. Se evaluara en base al Anexo 9 de Experiencia y Formacién. Ademas, completar la siguiente carta

de compromiso.

Los antecedentes presentados para la asignacién de este puntaje conforme a la ribrica comprometen, mediante la firma del representante legal del Colaborador postulante,

a dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

a. Veracidad de antecedentes: Confirmo que el curriculum vitae presentado para el/la profesional propuesto/a para el cargo de Terapeuta Ocupacional es fidedigno,
veraz y corresponde efectivamente a una persona que ha aceptado postular y participar en el proyecto en caso de adjudicacion.

b. Compromiso de disponibilidad: El/la profesional cuenta con la disponibilidad y condiciones necesarias para asumir las funciones asociadas al cargo, conforme a lo

declarado en la postulacién.

c. Continuidad de condiciones en caso de cambios:En caso de adjudicacion del proyecto y posterior firma de convenio, en la eventualidad de producirse algin cambio
respecto a la persona propuesta para el cargo indicado, se garantiza que la persona que se incorpore en su reemplazo cumplira con las mismas condiciones, formacion,

especializacion y experiencia presentados en la postulacién, asegurando la continuidad y calidad del proyecto.

Anexo N° 3 “Nomina conformacion equipo y formato de curriculum vitae”.

NOMINA DE CONFORMACION DEL EQUIPO COMPLETO

LiINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO TIPO RESIDENCIAL Y FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Nombre del Proyecto:
Cobertura:

Cuadro: Recurso Humano

Cargo Nombre Rut

Posee titulo técnico o
profesional (SI/NO)

Institucién

Titulo (Si aplica) [13]

Nombre y firma representante legal

FORMATO CURRICULUM VITAE[14]

(Maximo 2 paginas)

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

| FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:

[ DOMICILTO:

COMUNA:

E-MAIL:

2.- ESTUDIOS DE PREGRADOQJ15]:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

TITULO PROFESIONAL/TECNICO

INSTITUCION / UNIVERSIDAD

DURACION DE LA CARRERA (N° DE SEMESTRES)

ANOS DE INGRESO Y EGRESO DE LA CARRERA

3.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo de Postitulo/ Postgrado/Magister

Institucion/Universidad

Mes-Afio Ingreso

Mes-Afio Egreso

4.- CAPACITACION RELACIONADA CON EL AREA DE DESEMPENO DEL CARGO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Nombre de Actividad Capacitacion | Institucion que lo impartio

Total, Horas Pedagégicas



https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn13
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn14
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn15

5.- ANTECEDENTES LABORALES:
Sélo considerar antecedentes vinculados a la tematica de infancia y adolescencia.

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Fecha de Desempefo
Institucion Cargo Funciones

Desde Hasta
Anexo N°4 “Declaracion jurada simple de trabajadores”. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la Ley N°21.302).
Formato de Declaracién jurada simple trabajadores
(Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 Ley N°21.302)

DECLARACION JURADA SIMPLE

En (ciudad), a (fecha).
Yo, cédula nacional de identidad N , con domicilio en , comuna de declaro que:

1. Respecto de la dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas ilegales y consumo problematico de alcohol (marcar con una X la situacién en la que se
encuentra):

___ No tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, ni soy consumidor problematico de alcohol.

Tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas ilegales, sin embargo, justifico su consumo, por un tratamiento médico, al que me encuentro
sometido, en cuyo caso se acompana la certificacion médica correspondiente.

1l. Respecto a las inhabilidades (marcar con una X la situacion en la que se encuentra):
___ No me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

a) Estar inhabilitado para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en ambitos educacionales o con
menores de edad que lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacién en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

b) Haber sido condenado/a por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en el registro especial que para estos efectos lleva el Servicio de Registro
Civil e Identificacién en conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

¢) Haber sido condenado/a por delitos contra la integridad sexual.
d) Haber sido condenado/a por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del Estado, especialmente en materia de malversacion de caudales publicos.

e) Haber sido condenado/a o acordado una salida alternativa por crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia
de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias y adolescentes.

f) Tener la calidad de Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracion de justicia de los Juzgados de Familia creados por la ley N° 19.968.

9g) Haber sido formalizado por una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza,
ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias o adolescentes.

___ Me encuentro afecto a alguna o algunas de las inhabilidades anteriormente sefaladas.

*Esta declaracion se efectua para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma Trabajador/a

Colaborador acreditado

Anexo N°5 “Declaracién jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N° 20.032”.

DECLARACION JURADA SIMPLE

En (ciudad), a (fecha).




Yo, cédula nacional de identidad N.2 , representante legal de (nombre de la entidad
postulante), declaro para efectos de presentar propuestas en el presente concurso publico, a fin de dar cumplimiento a la exigencia establecida en el articulo 30 de la ley
N°20.032, que este organismo no tiene como miembros de su directorio, representantes legales, gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la
organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados sobre su participacién en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos ajenos, tales como los establecidos en el
articulo 56 de la ley N°21.302.

*Esta declaracion se efectiia para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma
Representante Legal

Colaborador acreditado

Anexo N°6“Delegacion poder especial para firmar los Formularios de Presentacion de Propuesta Técnica”.

DELEGA PODER ESPECIAL

En (ciudad), a (fecha).

Yo , cédula nacional de identidad N°: , en mi condicién de representante legal de la

persona juridica denominada (nombre del colaborador acreditado), confiero poder especial a don/fia
, cédula nacional de identidad N¢ , para los efectos de firmar el/los

proyecto/s que se presenten a nombre de la referida institucion en el/los concurso/s de proyectos convocado/s por el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, durante el afio 2026.

(Firma del Representante Legal)

Colaborador acreditado

Anexo N°7 “Experiencia y formacion académica del Director/a del proyecto™.

FORMACION ACADEMICA DEL DIRECTOR/A

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

INOMBRE:

IFECHA DE NACIMIENTO:
RUT:

IDOMICILIO:

ICOMUNA:

E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES LABORALES:

Sélo considerar antecedentes vinculados a la experiencia del director/a propuesto en proyectos de la linea de accién licitada(En caso de ser necesario, insertar
mas filas).

Fecha de Desempefio

Institucién Cargo Funciones
Desde Hasta




Medio de Verificacion: Para validar cada experiencia declarada, el colaborador acreditado deberd acompanar alguno de los siguientes medios verificadores que permitan
acreditarla: a) documento tributario (boleta de honorarios); b) contrato de trabajo; c) Certificado de experiencia laboral, o d) finiquito.

3.- TITULO PROFESIONAL:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo profesional Institucion / Universidad Duracion de la carrera (n° de semestre) | Afio de ingreso y de egreso Medio de verificacion (sefalar el
nombre del archivo)

Medio de Verificacion: Acompafiar copia simple del certificado o titulo profesional sefialado(s).

4.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado seguin Medio de
" . = pauta evaluacion verificacion
J;tsl:lor::osl\::":’::gﬁ Institucion/Universidad “:’T:c?:n (senalar el
9 9 nombre del
archivo)
Medio de Verificacion: Acompaiiar copia simple del certificado o titulo de postgrado(s) sefalado(s).
5.- DIPLOMADOS Y CURSOS DE FORMACION:
(En caso de ser necesario, insertar mas filas).
Ambito acreditado Medio de
NOMBRE DEL Afio de segun pauta verificacion
DIPLOMADO O CURSO | Institucion/Universidad desarrollo evaluacion (senalar el
DE FORMACION nombre del
archivo)

Medio de Verificacion: Acompafiar copia simple del certificado o diploma de especializacién sefialada(s).

Solo seran considerados validados los antecedentes que sean acreditados mediante los medios de verificacion descritos en los numerales de este anexo.
En caso de que no se adjunten no se considerara el anexo en la evaluacion.

Los medios de verificacién deberan adjuntarse en formato pdf.

Anexo N°8 “Experiencia y formacion émica del/a Terap: de Revir ion Familiar”

FORMACION ACADEMICA DEL TERAPEUTA DE REVINCULACION FAMILIAR

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

INOMBRE:

[FECHA DE NACIMIENTO:
RUT:

IDOMICILIO:

ICOMUNA:

E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES LABORALES:

Solo considerar antecedentes vinculados a la experiencia del Terapeuta de Revinculacién Familiar propuesto en proyectos de la linea de accion licitada (En caso
de ser necesario, insertar mas filas).

Fecha de Desempeiio



Institucién Cargo Funciones Desde Hasta

Medio de Verificacién: Para validar cada experiencia declarada, el colaborador acreditado deberd acompanar alguno de los siguientes medios verificadores que permitan
acreditarla: a) documento tributario (boleta de honorarios); b) contrato de trabajo; c) Certificado de experiencia laboral, o d) finiquito.

3.- TITULO PROFESIONAL:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo profesional Institucion / Universidad Duracion de la carrera (n° de semestre) | Afo de ingreso y de egreso Medio de verificacion (sefalar el
nombre del archivo)

Medio de Verificaciéon: Acompariar copia simple del certificado o titulo profesional sefialado(s).

4.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado segin Medio de

" B o pauta evaluacion verificacion

Jm:"’rd: l;-’n(’nlsn:u:o: Institucion/Universidad mArI|o ?.en (sefialar el

ostgrado/Magiste ulacio nombre del
archivo)

Medio de Verificacion: Acompafiar copia simple del certificado o titulo de postgrado(s) sefialado(s).

5.- DIPLOMADOS Y CURSOS DE FORMACION:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado Medio de

NOMBRE DEL Afio de segun pauta verificacién

DIPLOMADO O CURSO | Institucion/Universidad desarrollo evaluacion (senalar el

DE FORMACION nombre del
archivo)

Medio de Verificacion: Acompafiar copia simple del certificado o diploma de especializacién sefialada(s).

Solo seran considerados validados los antecedentes que sean acreditados mediante los medios de verificacion descritos en los numerales de este anexo.
En caso de que no se adjunten no se considerara el anexo en la evaluacion.

Los medios de verificacién deberan adjuntarse en formato pdf.

Anexo N°9 “Experiencia y formacion émica del/a Terap O

FORMACION ACADEMICA DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

INOMBRE:
IFECHA DE NACIMIENTO:
RUT:

IDOMICILIO:

ICOMUNA:

[E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES LABORALES:




Solo considerar antecedentes vinculados a la experiencia del Terapeuta ocupacional propuesto en proyectos de la linea de accion licitada (En caso de ser
necesario, insertar mas filas).

Fecha de Desempefio
Institucién Cargo Funciones

Desde Hasta

Medio de Verificacién: Para validar cada experiencia declarada, el colaborador acreditado deberd acompanar alguno de los siguientes medios verificadores que permitan
acreditarla: a) documento tributario (boleta de honorarios); b) contrato de trabajo; c) Certificado de experiencia laboral, o d) finiquito.

3.- TITULO PROFESIONAL:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo profesional Institucion / Universidad Duracion de la carrera (n° de semestre) | Afio de ingreso y de egreso Medio de verificacion (sefalar el
nombre del archivo)

Medio de Verificacion: Acompaiiar copia simple del certificado o titulo profesional sefialado(s).

4.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado segiin |Medio de verificacion (sefialar

Titulo de Postitulo/ Postgrado/Magister Institucion/Universidad Ao de titulacion pauta evaluacion el nombre del archivo)

Medio de Verificacion: Acompaiiar copia simple del certificado o titulo de postgrado(s) sefalado(s).

5.- DIPLOMADOS Y CURSOS DE FORMACION:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado Medio de

NOMBRE DEL Afio de segun pauta verificacion

DIPLOMADO O CURSO | Institucion/Universidad desarrollo evaluacion (senalar el

DE FORMACION nombre del
archivo)

Medio de Verificacion: Acompaiiar copia simple del certificado o diploma de especializacion sefialada(s).

» Solo seran considerados validados los antecedentes que sean acreditados mediante los medios de verificacion descritos en los numerales de este anexo.
« En caso de que no se adjunten no se considerara el anexo en la evaluacion.
« Los medios de verificaciéon deberan adjuntarse en formato pdf.

Anexo N°10: Declaracion jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de presupuestos.

Declaracion jurada sobre inhabilidades contempladas en el articulo 27 de la ley N° 21.796 para autoridades, funcionarias y funcionarios publicos y personas
contratadas a honorarios que participan e intervienen en concursos publicos de proyectos regidos por la ley N°20.032, o en su adjudicacién o suscripcion del
convenio respectivo

Por la presente, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N°19.880, declaro que no me encuentro afecto a las inhabilidades contempladas en el articulo 27 de
la ley N° 21.796 correspondiente al afio 2026 referidas a:

1. Tener la calidad de conyuge, conviviente civil, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o tercero de afinidad inclusive, o tener hijo o hija en comun, con los
miembros del directorio o de los ejecutivos o administradores principales de una institucién privada que forme parte de un proceso concursal.

2. Haber trabajado, prestado servicios remunerados o no, o desempefado labores directivas en una institucion privada que forme parte de un proceso concursal, en los dos
afios inmediatamente anteriores contados desde que se asume el cargo publico que se desempefa.

3. Haber emitido opinién, por cualquier medio, sobre un procedimiento concursal en curso y cuya resolucién de adjudicacién se encuentre pendiente.

Lo anterior, lo declaro para efectos de participar e intervenir en el Tercer Concurso Publico de proyectos para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial,
residencias de tipo familiar por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico de adolescencia y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacion,
especificamente programas de fortalecimiento y revinculacion familiar y programas de preparacion para la vida independiente, complementarios para residencia de tipo
familiar por curso de vida, para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o en su adjudicacién o suscripcién



del convenio.

Nombre y apellidos

Estamento, grado, calidad juridica
(a contrata o planta o contratado a
honorarios)

Fecha

Firma

Anexo N°11: Némina de ionarias, ionarios y p contratadas a honorarios que participaron en el proceso concursal.

NQMINA DE FUNCIONARIAS Y FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PERSONAS CONTRATADAS A HONORARIOS QUE PARTICIPAN E INTERVIENEN EN CONCURSOS
PUBLICOS DE PROYECTOS REGIDOS POR LA LEY N°20.032, O EN SU ADJUDICACION O SUSCRIPCION DEL CONVENIO - ARTICULO 27 DE LA LEY N° 21.796

[ Fecha
Ciudad
Direccion (indicar Nacional o Regional
Concurso

Nombre y apellidos Cédula de Identidad Calidad Juridica Cargo y Unidad Etapa en que interviene o
de Desempefio participa

Firma Jefatura Unidad de Planificacion y Gestién de la Oferta (Nacional o Regional, segun corresponda)

[1] El formulario debe ser completado con fuente Arial tamafio 10 e interlineado sencillo, margenes normales del documento. Cualquier modificacién sefialada o extension
superior a los méximos establecidos puede afectar la evaluacién segln se indica en la ribrica.

[2] Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha otorgado poder simple para cumplir este rol.

[3] El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia esté dirigido a adolescentes de 14 a 17 afios 11 meses en situacién de desproteccién avanzada,
producto de lo cual el Tribunal de Familia, o con competencia en familia, ha ordenado la separacién de su ndcleo familiar y el cuidado transitorio en acogimiento residencial.

[4] Se consideraran validos para la evaluacién el que proporcionen informacion relativa al territorio focalizado o, en su defecto, proporcionen informacién de una unidad
geografica superior al territorio (regién o provincia) que sean representativos o deductivos al territorio en cuestion

[5] Se deben considerar fuentes gubernamentales, de Organismos Internacionales y de estudios realizados por Universidades.
[6] Se refiere a transformar un concepto o principio técnica en una estrategia de intervencion concreta.

[7] En caso de considerar més actividades, cada una de ellas sera revisada a partir de pauta de evaluacion.

[8] Loyden, L. (2019). Acompariamiento terapéutico: actualidad, notas y reflexiones. Buenos Aires: Editorial Polemos.

[9] Loyden, L. (2021). Supervision colaborativa y covisién. Buenos Aires: Editorial Polemos.

[10] Evento Unico, Periédico o Permanente

[11] En caso de considerar mas actividades, cada una de ellas sera revisada a partir de pauta de evaluacién.

[12] En caso de considerar més actividades, cada una de ellas seré revisada a partir de pauta de evaluacion.

[13] en conformidad a la letra a) del articulo 30 de la ley 20.032, el colaborador debera cumplir con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados acorde a la respectiva linea programatica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y adolescentes.

[14] Completar un formulario de curriculo por cada trabajador/a presente en el proyecto.

15] Para acreditar el titulo es necesario que se acompanen al curriculo los certificados académicos correspondientes, con tal de poder validar los estudios de pregrado,
postgrado (si corresponde) y capacitaciones.

AG1]Favor agregarlas Unidad Planificacion.
AG2]Completar Unidad Planificacion

SEGUNDO: LLAMESE al Tercer Concurso Publico de proyectos para la linea de accion cuidado alternativo de tipo residencial, residencias de tipo familiar por curso de
vida, programa de acogimiento residencial terapéutico de adolescencia y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, especificamente programas de fortalecimiento
y revinculacion familiar y programas de preparacion para la vida independiente, complementarios para residencia de tipo familiar por curso de vida, para colaboradores
acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia de conformidad a lo dispuesto en la ley N°20.032, que regula el régimen de
aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados.

TERCERO: PUBLIQUESE la presente resolucion exenta en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref1
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref2
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref3
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref4
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref5
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref6
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref7
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref8
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref9
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref10
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref11
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref12
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftnref13
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https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_msoanchor_1
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