RESOLUCION EXENTA Ne 01188/2026

APRUEBA LA BASE TECNICA DEL

“PROGRAMA DE PREVENCION
FOCALIZADA PARA EL “PROGRAMA
TERAPEUTICO ESPECIALIZADO”,

EJECUTADO POR EQUIPOS DE
COLABORADORES ACREDITADOS DEL
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ADOLESCENCIA, DE LA LINEA DE ACCION
“FORTALECIMIENTO Y VINCULACION” Y
SUS ANEXOS.

Santiago, 22 de octubre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto 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 Organos de la Administracién del Estado; en la ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica;
la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados; en la ley N° 21.430, sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la
ninez 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 proteccion especializada que se desarrollaran en cada linea de accién, los
modelos de intervencion respectivos, todas las nhormas necesarias para la aplicacion de los
articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; en lo establecido en
el articulo 79 y siguientes del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo; en el decreto exento N°3, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que establece nuevo orden de subrogancia para el
cargo de director nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia; en la resolucion exenta RA N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta
direccion publica a don Gherman Welsch Chahuan, en calidad de titular, en el cargo de Jefe
de Divisién de la planta de directivos de esta reparticion; en el decreto supremo N°5, de 2021,
que aprobo el reglamento que fija estandares para los programas del Servicio, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en las resoluciones N°s. 36, de
2024, 08, de 2025, 3 y 14, ambas de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica

CONSIDERANDO:



1°.

2°,

3°.

4°,

5°.

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 proteccion especializada de
nifios, nifas y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos,
entendida como el diagndstico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion
del dafo producido y la prevencién de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realiza
asegurando la provision y ejecucién de programas especializados para abordar casos de
mediana y alta complejidad.

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
diagnostico clinico especializado y seguimiento de su situacion vital y condiciones de su
entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucidon del ejercicio de los derechos vulnerados
y la reparacién de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con la
preparacion 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, nifa 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.

Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a
través de las lineas de accion que indica, entre ellas, la de “Fortalecimiento y Vinculacién”.

Que, de acuerdo con el articulo 23 numeral 3) de la Ley N° 21,302, los Programas de
Prevencioén focalizada; “(...) tienen por objeto el fortalecimiento de las potencialidades en
el nifio, nifa o adolescente que es sujeto de atencién del Servicio, de sus hermanos, si
existiesen, y de su familia, cuidadores u otros adultos significativos, con el fin de lograr
en ellos el desarrollo de habilidades y factores protectores que posibiliten su proteccion
integral en el ambiente en el que se desarrollan, evitando la cronificacion de las
vulneraciones sufridas o su revictimizacion. Asimismo, incluye el fortalecimiento de las
redes de apoyo y el entorno que rodea al nifio, nifia o0 adolescente y a su familia mediante
el trabajo intersectorial”. Asimismo, es pertinente senalar que los programas de esta linea
de accion se entenderan complementarios a los programas de cuidado alternativo y de
intervenciones ambulatorias de reparacion.

Que, por otra parte, el articulo 14 del Decreto Supremo N°7, de 30 de junio 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 Proteccion Especializada
que se desarrollaran en cada linea de accion, 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 otras materias que indica, se refiere al Programa Prevencién Focalizada,
indicando que es un: “(...) Programa complementario a la linea de accién de
intervenciones ambulatorias de reparacion, el cual tiene por objeto el fortalecimiento de
las potencialidades en el nifio, nifia o adolescente que es sujeto de atencién del Servicio,
de sus hermanos, si existiesen, y de su familia, cuidadores u otros adultos significativos,
con el fin de lograr en ellos el desarrollo de habilidades y factores protectores que
posibiliten la proteccion integral del nifio, nifia 0 adolescente en el ambiente en el que se
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desarrolla, evitando la cronificacion de las vulneraciones sufridas o su revictimizacion.
Asimismo, incluye el fortalecimiento de las redes de apoyo y el entorno que rodea al nifio,
nifia o adolescente y a su familia, cuidadores u otros adultos significativos, segun
corresponda, mediante el trabajo intersectorial, para lo cual se contemplara, en el modelo
de intervencion, el abordaje en los espacios cotidianos de las personas, a través de
sesiones semanales que permitan el fortalecimiento de los recursos familiares, asi como
el desarrollo de las habilidades necesarias para activar las redes socio comunitarias,
cuando se requiera.”

6°. Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6° literal €) de la ley N°21.302, “Elaborar

7°.

8°.

9°.

10°.

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’.

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

Que, Programa de Prevencion Focalizada, dirigido a poblacién infanto juvenil menor de
18 afios cuyas trayectorias de vida han sido marcadas por experiencias de
polivictimizaciéon y que se encuentran en situacion de desproteccion avanzada. Este
Programa se implementa de manera complementaria al Programa Terapéutico
Especializado, conformando ambos programas, el Modelo Terapéutico Integrado,
ejecutado por Colaboradores Acreditados, que constituye una respuesta especializada
que articula intervenciones terapéuticas y de fortalecimiento de recursos, orientadas a
abordar de manera integral la desproteccion avanzada. En este marco, el Programa de
Prevencién Focalizada cumple un rol relevante en la promocién de la autonomia
responsable, mediante el desarrollo de habilidades ocupacionales y educacionales, asi
como el fortalecimiento de los recursos personales, familiares y comunitarios de los
nifos, nifas y adolescentes. Asimismo, la ley N°19.968, que Crea los Tribunales de
Familia, en el Titulo IV, Procedimiento Especiales, establece en su Parrafo Primero, el
procedimiento judicial de aplicacion de las medidas de proteccién bajo la cual ingresan
los participantes (articulos 68 a 80), contemplado también en esta base técnica, que se
aprobara a través de este acto administrativo.

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 Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia, por lo tanto, la implementacion de este programa en los territorios
requiere la coordinacion con el intersector, especialmente justicia, salud y educacion.

Que, esta normativa técnica se consulté a las organizaciones de la sociedad civil, a
objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° transitorio de la ley N°21.302.
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llevandose a cabo jornadas técnicas en el mes de febrero del afo 2024. Los participantes
fueron equipos y directivos de Colaboradores Acreditados que ejecutan Programas de
Intervencion Integral -PlE-tradicional, Programa de Intervencion Integral -PIE 24 Horas,
Programas Especializados con nifios, nifias y/o adolescentes en Situacién de Calle -
PEC- y Programa Especializado en Explotaciéon Sexual Comercio Infantil y Adolescente
-PEE. La Jornada Técnica se desarroll6 en conjunto con las unidades nacionales y
regionales de Gestion y Evaluacién de Colaboradores de la Direccion Nacional de este
Servicio.

11°. Que, en sesion ordinaria N° 05, de fecha 29 de mayo de 2026, del Consejo de Expertos,
se les informé por parte de este Servicio, que los nuevos programas de intervencion
“Programas de Intervenciones Reparatorias” — “Programa Terapéutico Especializado” se
les enviarian para su analisis y recomendaciones, con la finalidad de dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 9° letra d) de la ley N° 21.302, que sefala que una de las
funciones de dicho Consejo es asesorar al Servicio en la elaboracion de la normativa
técnica de cada programa de proteccion especializada, asegurandose que contengan
una descripcién clara y especifica de las distintas prestaciones que han de entregarse a
los nifios, nifias y adolescentes y a sus familias en cada uno de ellos, la duracién minima
que deban tener para ser efectivas, los elementos técnicos, pruebas y métodos que han
de emplearse, y la cualificacion que han de tener quienes las ejecuten. Al respecto, es
pertinente indicar que este Servicio, con fecha 02 de junio de 2026, remitié dicha
documentacion técnica al Consejo de Expertos, quienes, con fecha 29 de julio de 2026
elaboraron un Informe referido a la Revision Técnica, Normativa y de Implementacién de
las Bases Técnicas del Modelo Terapéutico Integrado, con Propuestas de Accion, las
que se agregaron a estas bases técnicas.

12°. Que, en atencidén a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente
acto administrativo el texto de las Base Técnica del “Programa de Prevencion Focalizada
para el Programa Terapéutico Especializado” ejecutado por equipos de colaboradores
acreditados, de la linea de accion “Fortalecimiento y Vinculacion”.

RESUELVO:

1°. APRUEBASE la Base Técnica del “Programa de Prevencién Focalizada para el
Programa Terapéutico Especializado” ejecutado por equipos de colaboradores
acreditados, de la linea de accion “Fortalecimiento y Vinculacion”, cuyo texto integro y fiel
es el siguiente:



BASE TECNICA
PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA
PARA PROGRAMA PREVENCION TERAPEUTICO ESPECIALIZADO

LINEA DE ACCION
FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Octubre de 2026
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. INTRODUCCION

La presente Base Técnica corresponde al Programa de Prevencién Focalizada, dirigido a
poblacién infanto juvenil menor de 18 anos cuyas trayectorias de vida han sido marcadas por
experiencias de polivictimizacidn y que se encuentran en situacidon de desproteccién avanzada.
Este Programa se implementa de manera complementaria al Programa Terapéutico
Especializado, conformando ambos programas, el Modelo Terapéutico Integrado, ejecutado
por Colaboradores Acreditados.

El Modelo Terapéutico Integrado constituye una respuesta especializada que articula
intervenciones terapéuticas y de fortalecimiento de recursos, orientadas a abordar de manera
integral la desproteccidon avanzada. En este marco, el Programa de Prevencidon Focalizada
cumple un rol relevante en la promocion de la autonomia responsable, mediante el desarrollo
de habilidades ocupacionales y educacionales, asi como el fortalecimiento de los recursos
personales, familiares y comunitarios de los nifos, nifias y adolescentes.

Si bien el Modelo estd dirigido a personas menores de 18 afios, considerando que las
trayectorias de vida suelen estar marcadas por multiples victimizaciones, es probable que la
intervencién se concentre principalmente en la adolescencia. Por esta razén, a lo largo del
presente documento se hard referencia predominantemente a este grupo, sin que ello implique
excluir el trabajo con niilos y nifias de otras edades que cumplan con los criterios de ingreso al
Modelo.

Por su parte, segun lo establecido en el articulo18 de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio
Nacional de Proteccidn a la Nifiez y Adolescencia, este Programa se circunscribe en la linea de
accion Fortalecimiento y Vinculacién, en complementariedad con la linea de Intervenciones
Ambulatorias de Reparacidn, representada en este caso especifico, por el Programa Terapéutico
Especializado.

De acuerdo con el articulo 23 numeral 3) de la Ley N° 21,302, los Programas de Prevencion
focalizada; “(...) tienen por objeto el fortalecimiento de las potencialidades en el nifio, nifia o
adolescente que es sujeto de atencion del Servicio, de sus hermanos, si existiesen, y de su familia,
cuidadores u otros adultos significativos, con el fin de lograr en ellos el desarrollo de habilidades
y factores protectores que posibiliten su proteccion integral en el ambiente en el que se
desarrollan, evitando la cronificacion de las vulneraciones sufridas o su revictimizacion.
Asimismo, incluye el fortalecimiento de las redes de apoyo y el entorno que rodea al nifio, nifia o
adolescente y a su familia mediante el trabajo intersectorial”.

Asimismo, el articulo 14 del Decreto Supremo N°7, de 30 de junio 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 Proteccion Especializada que se desarrollaran en cada linea
de accién, los modelos de intervencidn 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, se refiere
al Programa Prevencidn Focalizada, indicando que es un: “(...) Programa complementario a la
linea de accion de intervenciones ambulatorias de reparacion, el cual tiene por objeto el
fortalecimiento de las potencialidades en el nifio, nifia o adolescente que es sujeto de atencion
del Servicio, de sus hermanos, si existiesen, y de su familia, cuidadores u otros adultos
significativos, con el fin de lograr en ellos el desarrollo de habilidades y factores protectores que
posibiliten la proteccion integral del nifio, nifia o adolescente en el ambiente en el que se
desarrolla, evitando la cronificacion de las vulneraciones sufridas o su revictimizacion. Asimismo,
incluye el fortalecimiento de las redes de apoyo y el entorno que rodea al nifo, nifia o adolescente



y a su familia, cuidadores u otros adultos significativos, segun corresponda, mediante el trabajo
intersectorial, para lo cual se contemplard, en el modelo de intervencion, el abordaje en los
espacios cotidianos de las personas, a través de sesiones semanales que permitan el
fortalecimiento de los recursos familiares, asi como el desarrollo de las habilidades necesarias
para activar las redes socio comunitarias, cuando se requiera.”

En complemento a lo sefialado anteriormente, la ley N° 19.968 establece el procedimiento
judicial de las medidas de proteccion bajo la cual ingresan los participantes (articulo 68 a 80),
contemplado también en esta base técnica,

El Programa se enmarca en la transformacion de la oferta de proteccién especializada a la nifez
y adolescencia, el cual alberga un cambio cultural y paradigmatico que transita desde una mirada
unidireccional, hacia perspectiva de cuatro dimensiones, dejando atras el concepto de la
complejidad, para transitar a la nocidn de la desproteccion, expresado en un continuo
proteccion -desproteccién. Releva a su vez, lo terapéutico, expandiéndolo a la cotidianidad y a
los territorios donde se desenvuelven los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

El Programa de Prevencion Focalizada se sustenta en un enfoque centrado en las fortalezas,
reconociendo las trayectorias de polivictimizacién y la presencia de trauma complejo, y
proponiendo estrategias de acompanamiento flexibles y modulares, ajustadas a las
caracteristicas, necesidades e intereses de los participantes, aportando alternativas orientadas
a la exploracion de intereses ocupacionales, educacionales, asi como al fortalecimiento de
recursos personales en compafia de sus familias o adultos significativos dentro del contexto
socio-comunitario de cada nifio, nifia y adolescente. Del mismo modo, se refuerza el trabajo en
el drea educacional, especialmente en lo relativo a la vinculacién entre estudiantes, familias y
escuelas, vinculo que con frecuencia se encuentra tensionado o marcado por desencuentros y
que, de no abordarse, puede derivar en procesos de desescolarizacion. Estas estrategias
favorecen su participacion activa y la construccidn de trayectorias de inclusidn, con especial
énfasis en la vinculacién socioeducativa y la prevencién de la desescolarizacién.

La implementacion del Modelo considera un trabajo integrado, coordinado y articulado de los
equipos que intervienen de manera complementaria y transversal, contribuyendo al desarrollo
de los Planes de Intervencién Individual Unificado.

En este contexto, el presente Programa es liderado por dos gestores/as, de profesion terapeuta
ocupacional y profesor/a, quienes desarrollan su labor de manera conjunta con los participantes. En
el marco del Programa Prevencidn Focalizada, se ha definido que estos profesionales no asuman
casos individuales, sino que intervengan de manera transversal con todos los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias, atendiendo a sus caracteristicas, intereses y necesidades
especificas. Es importante destacar que el hecho de no contar con casos asignados no significa
que estos profesionales se resten del proceso, por el contrario, participan activamente en la
elaboracion y desarrollo de las acciones contempladas en los Planes de Intervencion Individual
Unificado.

En sintonia con lo anterior, para la elaboracion del Modelo Terapéutico Integrado se revisé
evidencia nacional e internacional sobre acompafiamiento terapéutico en contextos de
desproteccidon avanzada, asi como literatura en proteccién especializada, polivictimizacion,
trauma complejo y fortalecimiento de recursos en nifios, nifias, adolescentes y sus familias.
Asimismo, se consideraron experiencias de la sociedad civil ejecutora de programas del Servicio,
mediante intercambios en terreno con equipos de Programas Especializados en Situacién de
Calle (PEC) y con equipos del Programa de Intervencidon Integral Especializada (PIE),



pertenecientes al Circuito 24 Horas. Complementariamente, se desarrollé una Jornada Técnica
con Colaboradores Acreditados de la red ambulatoria del Servicio (2024)?, sesiones de trabajo
con expertos del Grupo Asesor 18 Ter en materia de inimputables?, y entrevistas a
supervisores/as técnicos del Servicio. Estos aportes enriquecieron la construccién de un modelo
pertinente a las necesidades de los nifos, ninas, adolescentes y familias en situacién de
desproteccidn avanzada.

Es importante sefalar que, a objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto 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 estdndares para los programas del Servicio, esta base técnica
considera dentro de su elaboracion, los estdndares minimos para la ejecucion de los programas,
los que se despliegan dentro del presente documento.

Finalmente, la presente Base Técnica esta dirigida a los equipos de Colaboradores Acreditados
responsables de ejecutar el Modelo Terapéutico Integrado, asi como a los equipos del Servicio
y actores vinculados a la proteccién de nifos, niflas y adolescentes en situacién de
desproteccidn.

1 Dicha jornada se llevé a cabo en febrero del afio 2024 en dependencias del Ministerio de Desarrollo Social y
Familias, participaron equipos y directivos de Colaboradores Acreditados que ejecutan Programas de
Intervencién Integral -PlE-tradicional, Programa de Intervencién Integral -PIE 24 Horas, Programas
Especializados con nifios, nifias y/o adolescentes en Situacion de Calle -PEC- y Programa Especializado en
Explotacidn Sexual Comercio Infantil y Adolescente -PEE. La Jornada Técnica se desarrollé en conjunto con las
unidades nacionales y regionales de Gestidon y Evaluacién de Colaboradores, participaron 73 personas de
manera presencial y sus hallazgos se constituyeron en un importante insumo en la elaboracién de la presente
base técnica.

N

El director/a nacional del Servicio convoca a una serie de expertos para conformar un Grupo Asesor para
desarrollar propuestas respecto de aportaron a los desafios que presenta el abordaje y atencién de nifios y
niflas menores de 14 afios que, habiendo incurrido en conductas transgresoras de ley, por razén de su edad,
son inimputables. En este contexto, la Divisién de Estudios y Asistencia Técnica, liderd el desarrollo de ocho
sesiones durante el mes de mayo del afio 2025. Este Grupo Asesor estuvo integrado por los siguientes expertos:
Carolina Baez Hernandez, Francisca Gonzalez, Carolina Hidalgo Aguayo, Pamela Jervis, Pilar Larroulet Philippi,
Paula Luengo Kanacri, Gayle Mac Lean Carrasco, Marigen Narea Biscupovich, Rafael Rodriguez Walker, Mahia
Saracostti Schwartzman y Ester Valenzuela Rivera.

3 Durante el mes de septiembre del afio 2025 se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas de manera
telematica con supervisores/as técnicos de las regiones Arica y Parinacota y Tarapaca.



Il.  DEFINICION DEL MODELO TERAPEUTICO INTEGRADO

El Modelo Terapéutico Integrado corresponde a una modalidad de acompafiamiento
terapéutico especializado que aborda de manera integral y coordinada las situaciones de
desproteccidén avanzada que afectan a nifos, nifias y adolescentes, asociadas a trayectorias de
polivictimizacidn. Este modelo se sustenta en un enfoque ecosistémico, que comprende a los
sujetos en interaccién con sus entornos familiares y comunitarios, y se orienta a superar la
fragmentacion de la oferta programatica mediante la articulacion efectiva de distintos
dispositivos de acompaiiamiento.

En este marco, el Modelo Terapéutico Integrado se configura a partir de la implementacién
conjunta y complementaria de dos programas: el Programa Terapéutico Especializado,
perteneciente a la linea de Intervenciones Ambulatorias de Reparacion, y el Programa
Prevencion Focalizada, inscrito en la Linea de Accidn de Fortalecimiento y Vinculacién. Ambos
programas, aungue con énfasis diferenciados, resultan interdependientes en la respuesta a las
necesidades de los nifios, nifias y adolescentes, en tanto el primero se orienta a la reparacion
del dafo asociado a experiencias de vulneracidon, mientras que el segundo promueve el
fortalecimiento de habilidades ocupacionales, educativas y de integracidon social, favoreciendo
procesos de inclusion y desarrollo integral.

La complementariedad de estos programas implica que su ejecucién debe realizarse de manera
articulada, bajo la responsabilidad de un mismo colaborador acreditado o del propio Servicio, y
en un mismo espacio fisico, con el objetivo de resguardar la coherencia del acompafiamiento,
evitar la sobre intervencién y asegurar una experiencia de acompafiamiento continua vy
significativa para los participantes y sus familias.

En este contexto, el Programa de Prevencion Focalizada, al cual corresponde la presente Base
Técnica, tiene como objetivo fortalecer el desarrollo de habilidades ocupacionales y educativas
de los nifos, nifias y adolescentes, promoviendo su participacién activa, asi como el
involucramiento de sus familias y comunidades, en un proceso que contribuya a la construccion
de trayectorias de vida libres de violencia y exclusion.

El modelo se operacionaliza a través de un Equipo Integrado, constituido por la totalidad del
personal de ambos programas, quienes desarrollan su quehacer de manera coordinada,
colaborativa y sin diferencias jerdrquicas, en funcidn de los objetivos establecidos en cada
proceso terapéutico. Esta forma de organizacion favorece una comprension compartida de las
situaciones abordadas y una respuesta coherente, situada y corresponsable.

Dentro de este equipo, el proceso de acompafiamiento especifico de cada nifio, nifia o
adolescente es liderado por terapeutas especializados del Programa Terapéutico Especializado
-profesionales del ambito del trabajo social y la psicologia-, quienes son designados por el
director/a del Modelo para trabajar directamente con el participante y su familia o adulto
cuidador. Estos profesionales tienen la responsabilidad de ajustar, implementar y conducir el
Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U), sosteniendo el vinculo terapéutico y
acompafiando los procesos de resignificacion del dafo y de interrupcidon de trayectorias de
polivictimizacion.
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De manera complementaria, el equipo de tutores/as terapéuticos/as, compuesto por
profesionales o técnicos del drea de las ciencias humanas y sociales, junto con el equipo del
Programa de Prevencion Focalizada -integrado por gestores/as ocupacionales y educativos-
contribuyen al logro de los objetivos definidos en los planes de intervencidn, desarrollando
acciones de caracter mas amplio y colectivo. El despliegue de dichas acciones tiene un alcance
transversal y comunitario, a diferencia de los terapeutas especializados/as quienes asumen una
funcién de caracter individualizado, centrada en el vinculo directo con el nifo, nifia o
adolescente y su proceso terapéutico. Esta diferenciacidén de roles, en el marco de un trabajo
integrado, permite articular apoyos diversos y complementarios, asegurando un proceso
terapéutico multidimensional que responde de manera pertinente a la complejidad de las
situaciones de desproteccion abordadas.

En sintesis, el Modelo Terapéutico Integrado constituye una propuesta de acompafiamiento
que, a partir de la complementariedad programadtica, el trabajo coordinado del equipo integrado
y la implementacién de estrategias diferenciadas pero convergentes, orienta su accion hacia el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, promoviendo la restitucion de derechos y
la construccién de trayectorias vitales libres de violencia y exclusion.

A continuacion, se presenta de manera gréfica la estructura en la cual se configura el Modelo
Terapéutico Integrado:

Grafica N° 2: Estructura Modelo

LINEA DE ACCION

¥ 3
@ PROGRAMA PROGRAMA
R —— iR
| |
¥

El Modelo Terapéutico Integrado se operacionaliza en un espacio fisico comtn que es liderado
por el director/a, quien debe asegurar la integralidad y complementariedad del quehacer de
ambos Programas.
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lIl. CONCEPTUALIZACION

En el presente apartado se desarrollan los conceptos centrales vinculados al quehacer y
ejecucién del Programa Prevencion Focalizada, en el marco de los objetivos del Servicio; las
observaciones del Comité de Derechos del Nifo y otros antecedentes relevantes. Como se ha
sefialado, la ejecucién del programa se articula de manera complementaria con el Programa
Terapéutico Especializado y se sustenta en estudios pertinentes y literatura especializada en la
materia. En este contexto, el desarrollo de los conceptos centrales se orienta desde un enfoque
de fortalezas de las personas, promoviendo el fortalecimiento de la participaciéon ocupacional
y educacional como ejes fundamentales para la inclusidn y el ejercicio pleno de derechos.

Estas nociones tedricas le entregan sustento técnico al Programa, las cuales tendran que ser
consideradas por los Colaboradores Acreditados que implementen los proyectos.

3.1. Enfoque centrado en las fortalezas de las personas

La evidencia sefiala que las experiencias de polivictimizacidon vivenciadas en la nifiez y
adolescencia se vinculan con una afectacidn significativa de quienes la experimentan en sus
procesos de integracion y adaptacion social, lo que se traduce en dificultades emocionales y
conductuales (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007 en Vidal et al., 2020). Complementariamente,
estudios recientes indican que adolescentes que participan en programas de proteccion
especializada (Cyretal., 2012; Segura et al., 2015), asi como aquellos/as inmersos en circuitos de
reinsercion social juvenil (Pereda et al., 2017 en Vidal et al., 2020), presentan mayores niveles de
polivictimizacién durante su infancia y adolescencia.

Estas experiencias, al ocurrir en multiples contextos y por distintos perpetradores, generan
impactos profundos en su autoestima, la confianza interpersonal y la esperanza de quienes la
viven (Haahr-Pedersen et al., 2020; Pereda et al., 2014 en Marin, 2024). Uno de los dmbitos mas
afectados, es el de las relaciones interpersonales, especialmente cuando las victimizaciones
ocurren dentro del ntcleo familiar (Spinazzola et al., 2018 en Marin, 2024).

La violencia entonces debe ser comprendida como un fendmeno multidimensional, que se
manifiesta en diversos dmbitos, adopta multiples formas y genera consecuencias diferenciadas
(Soto y Trucco, 2015 en Trucco et al., 2017). Esta mirada relacional permite entender no solo los
efectos de la violencia, sino también las trayectorias de las relaciones en contextos especificos.

Frente a este escenario, se vuelve imprescindible desarrollar un acompafiamiento
multidimensional dirigido a niiios, niiias y adolescentes, sus familias y comunidades, con el fin
de interrumpir las dinamicas de violencia, como también que se hagan cargo de sus efectos
desde una légica transformadora y de promocion de factores protectores, favoreciendo el
ejercicio pleno de sus derechos. En este sentido, se propone un enfoque centrado en las
fortalezas, que valora a las personas desde sus capacidades, competencias, valores y esperanzas,
incluso cuando estas dimensiones han sido afectadas por experiencias traumaticas (Saleebey,
1996). Asimismo, considera la participacion y la autonomia responsable entendida como
procesos esenciales para que los y las adolescentes ejerzan agencia sobre sus vidas, tomen
decisiones informadas y se involucren activamente en la construccion de su propio bienestar.

Finalmente, es crucial recalcar que un enfoque centrado en las fortalezas es una manera de
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comprender y acompanar a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, considerando los
recursos de sus comunidades, relevando sus capacidades; aprendizajes; intereses y potencial,
mas que en sus déficits; problemas o limitaciones. Si bien, no descarta los factores estresores, ni
sus fragilidades, éstas no se constituyen en el eje del acompafiamiento. Lo central es identificar
aquello que las personas y sus contextos territoriales si tienen, si saben, si aspiran y si puede
movilizar para avanzar en su desarrollo, con los soportes de apoyo adecuados.

Desde el enfoque centrado en las fortalezas, se desprenden tematicas relevantes tales como la
promocién de recursos y el empoderamiento, y la participacidon y autonomia responsable, como
aspectos a considerar desde este enfoque, los cuales se exponen a continuacién:

Promocidn de recursos y empoderamiento

La promocion de recursos y el empoderamiento adquieren un lugar central en los procesos de
acompafiamiento a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. En este escenario, autores como
Kam (2020, 2021), propone el modelo EPS (Empoderamiento, Participacidon y Fortalezas), que
integra la vision de las fortalezas como base, la participacion como método y el empoderamiento
como objetivo. En este modelo, la participacion no se limita a la recepcion pasiva de servicios,
sino que se concibe como un derecho inherente, que debe ser garantizado por los equipos
profesionales mediante espacios adecuados para el ejercicio pleno de la ciudadania. Brindar
estos espacios permite que sus voces sean escuchadas y consideradas en la planificacién y
ejecucién de las intervenciones, favoreciendo respuestas mas pertinentes y efectivas. El
empoderamiento, como objetivo final, se entiende como la capacidad de adquirir, controlar y
desarrollar poder, incluyendo la habilidad de gestionar constructivamente las fuerzas que
limitan la autonomia. Este proceso se despliega en tres niveles: personal (desarrollo de
competencias y autodeterminacion), interpersonal (fortalecimiento de habilidades relacionales
y roles sociales) y estructural (reduccion de estereotipos y barreras sociales).

Autores como Judrez y Santa Lazaro (2019) destacan que el enfoque de fortalezas, el
empoderamiento y la resiliencia constituyen un cambio de mirada sobre la realidad de las
personas y sus entornos, promoviendo procesos de intervencidon que valoran el potencial
humano y las posibilidades de transformacién. Este enfoque exige a los equipos profesionales
repensar sus practicas, transitando desde modelos centrados en déficits hacia una vision que
aborda los problemas como oportunidades de aprendizaje y evolucidn. Lo anterior, implica
apoyar a los niflos, nifas, adolescentes y a sus familias o adultos significativos en el
descubrimiento y fortalecimiento de sus recursos, favoreciendo el desarrollo de sus
potencialidades, la mejora de su calidad de vida y en la consecucién del logro de sus metas.

En sintonia con lo expuesto, emerge también, la resiliencia, entendida como “un proceso de
superacion y persistencia contra las fragilidades experimentadas” (Sibalde et al., 2020, p. 583).
Segun estos autores, la resiliencia en la poblacion infanto adolescente que vive en contextos de
vulnerabilidad social, -es decir, en relaciéon con las diversas formas de adversidad propias del
entorno en el que se desarrolla-, se configura a partir de la interaccién entre recursos internos
y externos, por tanto, el acompafiamiento profesional debe orientarse a crear entornos que
validen sus experiencias, reconozcan sus capacidades y les permitan ejercer agencia. Entonces
desde esta mirada, laresiliencia, no es una “caracteristicainnata” de las personas, sino un recurso
gue requiere condiciones para desarrollarse.

Desde una perspectiva relacional y cultural, Libério y Ungar (2010) amplian esta nocién al sefialar
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que la resiliencia implica tanto la capacidad individual para acceder a recursos que favorecen el
bienestar, como la responsabilidad de las familias y comunidades de proveerlos de manera
culturalmente significativa. Esta mirada permite comprender la resiliencia como un proceso
contextual, vinculado a lo que cada comunidad define como funcionamiento saludable y
socialmente aceptado.

Sin embargo, el propio Ungar (2008) ha advertido sobre los limites de ciertas aproximaciones
al concepto, especialmente aquellas centradas exclusivamente en resultados positivos
esperados y comportamientos normativos. En sus investigaciones con adolescentes, propone
el concepto de “resiliencia oculta”; que reconoce estrategias de afrontamiento no tradicionales
-como el consumo de sustancias, la transgresion de normas o la vida en la calle- que, aunque
problematicas, pueden representar intentos de preservar el sentido de si mismos como
saludables y resilientes en contextos de exclusidn. Esta perspectiva critica permite ampliar el

concepto de resiliencia, reconociendo su dimension estructural y politica, y evitando reducirla a

rasgos individuales.

Asi, el acompafiamiento, orientado a la construccién o fortalecimiento de entornos que
dignifiquen, escuchen y validen sus experiencias, que reconozcan sus capacidades y promuevan
activamente su agencia, se convierte en un proceso de acumulacion de capacidades,
competencias y conocimientos que permiten enfrentar los desafios de la vida. Esta propuesta se
transforma en un “fondo permanente” de recursos personales y comunitarios, disponibles para
las luchas actuales y futuras (Garmezy, 1994 en De la Paz, 2011).

En sintesis, reconocer los efectos de la polivictimizacidon en la vida de los nifos, nifias y
adolescentes exige una respuesta que, sin desconocer el dolor, las afectaciones emocionales y
de diversa indole, que incluso conlleva a constituirse en experiencias de traumaticas, se oriente
hacia una mirada esperanzadora y potenciadora. Desde este enfoque, las practicas
interventivas, demandan procesos de acompafamientos terapéuticos que incluyan, el
fortalecimiento de las capacidades, recursos y fortalezas de las personas, promoviendo su
participacion activa y el ejercicio pleno de sus derechos. En consonancia, el Programa debe
generar las condiciones necesarias para que éstos/as, sus familias o adultos significativos, y las
comunidades puedan desplegar sus potencialidades, reconstruir proyectos de vida y avanzar
hacia procesos de inclusidn y bienestar.

Participacion y autonomia responsable

El Modelo Terapéutico Integrado se sustenta en un enfoque integral e interdisciplinario, donde
la terapia ocupacional constituye un eje central articulador con el trabajo colaborativo del
equipo.

En este marco, la ocupacidn se entiende como las actividades cotidianas que las personas -en
este caso, los nifios, niflas y adolescentes- realizan para organizar su tiempo y otorgar
significado y propdsito a sus vidas. Estas practicas son esenciales en la construccién de identidad,
pues fortalecen el sentido de competencia y expresan quiénes son, qué les importa y coémo se
relacionan con el mundo (AOTA, 2020).

La terapia ocupacional reconoce que la humanidad es, en esencia, ocupacional por naturaleza:
las personas requieren actividades significativas para crecer, prosperar y expresar la totalidad de
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su ser en la unién mente-cuerpo-espiritu (Hooper & Wood, 2019 en AOTA, 2020). Reconocer
esta dimensidn ocupacional es clave para promover el bienestar integral, ya que las ocupaciones
operan como medios de construccién de identidad, agencia y desarrollo.

Desde esta perspectiva, la practica profesional se orienta por dos paradigmas complementarios:
el Paradigma de la Ocupacién Humana, que enfatiza la experiencia individual y las capacidades
de cada persona, y el Paradigma Social de la Ocupacidn, que amplia el analisis hacia los factores
estructurales -sociales, politicos y culturales- que inciden en la vida cotidiana y en el bienestar
comunitario. Esta articulacion permite comprender al nifio, nifia o adolescente como sujeto
activo dentro del Programa, capaz de participar en actividades significativas que refuercen su
identidad, competencias y capacidad de adaptacion.

El desarrollo humano implica transformaciones progresivas que conducen de la dependencia
hacia la autonomia. En la adolescencia, este proceso se expresa en decisiones vinculadas a la
identidad y al proyecto de vida: continuar estudios, buscar empleo, establecer vinculos afectivos
o formar una familia. Tales desafios suelen generar ansiedad o ambivalencia y estan
profundamente condicionados por el contexto social -estrato socioecondmico, etnicidad,
género, situacion de discapacidad y redes de apoyo- (Stein, 2005).

Para los y las adolescentes, asumir un rol protagdnico requiere apoyos que fortalezcan su
capacidad de participacién, favoreciendo el conocimiento de si mismos y de su entorno que les
permita poder identificar y movilizar sus recursos personales y las oportunidades que les ofrece
el contexto, favoreciendo de esta manera su bienestar y desarrollo integral.

La participacion ocupacional se concibe como el desempefio de actividades significativas, como
resultado de la eleccién, la motivacién y del significado personal, dentro de un contexto de
apoyo que abarca factores ambientales y personales. En este sentido, la intervencidn de terapia
ocupacional busca generar o facilitar oportunidades que promuevan su inclusidn en situaciones
de vida deseadas (AOTA, 2020). Esta participacién ocurre en un marco social y cultural que
define las actividades relevantes -estudio, trabajo, juego o actividades de la vida diaria-, éstas
implican tanto el desempefio, como la experiencia subjetiva de quién participa en ellas
(Cacciavillani et al, 2012), siendo fundamental para el desarrollo de habilidades sociales y del
aprendizaje (Moncada et al, 2019), contribuyendo al proceso de construccion de identidad y
autoeficacia mediante el fortalecimiento del sentido de competencia, asociado al significado y
valor particulares que tienen para la persona.

En la adolescencia, el desempeiio ocupacional se caracteriza por cambios acelerados en el
desarrollo biopsicosocial y por la influencia del grupo de pares en la definicién de identidad. Se
modifican habitos y se ejercen nuevos roles a través de la experimentacion y el aprendizaje
(Corporacién Crecer Mejor, 2017).

El acompafiamiento debe reconocer las caracteristicas, necesidades e intereses especificos de
quienes participan del Programa, considerando que se trata de una poblacidon adolescente en
situacién de desproteccidn avanzada, con trayectorias de polivictimizacion, multiples ingresos a
la red de proteccidn y carencias significativas en los cuidados familiares. Estas condiciones
pueden traducirse en una escasa disponibilidad o incluso, rechazo a participar en procesos de
apoyo psicosocial. En tales casos, es relevante considerar que las y los adolescentes se
encuentran en un proceso de definicidon de su identidad y de alcanzar su autonomia, el cual se
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dificulta cuando no han contado con apoyos sociales y emocionales en etapas previas (Gaete,
2015). Por ello, la construccion de un proyecto de vida y la toma de decisiones auténomas
resultan mas complejas que en la poblacién adolescente general, dado que suelen presentar
dificultades para establecer relaciones seguras y duraderas, asi como desconocimiento de si
mismos y del mundo real al carecer de figuras permanentes que les reafirmen (Rojas et al.,
2022).

En este escenario, la participacidon ocupacional se convierte en un medio de empoderamiento
y autonomia, especialmente en poblaciones vulnerables. A través de ella, los y las adolescentes
adquieren habilidades, conocimientos y experiencias que les permiten ejercer mayor control
sobre sus vidas y decisiones, fortaleciendo su desarrollo personal y social.

En el contexto de la dimensién ocupacional, la educacién se reconoce como una ocupacion
fundamental en la niflez y adolescencia, constituyéndose en un pilar esencial para el
empoderamiento. La formacién escolar, académica y técnica no solo abre acceso a mejores
oportunidades laborales, sino que también fortalece la autonomia al incentivar la autoeficacia,
la resolucion de problemas y la comprensidn critica del entorno.

El acompanamiento terapéutico adquiere sentido cuando se sitla a los y las adolescentes en el
centro, promoviendo estrategias que estimulen su autonomia y capacidad de decisién. En esta
linea, se propone invitarles a desarrollar sus propias ideas sobre la vida y el futuro, fomentar el
didlogo con quienes les rodean, explorar intereses y generar espacios de introspeccién (Bramsen
et al., 2018 en Troncoso et al., 2022).

La participacidon en el ambito escolar constituye un elemento central de la ocupacién, pues
favorece el desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y culturales, ademas de la inclusién
social. Comprender esta participacion requiere atender a las trayectorias educativas reales de
cada adolescente, las cuales no siempre siguen recorridos lineales dentro del sistema educativo
(DINIECE - UNICEF, 2004). Reconocer la diversidad y discontinuidad de estas trayectorias es vital
para disefiar intervenciones pertinentes y sensibles a sus experiencias (Terigi, 2009).

En el plano internacional, la UNESCO, en el Foro Mundial de Educacidon, ha planteado como
desafio para el periodo 2015-2030, garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad,
promoviendo oportunidades de aprendizaje permanente como factor protector frente a la
vulnerabilidad (UNESCO, 2016).

En coherencia con los planteado anteriormente el Grupo Asesor 18 Ter del Servicio alerta
respecto de “La relacién entre la exclusién escolar y la conducta delictiva en jévenes
inimputables ha sido ampliamente estudiada en diversas disciplinas, resaltando el papel
fundamental del sistema educativo en la socializacién y el desarrollo de los adolescentes” (p.50-
51, SPE. 2025). De alli que propone que programas que trabajen con adolescentes vinculados a
la trasgresion de norma debiesen incorporar un componente vinculado con lo educativo.

Comprender la multidimensionalidad de la participacion educativa exige adoptar un paradigma
que trascienda la enseflanza de materias tradicionales. La practica pedagdgica debe reivindicar
los saberes y experiencias de los estudiantes, reconociéndolos como sujetos sociales en
formacién (Freire, 2005 en Alfieri, 2022). La educacidn, en este sentido amplio, se concibe como
una experiencia que “condensa un conjunto de practicas, representaciones, recursos simbdlicos,
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materiales y discursivos generados por una comunidad humana, los que se concretan mediante
un proceso de ensefianza-aprendizaje que es recreado, transmitido y resignificado” (Contreras,
etal., 2022, p.128).

Finalmente, las pedagogias culturalmente sostenibles se orientan a acompaiiar a los y las
participantes de los procesos educativos en el logro académico, considerando sus contextos
comunitarios, culturales y lingiiisticos. Estas pedagogias cuestionan las practicas
homogeneizadoras y excluyentes, promoviendo procesos formativos que permitan revisar
criticamente las creencias y prdacticas propias, y construir experiencias educativas inclusivas y
significativas (Contreras et al., 2022).

IV. PARTICIPANTES DEL MODELO

El Programa Prevencién Focalizada, como parte del Modelo Terapéutico Integrado esta dirigido
a nifos, ninas y adolescentes menores de 18 aiios, junto a sus familias u otros adultos o adultas
que ejercen las funciones de cuidado. Sin embargo, debido a las caracteristicas de las
trayectorias de polivictimizacion es esperable que los y las participantes se focalicen
principalmente en la etapa adolescente. Por esta razén, a lo largo de la presente Base Técnica
se hard referencia a “adolescentes” lo que no implica excluir a nifios y nifas de otras edades que
cumplan con los criterios de ingreso del Programa, como ya ha sido sefialado en otros apartados
del documento®:

Sus participantes se encuentran en situacion de desproteccion avanzada en el contexto de este
programa ambulatorio, como la presencia de multiples victimizaciones (polivictimizacion) que
se configuran en una marcada trayectoria de vulneraciones, encontrandose el nifio, nifia o
adolescente en evidente situacion de desproteccion, asi como se manifiesta la presencia de
dafio subjetivo y/u objetivo en él o ella. La familia presenta serias dificultades para ejercer los
cuidados, presenta una escasa disponibilidad o rechazo manifiesto para participar del
acompafiamiento terapéutico. Asimismo, los factores contextuales del intersector y del entorno
comunitario son acotados, no constituyéndose en redes de apoyo permanentes para la familia.

Cabe seialar que se actuara bajo el principio de igualdad, no discriminacién, por lo que no se
establece como criterio de ingreso para los y las participantes del Programa su condicion étnica
o pertenencia cultural, situacion socioecondmica, género, situacion de discapacidad,
nacionalidad, religién u otra razoén arbitraria.

5

El documento interno denominado “Minuta Analisis Programa de Explotacion Sexual (PEE)” (agosto de 2025), elaborado
por el Departamento de Estudios y Gestidn de la Informacidn del Servicio, arroja que los nifios, nifias y adolescentes
atendidos/as en el programa PEE durante el 2024 se concentran principalmente en los tramos de 14 a 17 afios (68,8%)
y de 18 afios y mas (19,5%). En tanto, los programas PIE, PIE (24H) y PEC se observa una tendencia similar, donde el
tramo de 14 a 17 afios representa la mayor proporcién de nifios, nifias y adolescentes atendidos/as (63,1%, 62,8% y
56,2%, respectivamente). Estos datos son un referente puesto que, es probable, que parte de esta poblacidn sea
absorbida por el Programa Terapéutico Especializado.

Considerando que las trayectorias de polivictimizacion se presentan en mayor medida en adolescentes es que las

metodologias estan principalmente disefiadas para esta poblacion, por lo que requerira ser ajustadas por el equipo
integrado cuando ingrese un nifio o nifia de menor edad.
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V. RUTA DE INGRESO

De acuerdo con la Ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, la Ley N° 21.430 Sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia, y la Ley N°19.968 que crea los Tribunales de Familias, las formas de
ingreso al Programa requieren de la adopcion de una medida de proteccién Judicial o
Administrativa, sea por derivacion de Tribunales de Familia o con competencia en esta materia
y por medio de las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), previo Informe de Diagndstico elaborado
por el Programa Diagnéstico Clinico Especializado (DCE)®, que contempla la valoracién y el nivel
de la situacién de desproteccion presente en el nifo, nifia o adolescente, la sugerencia de oferta
especializada idénea para su abordaje, asi como el Plan de Intervencion Individual.

En casos especiales, el Programa puede gestionar ingresos directos cuando, a partir de su trabajo
territorial, identifique focos o grupos de nifos, nifias o adolescentes con alertas de desproteccion
avanzada (como situacion de calle o explotacion sexual, conductas transgresoras de la norma, entre
otras). En estos casos, se busca evitar la pérdida de contacto y favorecer la vinculacion inicial con
el Modelo Terapéutico Integrado. Esta excepcionalidad también puede aplicarse cuando
participantes del modelo motivan a pares en condiciones similares a incorporarse.

En tales situaciones, el director/a del Modelo Terapéutico Integrado dispone de un plazo de diez
dias habiles (posterior al momento en que el nifio, nifia y/o adolescente sefale su deseo de
ingresar formalmente al Programa) para realizar las gestiones administrativas correspondientes
para su ingreso, considerando necesariamente la coordinacién con la Oficina Local de la Nifiez, la
Direccién Regional, el Programa Diagnéstico Clinico Especializado, Tribunales de Familia y otras
instancias pertinentes que permitan asegurar que la gestidén proteccional se enmarque segun la
normativa vigente, y en coherencia con los procedimientos establecidos por el Servicio.

VI. AMBITOS DE ACCION

6.1. OBJETIVOS

Objetivo General del Modelo Terapéutico Integrado:

Contribuir a la reparacion de las trayectorias de polivictimizacidn en nifos, nifias y adolescentes,
considerando sus contextos familiares y territoriales.

Objetivo Especifico:

Fortalecer el desarrollo de habilidades ocupacionales y educativas del nifio, nifia o adolescente, en un
proceso que promueva su participacion y el involucramiento de su familia y comunidad.

En el caso excepcional que la derivacidon no cuente con evaluacién del Programa DCE, este Programa debe realizar las
acciones que se describen en el Anexo 1 “Procedimiento para la elaboracion del PlI-U en proyectos ambulatorios que
no cuentan con evaluacién previa del proyecto DCE”.
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6.2. MARCO TECNICO TRANSVERSAL DEL MODELO

El marco técnico transversal del Modelo Terapéutico Integrado que se ha mencionado en acapites
anteriores aplica a ambos programas; no obstante, su desarrollo conceptual, metodolégico y
operativo se encuentra descrito en la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado.

6.3. COMPONENTE

Cabe comenzar recordando que la estructura, contenidos y actividades especificas de los
componentes tienen a la base los elementos del Marco Técnico del Modelo Terapéutico
Integrado; estos son: acompafamiento terapéutico; enfoque informado por el trauma; mirada
rizomatica; supervisiéon con foco en lo reflexivo, expuestos en la base técnica del Programa
Terapéutico Especializado, sumado a los enfoques transversales del Servicio.

Tanto los componentes, como las respectivas dimensiones y mddulos del Modelo, que se
explicitaran mas adelante, buscan que el trabajo a desarrollar se realice de manera simultdneay
complementaria, favoreciendo una gestién que evite la centralizacidn de ciertas dimensiones o
una sobre atencion del acompanamiento del equipo. En este sentido, se promueve una
articulacién dindmica y descentralizada, bajo una légica rizomatica, que reconoce la multiplicidad
de trayectorias y conexiones entre los distintos aspectos del Modelo.

El Modelo Terapéutico Integrado presenta una estructura muy clara y organizada: solo un
objetivo general, objetivos especificos por cada programa, y donde cada objetivo especifico se
despliega en componentes, dimensiones y mddulos. Los médulos se configuran en prestaciones
concretas que brinda el Modelo, y estan directamente vinculadas a la ejecucion del Plan de
Intervencion Individual Unificado (PlI-U).

En otras palabras:

. Los componentes son los grandes ejes tematicos.
. Las dimensiones son los ambitos especificos dentro de cada componente.
. Los modulos son las acciones concretas, las prestaciones que materializan el proceso de

acompafiamiento terapéutico.

Objetivos General del Modelo Terapéutico Integrado:
Contribuir a la reparacion de las trayectorias de polivictimizacién en nifios, nifias y adolescentes, considerando sus
contextos familiares y territoriales

Programa Terapéutico Especializado

Objetivos Especificos Componentes Dimensiones Modulos

1.Generar espacios protectores | Entornos Seguros Puertas Abiertas “Espacio de Seguridad

para la disminucion de factores y Encuentro

de riesgo de nifos, nifias y Intergeneracional”

adolescentes. Gestion de Riesgos “Promocion del
Bienestary
Autocuidado”

2.Desarrollar procesos de | Abordaje de las | Integracion Trauma del | “Cartografia Personal”

acompafiamiento terapéutico con | Experiencias de
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el nifo, nifia o adolescente para el | polivictimizacidon Agencia Personal, de | “Mi Brujula”
abordaje de sus experiencias de acuerdo con su autonomia
polivictimizacion. progresiva

3.Realizar procesos de | Fomento de Fortalecimiento de Vinculos | “Vinculos que
acompafamiento terapéutico con | Practicas de Familiares o significativos Transforman”

la familia o persona adulta | Cuidado

significativa para el desarrollo de
practicas de cuidado de sus nifios,

o Violencia
ninas o adolescentes.

Intergeneracional

Abordaje de la | “Mis Raices de Cuidado”

4.Fortalecer la vinculacién de los | Articulacién Insercién y vinculacion del | “Redes que Cuidan”

nifios, nifias, adolescentes vy | Intersectorialy Modelo con el territorio
familias con redes intersectoriales | Comunitaria

comunitarias. o
y Acceso de “Territorios que

Adolescentes y familias a | Acomparan”
recursos del territorio

Sibien, los componentes tienen el mismo nivel de importancia formal, dos de ellos funcionan como
pilares transversales que sostienen todo el proceso: Entornos Seguros y Articulacion
Intersectorial y Comunitaria. Lo anterior, por cuanto, Entornos Seguros garantizan que los y las
adolescentes y sus familias puedan recibir acompanamiento en espacios libres de violencia,
discriminacién o riesgo. Son la base para que cualquier acompafamiento tenga sentido y la
Articulacion Intersectorial y Comunitaria asegura que el trabajo se conecte con redes,
instituciones y la comunidad, generando continuidad y apoyo real.

Desde el enfoque rizomatico, cada plan de intervencidn y sus prestaciones son Unicos, adaptados
a las necesidades, caracteristicas e intereses de cada adolescente y su familia. Esto significa que
el modelo no es lineal ni rigido, sino flexible y personalizado. Los mddulos funcionan como
“ramificaciones” que se activan segun lo que cada caso requiere, manteniendo la coherencia con
los componentes y dimensiones del objetivo especifico.

A continuacién, se presenta la panoramica global del Modelo Terapéutico Integrado, de manera
que él o la lectora cuente con una panoramica global de la propuesta técnica.

Grafica N°4: Resumen Modelo Terapéutico Integrado: objetivos, componentes, dimensiones y

maodulos.
Programa Prevencion Focalizada
Objetivo Especifico Componente Dimensiones Modulos

Fortalecer el desarrollo de | Fortalecimiento de | Acompafiamiento “Camino hacia la
habilidades  ocupacionales vy Recursos para la para el desarrollo de | vida Responsable”
educativas del nifio, nifia o autonomia habilidades
adolescente, en un proceso que responsable ocupacionales.
promueva su participacion y el Acompafiamiento “Puentes a los
involucramiento de su familia y para el desarrollo de aprendizajes”
comunidad. habilidades

educativas.

Particularmente, el Programa Prevencion Focalizada se orienta al fortalecimiento de los recursos
personales del nifo, nifia y particularmente adolescente mediante el desarrollo de habilidades
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ocupacionales y educativas para la autonomia responsable, en un proceso que promueva su
participacion activa y el involucramiento de su familia o adulto/a cuidador/a y comunidad,
contribuyendo de este modo, al cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervencidn Individual
Unificado, el cual incluye la consideracién de su entorno familiar y socio comunitario.

Al respecto, resulta relevante indicar, que la ejecucidn del presente Programa no implica la
asignacion directa de casos, sino mas bien se enfoca a la implementaciéon de acciones en
coherencia con los objetivos definidos desde la perspectiva del Modelo Terapéutico Integrado,
gue aportan en dos lineas complementarias; a la concrecion de los objetivos propuestos en los
Planes de Intervencion Individual Unificado y a la ampliacién de oportunidades de participacion
en la esfera socio-comunitaria del conjunto de participantes de este modelo.

Las prdcticas que despliegan ambos programas deben estar articuladas y consensuadas entre el
equipo a cargo del acompafamiento, el o la adolescente y su familia o adulto/a cuidador/a.
Asimismo, es importante recordar que el Modelo Integrado, estd dirigido a nifos, nifias y
adolescentes menores de 18 afios y sus familias. Sin embargo, considerando las caracteristicas de
las trayectorias marcadas por situaciones de polivictimizacidn, los procesos de acompafiamiento
se focalizan principalmente en adolescentes. Lo anterior, no implica en ningun caso la exclusion
de niflos y nifas de otras edades y se deberdn realizar las adecuaciones pertinentes en cuanto a
las metodologias de trabajo segin el momento en que se encuentre el proceso de
acompafiamiento, toda vez que se requiera de modo de dar respuestas acertadas a todo grupo
etario.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen solo de los objetivos con su respectivo
componente y dimensiones del Programa Prevencién Focalizada, puesto que los médulos seran

desarrollados en el punto 6.4.3 denominado “Ejecucion Modular”:

Gréfica N°5: Prevencidn Focalizada: Objetivo, Componente y Dimensiones del Programa

CUADRO RESUMEN PROGRAMA PREVENCION FOCALIZADA :

Objetivos, componentes y dimensiones

Objetivo General:

Contribuir a la interrupcién de las situaciones de desproteccion avanzada, y a la resignificacion de las trayectorias
de polivictimizacién de nifios, nifias y adolescentes.

Objetivo Especifico Componente Dimensiones

1 Fortglecer el desar_rollo de 1.1. Fortalecimiento de 1.1.1. Acompafamiento para el
habilidades ocupacionales y recursos para la desarrollo de habilidades
educativas del nifio, nifia o autonomia responsable. ocupacionales.

adolescente, en un proceso que
promueva su participacion y el
involucramiento de su familia y

i 1.1.2. Acomparnamiento para el
desarrollo de habilidades
educativas.

[ e—)

Servicio Nacional
de Proteccion a la Nifiez
y Adolescencia
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6.3.1. Componente Fortalecimiento de Recursos para la Autonomia Responsable

Objetivo:

Fortalecer el desarrollo de habilidades ocupacionales y educativas del nifio, nifia o adolescente,
en un proceso que promueva su participacion y el involucramiento de su familia y comunidad.

Aspectos Centrales:

El componente es liderado por el equipo de gestores del Programa Prevencién Focalizada -
especificamente, gestor/a ocupacional y gestor/a educativo/a- en coordinacion con el equipo a
cargo del acompafiamiento terapéutico del Programa Terapéutico Especializado. Su propésito es
acompafiar a las y los adolescentes en el reconocimiento, activacion y fortalecimiento de sus
recursos personales, ocupacionales y educativos desde su contexto familiar y comunitario,
mediante un acompanamiento sensible y respetuoso.

Aunque el énfasis estd puesto en el trabajo directo con los y las adolescentes, se reconoce la
importancia de involucrar activamente a las familias o adultos/as cuidadores/as, sin desconocer
ademas la existencia de recursos en el contexto territorial. Bajo una perspectiva rizomatica, el
componente evoluciona a partir de las necesidades e intereses que emergen en cada proceso de
acompafiamiento, configurando una atencidn integral y adaptada a las particularidades de cada
participante.

En este contexto, el acompafiamiento centrado en los recursos de los participantes del Modelo
Terapéutico Integrado representa una invitacion a orientar el acompafiamiento hacia el
fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de cada adolescente y su familia o adulto/a
cuidador/a, en lugar de centrar el foco del trabajo hacia los déficits existentes. Esto no implica
desconocer las trayectorias vitales ni minimizar experiencias dolorosas -abordadas en
profundidad por el Programa Terapéutico Especializado-, sino que hacerse cargo del impacto de
las experiencias traumaticas, desde una vision transformadora, acompafiando al adolescente en
la exploracion y activacién de sus competencias personales. Se busca fomentar una sensacion de
control sobre su vida, capacidad de incidencia en su entorno, vinculos familiares mas sélidos y
estrategias resilientes para enfrentar desafios presentes y futuros. Este componente promueve
su empoderamiento progresivo, reconociéndolos como sujetos activos en sus procesos de
recuperacion, reconstruccion de sentido y participacién social.

Desde esta perspectiva, se espera que el gestor/a ocupacional y gestor/a educativo/a, reconozcan
gue tanto adolescentes, familias y comunidades, cuentan con las fortalezas y capacidades, incluso
cuando éstas puedan no ser tan evidentes. Para ello, resulta fundamental generar un espacio
relacional seguro que siente las bases de un acompafamiento significativo y sostenible,
impulsando la exploracién y desarrollo de capacidades, el fortalecimiento de vinculos familiares y
la insercion en la comunidad y en las escuelas.

Este acompafamiento promueve autonomia y sentido de agencia, entendiendo el
empoderamiento como un proceso relacional en el que las personas valoran sus competencias y
toman decisiones que contribuyen a su bienestar (Kam, 2021).
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A nivel territorial, el Programa debe ofrecer oportunidades para que los adolescentes exploren
intereses y talentos en espacios seguros. El gestor/a ocupacional facilita experiencias que
amplian posibilidades, involucrando a familias, personas adultas cuidadoras y referentes
comunitarios. Para ello, resulta imprescindible elaborar y mantener actualizado un mapeo de
recursos publicos, privados y comunitarios asociado a lo ocupacional -como escuelas deportivas
municipales, bibliotecas publicas, centros culturales municipales, agrupaciones juveniles, talleres
comunitarios de arte, musica, oficios, y otros-, que respondan a las necesidades dindmicas de los
participantes.

De manera complementaria el gestor/a educativo/a debe disponer de un mapeo actualizado de
establecimientos educacionales del territorio, estableciendo relaciones colaborativas que
favorezcan la continuidad educativa y prevengan la inasistencia reiterada o crénica, la exclusién o
desvinculacién escolar. Asimismo, se debe acompafiar a los adultos en su rol de apoderados/as,
fortaleciendo su capacidad de responder a demandas escolares, monitorear asistencia y apoyar
responsabilidades académicas. Cuando los adultos a cargo presentan dificultades, se debe
identificar en el entorno familiar o comunitario otro referente que pueda asumir o complementar
esta tarea.

En ambos casos, este levantamiento de informacidon aporta al mapeo de redes del componente
Articulacidn Intersectorial y Comunitaria que ejecuta en el Programa Terapéutico Especializado.

En relacidn con el contexto familiar, la gestion técnica de este componente busca fortalecer los
recursos asociados a la crianza y el desarrollo integral de los hijos e hijas, o nifios, nifias y
adolescentes que mantienen bajo su cuidado, abordando aspectos como la organizacidn del tiempo
libre (espacio fisico o digital), rutinas escolares, participacion en actividades de estudio o
formacidn, participacidon en actividades recreativas de interés, comunicacidn efectiva, educacién
sexual, salud mental y vinculos respetuosos con pares. Se privilegian metodologias participativas
e integrales que generen espacios de intercambio y reflexién con madres, padres o adultos/as
cuidadores/as, enriqueciendo précticas de crianza y favoreciendo vinculos intergeneracionales.

En relacidn con la poblacién adolescente, este componente reconoce las caracteristicas propias
del ciclo vital, marcado por la exploracién, la redefinicion de intereses y la construccion de la
identidad. No obstante, para quienes han atravesado situaciones de polivictimizacidn, dicho
proceso se vuelve mas complejo, pues sus trayectorias suelen estar condicionadas por la exclusién,
la estigmatizacién y la vulneracion de derechos, factores que afectan negativamente su desarrollo
psicosocial y restringen sus oportunidades de participacion. Ante ello, resulta fundamental
ofrecer experiencias diversas y significativas que les permitan explorar motivaciones, reconocer
fortalezas y comprender limites en entornos seguros y afectivos.

El gestor/a ocupacional cumple un rol clave en la evaluacidén de intereses y en la promocién de
actividades que fortalezcan recursos y habilidades, mientras que el gestor/a educativo/a apoya la
permanencia escolar, el reforzamiento académico y la reinsercién educativa, asi como el
fortalecimiento de un referente adulto en el rol de apoderado y acompafiamiento en procesos de
re-escolarizacién, cuando corresponda.

Finalmente, el componente contempla dos dimensiones complementarias: Acompafiamiento
para el desarrollo de habilidades ocupacionales para la autonomia responsable vy
Acompafnamiento para el desarrollo de habilidades educativas para la autonomia responsable
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gue, a continuacion, se desarrollan:

Dimensidn: Acompafiamiento para el desarrollo de habilidades ocupacionales

Esta dimension busca reconocer y fortalecer las capacidades de los y las adolescentes que
participan en el Modelo terapéutico Integrado, acompafiando la adquisicidn y consolidacién de
habilidades ocupacionales que favorezcan la autonomia responsable y una participacién
significativa en la vida social. Con ello se contribuye a la construccién de identidad y a la definicidn
de un proyecto de vida propio, promoviendo que cada adolescente se reconozca como sujeto
activo, capaz de tomar decisiones y proyectarse en distintos dmbitos personales y sociales.

La presente Base Técnica se orienta por el Paradigma de Ocupacién Humana y el Paradigma Social
de la Ocupacion, que conciben la ocupaciéon de manera holistica, en interaccién con el contexto
social y cultural de cada adolescente. Desde estas perspectivas, la ocupacién se entiende como
una interaccién dindmica entre la personay su entorno, que construye realidad y al mismo tiempo
delimita las posibilidades de ocupacién, siempre caracterizada por el significado Unico que
adquiere para la persona que la realiza (Morrison & Vidal, 2012, en C. Gacitua & T. Vera, 2016).

En este marco, el gestor/a ocupacional debe explorar y comprender los significados que los y las
adolescentes atribuyen a sus ocupaciones y contextos, reconociendo la ocupacién como un factor
central en la construccién de identidad (Cifuentes et al., 2014). Este proceso se articula y
complementa con el acompafiamiento terapéutico que aborda el equipo a cargo.

El Programa se sustenta también en los principios del Modelo de Ocupacién Humana, que reconoce
a la persona como agente activo en el desarrollo de sus potencialidades. Se priorizan la eficacia,
satisfaccion y sentido en la participacion ocupacional, destacando la interaccidn de la persona con
sus contextos relevantes (De las Heras, 2015). Toda participacion emerge de la necesidad
intrinseca de explorar oportunidades, actuar en los entornos y sentirse eficaz a partir de la
motivacion personal.

El involucramiento en nuevas ocupaciones enriquece la convivencia en los distintos contextos
donde losy las adolescentes se desenvuelven, favorece el desarrollo de sus capacidades y potencia
un renovado sentido de autoeficacia, reafirmacién y validacién positiva, proveniente de grupos
gue actlian como agentes sociales dentro del proceso de intervencion (Castro, 2016).

Estos aspectos resultan fundamentales, considerando que se trata de adolescentes que han
enfrentado situaciones de polivictimizacion; exclusidn escolar y/o institucionalizacién temprana.
A ello se suma la deficiencia de recursos y oportunidades sociales que, en muchos casos, limita el
desarrollo de un pensamiento critico respecto de su entorno y restringe su participacion activa y
consciente en el ambito socio-comunitario, educativo y cultural (Mettifogo y Sepulveda, 2005, en
B. Puntarelli, et al., 2023).

En consecuencia, el acompafiamiento desde esta dimensidn favorece la configuracion de un
proyecto de vida que les permita explorar acciones, reinventarse en sus entornos y construir
una identidad ocupacional. Esta construccion de identidad es personal y subjetiva, se elabora a
lo largo de la vida y se transforma con experiencias significativas que integran el pasado, el
presente y las metas futuras. En la medida que estas metas se concretan en actividades
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especificas, se fortalecen la identidad y la autonomia ocupacional (Kielhofner, 2011, en Puntarelli,
et al., 2023).

Dimension: Acompafiamiento para el desarrollo de habilidades educativas

Elacompafnamiento estd a cargo del gestor/a educativo/a -profesional de las dreas de la pedagogia-
cuya labor se orienta a apoyar la continuidad, reingreso y reintegracion educativa, considerando
las trayectorias particulares de cada adolescente, reconociendo y valorando sus conocimientos
y experiencias previas. El propdsito es fortalecer las trayectorias educativas en todos sus niveles,
entendiendo la educacién como un derecho fundamental, como una herramienta clave para el
ejercicio de la autonomia responsable y un recurso de proteccién social que favorece el desarrollo
integral del nifio, nifia o adolescente, promoviendo su participacién, inclusién social y ejercicio de
derechos.

El espacio escolar constituye un ambito privilegiado de inclusidon social y desarrollo del
aprendizaje, aunque para muchos adolescentes atendidos por la red de proteccion especializada
puede transformarse en un lugar de tensidn, exclusidn y desescolarizacidon’. Segin SENAME y
MIDE UC (2016), las interrupciones a las trayectorias educativas deben comprenderse como una
experiencia -vivencias de sentirse inadecuado/a o estigmatizado/a- y también como un proceso,
es decir, como formas recurrentes de interaccion entre el o la adolescente y la comunidad
educativa.

Si bien, es responsabilidad del sistema educativo generar condiciones propicias para el aprendizaje
y la continuidad de trayectorias educativas, el Programa contribuye a fortalecer el vinculo entre
adolescentes y su comunidad educativa. En este marco, el gestor/a educativo/a apoya este
proceso identificando asignaturas que requieren refuerzo y areas de interés o competencia,
terceros significativos que pertenezcan a este espacio, con el fin de fomentar la motivacion y
participacién en el espacio educativo.

El acompaiamiento educativo implica generar condiciones pedagdgicas, afectivas y relacionales
que permitan desarrollar competencias para la toma de decisiones, favorecer el pensamiento
critico y a la autonomia, promover la competencia, el respeto y la participaciéon ciudadana,
potenciar el desarrollo personal, social y emocional (autocuidado), la autorregulacién y la
participacién activa en sus procesos formativos y de aprendizaje. En consonancia con lo anterior, la
Ley 20.370 “Ley General de educacidon”, sefiala en su articulo 2° lo siguiente: “la educacién tiene como
finalidad: alcanzar el desarrollo espiritual, ético, moral, afectivo, intelectual, artistico y fisico de las personas”,
mediante la transmisidn y cultivo de valores, conocimientos y destrezas”.

En este orden de ideas, la construccidn de la autonomia se concibe como un proceso progresivo,
que requiere apoyo contextualizado, especialmente en escenarios de vulnerabilidad. Factores
socioemocionales, estilos de crianza, relaciones entre pares y contextos escolares influyen
directamente en este desarrollo. Investigaciones sefialan que fortalecer habilidades como
la empatia, la resolucion de conflictos, la responsabilidad y la gestion emocional contribuye
directamente a una autonomia mas ética y consciente (Ospina et al., 2018).

7 Hallazgos de la “Jornada con Colaboradores Acreditados para la Formulaciéon de la Orientaciones Técnicas del
Programa Terapéutico Especializado”, realizada en febrero del 2024. Documento Interno Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia
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Desde una perspectiva pedagdgica, el acompafiamiento se configura como una practica reflexiva
y colaborativa entre profesionales y adolescentes, orientada a identificar sus necesidades,
intereses y desafios para promover aprendizajes significativos y sostenibles (Mondalgo, 2024). El
rol del adulto no es imponer directrices, sino facilitar espacios de didlogo y construccién conjunta
de sentido.

Este proceso valora los saberes previos de cada adolescente, revitalizando el vinculo con el
aprendizaje, otorgandole sentido desde su propia historia, intereses y proyeccion de vida. De acuerdo
con Vasquez et al., 2024 (en Burbano, 2025) es preciso considerar la necesidad de adoptar un enfoque
integral, que articule de manera coherente las dimensiones cognitivas, emocionales, sociales y éticas
del desarrollo personal, reconociendo al adolescente situado en una red de relaciones, contextos y
significados que influyen constantemente en su forma de pensar, sentir, actuar y proyectarse. Por
tanto, una intervencion transformadora debe operar en muiltiples planos, de manera sinérgica,
respetuosa y contextualizada, promoviendo procesos que integren el aprendizaje, el bienestar
emocional, la construccion de vinculos significativos y el ejercicio responsable de la autonomia.
En este escenario, el rol del gestor/a educativo/a no se limita a la asistencia escolar, sino que
implica una intervencién que considera el abordaje de las barreras estructurales, emocionales y
contextuales que puedan afectar el vinculo de los y las adolescentes con el aprendizaje.

En este sentido, Morales et al., 2024 (en Burbano, 2025), destacan la importancia de incorporar
practicas pedagdgicas centradas en el estudiante; el uso intencionado de tecnologias emergentes;
el fortalecimiento de la inteligencia emocional y la creacidon de espacios comunitarios para la
participacién juvenil. Estas estrategias, aunque diversas, comparten el objetivo de promover la
agencia adolescente como sujeto activo en su desarrollo, reconociendo su capacidad para decidir,
construir y transformar desde sus experiencias, intereses y vinculos. Para ello, se fomenta la
identificacion de intereses, talentos y metas educativas, asi como la articulacién con
establecimientos educacionales, programas de nivelacién, educacién flexible o modalidades
alternativas. También se promueve el desarrollo de habilidades para el estudio, la organizacién
del tiempo, la resolucién de problemas y la autorregulacién emocional, siempre en espacios
seguros que validen las interrupciones de la trayectoria educativa, evitando la estigmatizacion, la
exclusién y favoreciendo la resiliencia.

Este acompafamiento se realiza desde una perspectiva de derechos, reconociendo que el acceso,
la continuidad y el éxito en la educacidn son condiciones necesarias para el ejercicio pleno de la
ciudadaniay parala construccién de un proyecto de vidaauténomoy digno. Fomentar laautonomia
responsable implica reconocer a los y las adolescentes como sujetos capaces de ejercer
ciudadania, asumir compromisos y participar activamente en la construccidn de sus trayectorias
educativas. Esto requiere un acompafamiento que no solo ensefie contenidos, sino que habilite
el desarrollo de habilidades para la vida, fortaleciendo la autoestima, la confianza y el sentido de
pertenencia (Parra Lopez, 2024).

Finalmente, la participacién de las familias en esta dimensién implica sensibilizar sobre su
corresponsabilidad en las trayectorias educativas de sus hijos/as o de quienes mantienen bajo su
cuidado, relevando importancia de la educacién como derecho un fundamental, como
herramienta de inclusién social para el ejercicio de la autonomia responsable y un recurso de
proteccion social que favorece el desarrollo integral de las personas. De este modo, la agencia se
concibe como un proceso compartido, donde adolescentes y familias son protagonistas en la
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construccion de proyectos educativos significativos, sostenibles y culturalmente situados.

6.4. ETAPAS DEL PROCESO DE ACOMPANAMIENTO DEL MODELO TERAPEUTICO
INTEGRADO

Para el adecuado desarrollo de las etapas se debe considerar la implementacion de una
estrategia transversal que apunta a facilitar procesos reflexivos en el equipo del Modelo
Terapéutico Integrado, al reconocer el impacto emocional de los integrantes del equipo producto
del quehacer laboral cotidiano. El desarrollo de la estrategia se encuentra contenido en la Base
Técnica del Programa Terapéutico Especializado y aplica a todos los integrantes que componen el
modelo.

Desarrollo de las etapas del acompafiamiento terapéutico

Para comprender la gestion en las diferentes etapas del modelo, es relevante destacar que este
Programa se implementa de modo articulado con el Terapéutico Especializado, mediante la
conformacién del equipo integrado. El proceso completo de acompafiamiento -desde el ingreso;
hasta el egreso del o la adolescente y su familia- se desarrolla bajo una mirada conjunta del equipo
integrado.

Es importante recordar, que las estrategias metodoldgicas deben ajustarse a las caracteristicas
especificas de sus participantes, considerando sus contextos familiares y territoriales. Asimismo,
los gestores/as Ocupacional y Educativo, no “tienen casos asignados”, no obstante, aportan con
actividades al desarrollo de los Planes de Intervencién Unificado y al logro de sus objetivos, para
lo cual se requiere que estén al tanto de los procesos, avances, dificultades, ajustes y participar,
cuando se estime pertinente en reuniones técnicas de equipo, como en instancias con
adolescentes y sus familias.

Respecto del proceso de acompafiamiento terapéutico que brinda el Modelo, éste se organiza en
cinco etapas:

1) Ingreso y Acogida.

2) Ajuste del Pll a PII-U.

3) Ejecucién Modular.

4) Sostenibilidad de los Cambios.
)

5) Cierre y Egreso.
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La duracion total del proceso de acompafamiento terapéutico es hasta 24 meses,

no obstante, de cumplirse los objetivos del PII-U antes de dicho plazo, se debera
producir el egreso en un menor tiempo, evitando extender los procesos de manera
innecesaria. Asimismo, se debe comprender que los plazos establecidos en cada etapa
son referenciales, mientras no sobrepase el tiempo maximo de dicho acompafiamiento.

>

A continuacion, se presenta una grafica que sintetiza el proceso de acompafiamiento
terapéutico, cuyas etapas contemplan tiempos que son referenciales:

Grafica N° 6: Etapas del Proceso de Acompafiamiento del Modelo Terapéutico Integrado
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Etapa 1: Ingreso y Acogida

Si bien los contenidos de esta fase se encuentran descritos en detalle en la Base Técnica del
Programa Terapéutico Especializado, en términos generales, es relevante sefialar que esta
primera etapa es liderada por el director/a del Modelo Terapéutico Integrado, en
articulacion con el equipo responsable del acompafiamiento del o la adolescente y su
familia. No obstante, lo anterior, su desarrollo requiere de un trabajo colaborativo,
consensuado y coordinado que involucre a todo el equipo integrado, de modo que él o la
adolescente y su familia desde el primer momento, se sientan acogidos e interesados en
participar de la oferta del modelo.

En lo relativo a la gestidn del Programa Prevencidn Focalizada resulta fundamental que los
gestores/as -ocupacional y educativo- en esta fase, cuenten con pleno conocimiento de los y
las adolescentes y sus familias que ingresan al Modelo. Para ello, participan en la revisién y
anadlisis de los antecedentes de derivacidn, en las reuniones de analisis convocadas por el
director/a, y en las instancias de presentacion del equipo integrado a dichos participantes. A
partir de esta etapa comienza un trabajo sostenido entre los profesionales responsables del
proceso interventivo del o la adolescente y su familia, asegurando un acompafiamiento
técnico coherente, complementario y consensuado desde el inicio.

La presente etapa tiene una duracién aproximada de tres semanas y contempla el desarrollo
de dos procesos: (1) Procedimiento Administrativo y (2) Proceso de Acogida, los cuales se
detallan en la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado.

Etapa 2: Ajuste del Plan de Intervencién Individual -Pll- al Plan de Intervencion individual

Unificado -PII-U-

Esta etapa es liderada por el equipo del Programa Terapéutico Especializado, responsable del
acompafiamiento del o la adolescente y su familia o adulto/a cuidador/a, con la colaboracion
de los gestores/as ocupacional y educativo del Programa Prevencion Focalizada. Su duracion
aproximada es de un mes y sus contenidos se detallan en la Base Técnica del Programa
Terapéutico Especializado.

En términos generales, se trata de un proceso de revisidn y andlisis de los antecedentes de
derivacion, a saber, del informe Diagnédstico especializado y del Plan de Intervencién Individual
Inicial, asi como otros antecedentes de ser necesario, que permitan aportar a la particularidad
del proceso que se llevard a cabo, mediante el ajuste del Pll-U. En este marco, los gestores/as
del Programa Prevencion Focalizada cumplen un rol clave al complementar dicho proceso
con el levantamiento de informacion vinculada a necesidades ocupacionales y educativas.
Las acciones que ejecutan los gestores/as del Programa son las siguientes:
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Grafica N° 7: Proceso de ajuste Plan de Intervencién Individual Unificado
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En este orden de ideas, se trata de un proceso colaborativo, articulado y consensuado, en el
que adolescentes y sus familias o adulto/a cuidador/a participan activamente en la
construccion de objetivos y compromisos, incidiendo directamente en las decisiones que
permiten avanzar hacia una participacion real y efectiva. Cabe senalar que, si bien estas
acciones forman parte de la presente fase, también pueden llevarse a cabo durante el proceso
de acompafiamiento, especialmente cuando las evaluaciones de proceso indican la necesidad
de readecuar el plan de intervencion.

A continuacion, se desarrollan las acciones a cargo del Programa Prevencién Focalizada que
comprende la presente etapa, ejecutada por los gestores/as -ocupacional y educativo:

Deteccion de necesidades e intereses ocupacionales y educativos (Ver Anexo N° 1)

Durante la etapa de ajuste del Plan de Intervencion, el Programa Prevencion Focalizada
orienta su gestion a la deteccion temprana de necesidades e intereses ocupacionales y
educativos de los y las adolescentes. Este proceso busca identificar los apoyos requeridos para
favorecer una participacion significativa, permitiendo asi planificar acciones pertinentes y
ajustadas a sus trayectorias vitales. La deteccion es liderada por el equipo de gestores/as del
Programa, quienes actlan segln sus areas de competencia y en coordinacién con el equipo a
cargo del proceso del Programa Terapéutico Especializado.

Estas acciones tienen caracter universal, aplicandose a todos los y las adolescentes que
ingresan al Programa. Su propdsito es construir una comprension inicial, situada y compartida
de sus requerimientos, intereses, barreras y recursos. Asimismo, es relevante intencionar la
participacién de las familias o personas significativas, incorporando su conocimiento del
contexto cotidiano del adolescente y su rol en la identificacidon de apoyos relevantes.

En el dmbito ocupacional, segun la grafica que precede, el levantamiento contempla:
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Grafica N° 8: Deteccidn de Necesidades e Intereses Ocupacionales

DETECCION DE NECESIDADES E INTERESES OCUPACIONALES

Rutinas diarias y N 4 ’ Participacion en actividades
organizacién del tiempo. Py @ ® comunitarias; deportivas;
ala culturales y/o recreativas.
—— C—

Dinamicas familiares que
facilitan o limitan el
desempeiio de las actividades
diarias.

Roles significativos y
actividades de interés.

aq

Habilidades presentes y
habilidades por
desarrollar.

=\

Servicio Nacional
de Proteccion a la Nifiez
y Adolescencia

Por su parte, la deteccion de necesidades educativas corresponde a un levantamiento inicial
de informacion que permita identificar los apoyos requeridos y establecer las prioridades del
acompafiamiento, incluyendo acciones, de acuerdo con la siguiente grafica:

Grafica N° 9: Deteccion de Necesidades e Intereses Educativos
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Este proceso de levantamiento de informacién en los ambitos educativo y ocupacional exige
a su vez, incorporar una mirada integral que considere tanto las condiciones contextuales
como las necesidades emergentes que inciden en la trayectoria de los y las adolescentes que
participan del Programa. En este escenario, las condiciones contextuales permiten
comprender los factores estructurales y relacionales que facilitan o dificultan su participacidn
significativa en los distintos espacios. Por su parte, las necesidades emergentes visibilizan
situaciones criticas que requieren atencion inmediata para prevenir riesgos de exclusion y/o
fortalecer los apoyos disponibles.

En este sentido, es importante sefialar que al reconocer las trayectorias, intereses y contextos
de los y las adolescentes, es posible fortalecer tanto su autonomia como su vinculacién con
espacios educativos y ocupacionales. Este levantamiento inicial no solo permite prevenir riesgos
de exclusion, sino también, habilita caminos de desarrollo que dignifican y potencian las
capacidades y recursos en su transito vital.

La siguiente grafica sintetiza ambos bloques, ofreciendo una herramienta visual que orienta
la planificacién de acciones ajustadas a la realidad de cada adolescente.

Grafica N° 10: Deteccion de condiciones contextuales y necesidades emergentes

CONDICIONES CONTEXTUALES Y NECESIDADES EMERGENTES

—— Condiciones Contextuales —e Necesidades Emergentes —e
‘. Dinamicas familiares y Cambios recientes de
'. disponibilidad de apoyos. E E establecimiento.
/ Condiciones econémicas

a .l y materiales. ﬁ Conflictos escolares o

comunitarios.

09 Recursos comunitarios
afiir accesibles.
Situaciones de crisis
& familiar.
9 Factores institucionales o
territoriales que influyen en la

trayectoria del o la adolescente.

o—
Servicio Nacional

de Proteccién a la Nifiez
y Adolescencia

32



Con toda la informacidn recabada, el equipo del presente Programa debe elaborar el Informe
de Deteccion de Necesidades e Intereses Ocupacionales y Educativos para posteriormente
revisar y analizar con el equipo que desarrollara los procesos de acompafiamiento terapéutico
con los y las adolescentes y sus familias, estableciendo prioridades, objetivos y logros a
cumplir. Dicho informe debe ser incorporado en las carpetas de los y las adolescentes.
Asimismo, esta informacidn tiene que ser compartida con el grupo familiar y retroalimentada
por ellos.

Evaluacion del perfil ocupacional del o la adolescente

La evaluacidon del perfil ocupacional se realiza desde un espacio de acompafiamiento,
entendiendo que el proceso evaluativo inicia la relacidn terapéutica y se desarrolla de manera
continua, colaborativa y flexible (De las Heras, 2015). Esta evaluacién es responsabilidad del
gestor/a ocupacional, en coordinacidn con el gestor/a educativo/a y los demas profesionales
del equipo terapéutico a cargo del acompafiamiento del Programa Terapéutico Especializado.

A diferencia del levantamiento de necesidades e intereses ocupacionales y educativos, que se
aplica de manera universal a todos y todas las participantes, la evaluaciéon del perfil
ocupacional corresponde a una accién focalizada que se realiza Unicamente cuando la
deteccion inicial indica la necesidad de profundizar en la comprensidon de la situacion
ocupacional del o la adolescente.

A partir de la informacién obtenida en el levantamiento de necesidades e intereses, el equipo
integrado responsable del acompafiamiento determina la pertinencia de realizar esta
evaluacidn. Lo anterior puede responder a la identificacién de dificultades significativas en la
participacién ocupacional, barreras que afectan la autonomia o el desempefio en actividades
de la vida diaria, necesidades de apoyo para la participacién educativa u ocupacional, intereses
gue requieren una exploracidon mas profunda, o situaciones en que el equipo requiere mayores
antecedentes para la toma de decisiones.

La evaluacion del perfil ocupacional tiene por finalidad comprender la forma en que el o la
adolescente participa en sus ocupaciones cotidianas, identifica intereses, construye
significados en torno a dichas experiencias y se relaciona con los distintos contextos en los que
se desenvuelve.

Para ello, la evaluacién considera tres dimensiones centrales: la motivacion e intereses
ocupacionales; la trayectoria y experiencia de desempefio ocupacional; y las condiciones
ambientales que facilitan o interfieren en la participacidn. La informacién obtenida permite
orientar la planificacién del acompafiamiento ocupacional y educativo, asi como la definicién
de obijetivos, estrategias y apoyos acordes con las necesidades, fortalezas y proyecciones de
desarrollo de cada adolescente.

La evaluacidon del perfil ocupacional considera diversos mecanismos de recoleccidén de
informacién que permiten construir una comprension integral de la experiencia ocupacional
del o la adolescente. Entre estos se incluyen entrevistas individuales, conversaciones
reflexivas, observacion directa del desempefio en actividades significativas, revisién de
antecedentes relevantes y anadlisis de los distintos contextos de participacién.

Asimismo, cuando sea posible incluir a familiares, cuidadores o personas significativas, y su
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participacién resulte pertinente, podran incorporarse al proceso evaluativo con el propésito
de ampliar la comprension de la historia ocupacional, las redes de apoyo y los factores
contextuales que influyen en la participacién. En este proceso, el equipo considerara las
condiciones y recursos disponibles de dichas figuras para participar en el acompafiamiento,
reconociendo que pueden existir barreras personales, familiares, sociales, materiales o
asociadas a necesidades de apoyo para la comprensién, comunicacion o ejercicio de funciones
de cuidado, que limiten su involucramiento. Cuando estas situaciones sean identificadas, se
procurard ajustar las estrategias de participacién y coordinacion de acuerdo con las
posibilidades efectivas de apoyo existentes.

La utilizacion de estas técnicas busca complementar las distintas perspectivas involucradas en
el proceso, resguardando siempre la participacion activa del o la adolescente como principal
protagonista y fuente de informacién acerca de su experiencia.

La evaluacién puede complementarse con la aplicacion de instrumentos especificos de terapia
ocupacional, seleccionados por el gestor/a ocupacional de acuerdo con los objetivos del
proceso y las necesidades identificadas. Entre ellos pueden utilizarse el Perfil Ocupacional
Inicial del Modelo de Ocupacién Humana (MOHOST), el Cuestionario Volicional (VQ), la
Entrevista Historica de Desempefio Ocupacional (OPHI-Il), cuestionarios o inventarios de
intereses, entre otros que resulten pertinentes.

La seleccién de estrategias, técnicas e instrumentos debera considerar la etapa del desarrollo,
las caracteristicas evolutivas y las capacidades de participacion de los nifios, nifas vy
adolescentes. Si bien el Programa se orienta prioritariamente a adolescentes, en aquellos
casos en que se incorporen nifios o nifias de menor edad, la evaluacion debera adecuar sus
metodologias para favorecer la expresion de intereses, experiencias y necesidades mediante
estrategias acordes a su desarrollo, tales como observacién del desempefio, actividades
mediadas, recursos visuales o lidicos y una mayor participacién de adultos significativos.

En el caso de adolescentes, la evaluacion privilegiard metodologias que promuevan la reflexion
sobre intereses, identidad ocupacional, proyectos de vida, trayectorias educativas vy
expectativas de participacién futura, favoreciendo su protagonismo en el proceso evaluativoy
en la toma de decisiones respecto de su acompafiamiento.

Correspondera al gestor/a ocupacional determinar los instrumentos y estrategias mas
pertinentes para cada situacion, resguardando que el proceso evaluativo sea coherente con
las caracteristicas, necesidades y objetivos de acompafiamiento de cada participante.

Espacios de conversacion con el o la adolescente:

Este espacio conversacional esta orientado a establecer un vinculo, dar a conocer el rol del
gestor/a ocupacional y conocer su motivacion y expectativas respecto del trabajo conjunto a
desarrollar. También en esta instancia se explorardn sus rutinas, intereses, valores, percepcion
de eficacia y necesidades ocupacionales, asi como los apoyos, restricciones y exigencias del
entorno.

Conjuntamente se identificaran las areas relevantes para comenzar a desarrollar un proyecto
de vida -como podria ser salud y autocuidado, organizacién de la vida cotidiana, educacion,
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vocacién participacién en redes, profundizando en aquellas dreas que resulten significativas
segun su relato y estado emocional. Asimismo, se le explica que el acompafiamiento puede ser
individual o grupal y que se desarrollara mediante actividades de su interés, la ensefanza
directa de habilidades y la articulaciéon de redes de apoyo comunitarias e intersectoriales,
favoreciendo tanto el aprendizaje experiencial como el ejercicio de sus derechos.

Espacios de conversacion con la familia de origen o personas significativas:

Cuando es posible, se entrevista a la familia o personas significativas para complementar la
informacién sobre la satisfaccion de necesidades del o la adolescente, su participacion
cotidiana, el apoyo disponible y las caracteristicas del ambiente familiar y comunitario. Se
indaga la percepcion adulta respecto de actividades que realiza con motivacién, aquellas que
presentan dificultad y los recursos personales que observan.

Con los antecedentes obtenidos, se seleccionan actividades especificas en los cuales podria ser
necesario observar el desempefio del adolescente en su rutina diaria, ya sea de manera
auténoma o junto al gestor/a. La observacion se orienta a comprender aspectos volitivos,
capacidades de desempefio, hdbitos, roles y factores ambientales que influyen en su
participacion.

Observacion de desempeiio del o la adolescente:

La observacion del desempefiio se realiza a partir de las actividades seleccionadas segun los
resultados de los espacios conversacionales. Estas pueden ser desarrolladas por el o la
adolescente de manera autdénoma o junto al profesional, con el fin de observar su participacion
en contextos reales de su rutina. La actividad se acuerda previamente y el gestor/a ocupacional
puede apoyarse en instrumentos de evaluacidon segin los dmbitos que requieran mayor
profundidad (motivacién, capacidades de desempenio, factores ambientales, habitos y roles).

La informacidn obtenida es sistematizada en el Informe de Evaluacion del Perfil Ocupacional
para su posterior analisis con el equipo responsable del acompafiamiento y luego compartida
con los y las adolescentes y sus adultos significativos, con el fin de obtener impresiones y
recoger sus propias opiniones para que puedan ser integradas en el ajuste del Plan de
Intervencién Individual Unificado. De igual forma, dicho informe debe ser incorporado en las
carpetas de los y las adolescentes, de modo que se conviertan en un insumo para el proceso
general, pero también para identificar los avances en términos del fortalecimiento de recursos.

Definicion y disefio de la oferta modular para el desarrollo de habilidades (ver Anexos N°2 y 3).

A partir de la deteccién de necesidades e intereses y de la evaluacién del perfil ocupacional -si
ésta es necesaria-, el equipo de gestores del presente Programa debe encargarse de la gestion
para el disefio del acompafiamiento, correspondiéndole definir y delinear, en primera
instancia, una propuesta de disefio base de la oferta que se brindard y que considera dos
ambitos de accidn; a saber: “Camino hacia la Autonomia Responsable” y “Puente a los
Aprendizajes”, siendo éstos ajustado a las particularidades y requerimientos de sus
participantes.
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En este escenario, el equipo de gestores/as del Programa debe definir las tematicas a abordar.
Esta tarea debe ser concebida como un proceso dindmico y permanente, que se adapta a las
necesidades emergentes detectadas durante el acompanamiento y a las evaluaciones que
realicen los propios adolescentes, sus familias y el equipo integrado del Modelo.

El punto de partida para el disefio de los médulos que se ejecutaran son los hallazgos de la aplicacion del
Instrumento de Deteccion de Necesidades e Intereses Ocupacionales y Educativos que permite
identificar recursos, talentos, habilidades y potencialidades de cada adolescente y su contexto
familiar; de la Evaluacion del Desempefo Ocupacional, si corresponde y de la opinion e
insumos del equipo a cargo del acompafiamiento del o la adolescente y su familia, articulando
el proceso en torno a la pregunta “épara qué soy bueno/a?”, entendida como un ejercicio que
fortalece la identidad, orienta la construccion de un proyecto de vida responsable y favorece
decisiones conscientes y sostenibles.

Asimismo, es necesario considerar el rango etario de los participantes, ello entendiendo que,
si bien el Programa esta enfocado especialmente en adolescentes entre 14 y menores de 18
anos, en atencion a situaciones de polivictimizacidn también puede incluir a nifos y ninas mas
pequefios. Por ello, los contenidos y metodologias deben adaptarse a las caracteristicas vitales;
a nivel psicosocial, nivel de discapacidad, neurodivergencias y contextuales de cada grupo,
asegurando pertinencia, accesibilidad y participacion efectiva.

Por otra parte, es importante relevar el rol del gestor/a ocupacional, por cuanto es quien
elabora y ajusta las rutinas que se implementaran en este espacio, siempre en coordinacion
con el equipo integrado y en consideracion a los requerimientos e intereses de sus
participantes.

Las rutinas se revisan y evallan en reuniones periddicas de analisis, teniendo presente los
hallazgos de los procesos de ajuste de los Planes de Intervencién Individual Unificado, los
resultados del levantamiento de intereses ocupacionales; de las evaluaciones trimestrales
de los Planes Individuales de Intervencién Unificado, y de las valoraciones de los propios
participantes y del equipo integrado.

Etapa 3: Ejecucion Modular
Con la finalidad de facilitar la lectura, antes de adentrarse en el desarrollo de los Mddulos en

el siguiente cuadro se recuerdan el componente, con sus respectivas dimensiones y Médulos
del Programa de Prevencién Focalizada.
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Graéfica N° 11: Cuadro Resumen Componente, Dimensiones y Mddulos Programe Prevencion

Focalizada:
Componente Dimensiones Moadulos
Acompafnamiento para el “Camino hacia la vida
Fortalecimiento de Desarrollo de habilidades Responsable”
Recursos para la ocupacionales.
Autonomia Responsable Acompafamiento “Puentes a los aprendizajes”
para el desarrollo de
habilidades
educativas.

Por su parte, la fase denominada Ejecucion Modular representa un cambio significativo en la
manera de comprender e implementar la etapa de ejecucién dentro de los programas del
Servicio. Esta modalidad establece las bases para generar miiltiples caminos de
acompafnamiento para contribuir a la reparacion de trayectorias de polivictimizacion en
ninos, niflasy, particularmente de adolescentes, considerando su entorno familiar y territorial.
Desde esta perspectiva, se espera lograr un fortalecimiento terapéutico dirigido
especialmente a los y las adolescentes y a sus familias y/o personas significativas, en
coherencia con la mirada rizomatica, que constituye un sello distintivo del Modelo
Terapéutico Integrado.

La mirada rizomatica®, concibe la realidad como un proceso no lineal ni jerdrquico,
reconociendo que las trayectorias de vida, las identidades, las relaciones y los procesos
sociales- se desarrollan de manera multiple, conectada y cambiante. Por ello, la presentacion
de esta fase no se organiza como un flujo cronoldgico ni como una secuencia rigida de
acciones, sino como un conjunto de mdédulos flexibles, capaces de adaptarse a la diversidad
de trayectorias y necesidades de sus participantes. Esto implica que el proceso se co -
construye junto a los y las adolescentes y sus familias, y que su devenir respecto a la frecuencia
y duracién es siempre Unico e irrepetible.

El Programa se adapta de manera flexible a las trayectorias y necesidades de cada
participante, ofreciendo una base permanente que, por su propia naturaleza, requiere ser
dinamica y complementarse con otros médulos segun los requerimientos especificos. Tanto el
o la adolescente como su familia pueden participar en una o mas actividades de manera
simultanea, asi como incorporarse al Programa en distintas ocasiones, de acuerdo con lo
establecido en su Plan de Intervencién Individual Unificado.

Los mdédulos pueden configurarse de formas diversas segin la particularidad de cada
adolescente, su familia y su entorno cercano. Su activacién se ajusta a las evaluaciones
realizadas en cada proceso de acompafiamiento y se articula con los demds componentes del
Modelo, conformando un entramado integral, coherente y flexible.

En el caso de las intervenciones grupales, el equipo realizard procesos de caracterizacién de
los participantes considerando variables tales como rango etario, nivel educativo, trayectorias

8 Marco del Modelo Integrado de la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado.
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de participacién, intereses ocupacionales y necesidades de apoyo identificadas durante el
acompafiamiento. Esta caracterizacion permitira conformar grupos pertinentes para los
objetivos de trabajo definidos, realizar seguimiento a los procesos grupales y ajustar las
estrategias metodoldgicas segun las caracteristicas de sus integrantes. Asimismo, las
actividades desarrolladas en las dimensiones ocupacional y educativa contardn con
mecanismos de registro y sistematizacién que permitan documentar su ejecucién, alcances y
resultados. Cuando la participacion, los avances, dificultades u otros antecedentes obtenidos
en dichos espacios constituyan informacion relevante para el proceso de acompafiamiento,
estos deberan consignarse en la carpeta individual del nifio, nifia o adolescente,
contribuyendo al seguimiento del Plan de Intervencién Individual Unificado (Pll-U) y a la toma
de decisiones del equipo responsable.

La ejecucion del Pll-U para el Programa Prevencion Focalizada se organiza en mddulos, que se
dispondrd para la participacion de adolescentes y familias, segiin sus requerimientos.
Moddulos del Componente Fortalecimiento de Recursos para la Autonomia Responsable
Como se ha sefialado anteriormente, los Mddulos de este componente, se constituyen en un
acompanamiento integral que fortalece recursos personales, ocupacionales y educativos de

los y las adolescentes, promoviendo autonomia responsable con la participacion de las
familias y comunidades.

Grafica N° 13: Mdédulos del Programa Prevencidn Focalizada

MODULOS PROGRAMA PREVENCION FOCALIZADA

Camino hacia la Autonomia Adolescentes y
Responsable Familias
-
@
N Ve ;\%
= * = Puente a los Aprendizajes Adol_qscentes y
Familias

o
Servicio Nacional

de Proteccion a la Nifiez
y Adolescencia
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Madulo
“Camino hacia la vida Responsable”

Propésito

Favorecer procesos reflexivos y la toma de decisiones informadas
que permitan construir trayectorias vitales auténomas vy
responsables en articulacidn con el entorno familiar y comunitario.

Participantes

Todos los y las adolescentes y sus familias o adulto/a cuidador/a.

Desarrollo

El médulo Camino hacia la Autonomia Responsable esta dirigido a
adolescentes y a sus familias o adultos significativos. Su ejecucién
estd a cargo del gestor/a ocupacional e incluye acciones de
acompafiamiento situado y progresivo, mediante sesiones
personalizadas y en pequeiios grupos, orientadas a que cada
adolescente reconozca y movilice sus intereses y talentos en la vida
cotidiana.

Este acompafiamiento se orienta a la exploracién de intereses y
talentos, permitiendo que los y las adolescentes reconozcan los
recursos personales que pueden movilizar en la construccion de un
proyecto de vida responsable. Se centra en el nivel individual, con
apoyos especificos ajustados a las particularidades de cada
adolescente, favoreciendo procesos de autoconocimiento y el
desarrollo de competencias que amplien sus oportunidades de
participacién social y comunitaria.

Se proyecta que, con el apoyo personalizado que brinda el
Programa, cada adolescente reconozca, valore y movilice sus
recursos, ampliando sus posibilidades de participacion, aprendizaje
y construccién de proyectos de vida en sintonia con su ciclo vital y
en articulacion con su entorno familiar, educativo y comunitario.

Respecto de las familias o figuras adultas significativas, se espera
que éstas colaboren en el proceso, comprendiendo el valor de las
ocupaciones en la construccion de autonomia y apoyando a sus hijos
e hijas con acciones cotidianas que faciliten la organizacién del
tiempo, el cumplimiento de rutinas y la incorporacion progresiva de
responsabilidades.

Considerando la diversidad de trayectorias familiares, resulta
igualmente necesario asegurar que las familias, al menos, no
obstaculicen ni boicoteen los procesos de autonomia de sus hijos e
hijas, evitando actitudes que limiten sus avances o deslegitimen sus
logros.

Actividades Principales

e Sesiones Personalizadas: El trabajo se focaliza en el
reconocimiento de intereses y habilidades especificas, asi como
en la planificacidn de itinerarios ocupacionales personalizados.
Se reconoce que los intereses pueden transformarse con el
tiempo, por lo que el acompafamiento debe mantenerse
abierto a nuevas rutas y posibilidades, sin invalidar las
elecciones previas.

Las acciones se vinculan con las rutinas cotidianas como:
- Organizacién del tiempo.

Fortalecimiento de habitos de autocuidado.

Incorporacién de responsabilidades progresivas.

Participacidn en actividades significativas del territorio.
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El acompafiamiento personalizado deberda considerar Ia
diversidad de caracteristicas, formas de aprendizaje,
comunicacion, participacién y procesamiento de informacion
presentes en los y las adolescentes. Para esto, el gestor/a
ocupacional procurard implementar estrategias flexibles vy
accesibles, ajustando metodologias, formas de comunicacién,
apoyos visuales, demandas ambientales y modalidades de
participacién, de manera de favorecer experiencias
significativas y promover una participacion efectiva en las
actividades propuestas.

Asimismo, cuando se identifiquen indicadores asociados a
condiciones del neurodesarrollo o a otras formas de
neurodivergencia que puedan influir en la participaciéon
ocupacional, el gestor/a ocupacional debera incorporar esta
informacién al proceso de evaluacién y planificacion de apoyos.
En caso de sospecha de una condicién especifica,
correspondera realizar la evaluacidn cuando cuente con las
competencias técnicas requeridas o gestionar la derivacion a la
instancia intersectorial pertinente. Cuando exista un
diagndstico previo, el acompafamiento debera considerar los
apoyos, ajustes y estrategias que favorezcan la participacion, el
ejercicio de derechos y el acceso a oportunidades educativas,
comunitarias y ocupacionales, entregando ademds orientacion
pertinente al adolescente y a su familia o personas
significativas.

Grupos Pequeiios: El trabajo grupal se constituye en un espacio
fundamental para promover experiencias de participacion
seguras y significativas, que aporten a la reparacién de las
consecuencias del trauma mediante la apertura de ocupaciones
con sentido, seguras, con experiencias de pertenencia,
fortaleciendo las habilidades sociales, brindando
oportunidades para la exploracién de intereses e identidades
ocupacionales positivas.

Las instancias grupales buscan ser espacios colectivos de
proteccion donde los/as adolescentes puedan reconocerse en
otros, disminuyendo el aislamiento, acrecentar los recursos
personales y desarrollar competencias para la vida cotidiana y
la inclusion social.

Se espera que las instancias grupales, se conformen segin
necesidades e intereses ocupacionales, recomendando que
estos se desarrollen bajo modalidades de taller o conserjerias
(segun el nimero de participantes) focalizados en la practica en
cuanto a roles, tareas significativas, la reflexion colectiva
relativo al sentido de las ocupaciones relevando todos los
aprendizajes que se reconozcan.

Actividades principales:

Organizacion del tiempo y rutinas cotidianas: Talleres grupales
con adolescentes para el abordaje de actividades practicas para
planificar horarios, equilibrar estudios con actividades de
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interés, contar con tiempo de descanso y ocio, destinar tiempo
a gestién de tareas domésticas en conjunto con su grupo
familiar, y sostener habitos de autocuidado.

Exploracion de talentos e intereses: Taller grupal con
adolescentes donde se desarrollan dindamicas de
autoconocimiento que permitan responder a la pregunta
“épara qué soy bueno/a?”, vinculando intereses personales con
posibles trayectorias ocupacionales o profesionales.

Habilidades practicas: Espacios grupales con adolescentes para
experimentar, tareas liderazgo y comunicacién efectiva,
manejo de dinero y presupuesto bdsico, habilidades digitales y
tecnoldégicas, actividades artisticas, deportivas o culturales,
explorando roles significativos y desarrollando competencias
transferibles.

Responsabilidades  progresivas: Talleres grupales con
adolescentes que, mediante el desarrollo de ejercicios, simulan
la incorporacion de responsabilidades en la vida diaria (ej.
cuidado de espacios, gestion de tareas domeésticas,
participacion comunitaria).

Participacion comunitaria: Actividades que vinculen a los y las
adolescentes con recursos del territorio (ej. talleres locales,
voluntariado, proyectos barriales), ampliando redes de apoyo y
sentido de pertenencia.

Reflexidn sobre autonomia y responsabilidad: Espacios de
conversacion guiada sobre cdmo las ocupaciones cotidianas
contribuyen a la construccién de un proyecto vital responsable.

Inclusidn y diversidad ocupacional: Actividades que promuevan
respeto por distintas formas de participar en la vida cotidiana,
sensibilizando sobre discapacidad y neurodivergencias vy
reconocimiento de trayectorias diversas.

Grupos con Familias: La gestion orientada al quehacer con las
familias de los nifios/as y adolescentes ingresados al programa,
también dispone el desarrollo de un trabajo grupal;
enfocdndose a compartir experiencias, generar acuerdos y
fortalecer vinculos. Se espera poder generar espacios de
didlogo donde las familias puedan reconocer sus propias
practicas y aprender de las experiencias de otras; donde se
promueve, ademas, que las familias integren nuevas practicas
en su dindmica diaria, estableciendo acuerdos colectivos sobre
rutinas, responsabilidades y formas de acompafar Ila
autonomia de los y las adolescentes; favorecer la reflexion
conjunta sobre actitudes que obstaculizan o potencian la
autonomia, instalando un marco comun de colaboracion
minima y  sostenida, generando  dinamicas de
retroalimentacion positiva, validacion y celebracién de los
logros, de modo que el acompafiamiento se viva como una
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experiencia compartida y significativa, compartiendo también,
estrategias para reconocer avances y sostener motivacion.

Actividades principales:

Rutinas y organizacidn cotidiana: Espacio grupal para
reflexionar sobre cémo las familias pueden facilitar horarios,
habitos de autocuidado y responsabilidades progresivas en la
vida diaria de sus hijos e hijas.

Acompafiamiento en talentos e intereses: Dindmica para
reconocer las habilidades y gustos de los y las adolescentes,
aprender a validarlos y apoyarlos en su exploracién (“épara qué
soy bueno/a?”).

Responsabilidades compartidas: Actividades que promuevan
acuerdos familiares sobre tareas domeésticas, cuidado de
espacios y participacién comunitaria, evitando sobrecarga o
control excesivo.

Reconocimiento y celebracidn de logros: Instancias breves para
gue las familias practiquen gestos de validacion y celebracidon
de avances ocupacionales, fortaleciendo la autoestima y la
motivacion de los adolescentes.

Actitudes que favorecen la autonomia: Reflexidon grupal sobre
practicas que obstaculizan la autonomia (ej. deslegitimar
logros, ridiculizar intereses) y su reemplazo por gestos de apoyo
y confianza.

Redes comunitarias ocupacionales Espacio para identificar
recursos del territorio (talleres locales, voluntariado,
actividades artisticas o tecnolégicas) y aprender cdmo facilitar
el acceso de los y las adolescentes a estas oportunidades.

De igual forma, se espera poder incorporar adultos significativos del
entorno comunitario, ampliando la red de apoyo y asegurando
continuidad en el acompafiamiento.

Gréfica N° 14 Acciones minimas esperadas de las familias o adultos significativos.
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ACCIONES MINIMAS ESPERADAS DE LAS FAMILIAS O

ADULTOS SIGNIFICATIVOS

No deslegitimar logros
Evitar comentarios que resten valor
a los avances de sus hijos e hijas.

No interrumpir rutinas

Respetar los acuerdos de organizacion
del tiempo y las responsabilidades
progresivas.

No obstaculizar la participacion
comunitaria

Permitir y apoyar la asistencia a talleres,
actividades escolares o espacios
formativos.

No boicotear acuerdos educativos
u ocupacionales. Evitar actitudes que
generen retrocesos en la motivacién o enla

incorporacion de nuevas responsabilidades.

e Validar las elecciones de los adolescentes,
' aunque no coincidan con expectativas
familiares.
-
Servicio Nacional
de Proteccion a la Nifiez
y Adolescencia
Médulo
“Puentes a los aprendizajes”
Propésito Sostener la permanencia en el sistema escolar, facilitar la revinculacion

o en su defecto, su insercion en el sistema escolar, generando
condiciones que permitan vincularse de manera significativa con
espacios de aprendizaje.

Participantes | Todos losy las adolescentes y sus familias o adulto/a cuidador/a.

El mddulo Puente a los Aprendizajes reconoce la educacion como un
derecho y como un recurso fundamental para la construccion de
proyectos de vida responsables y autbnomos.

Su ejecucion esta a cargo del gestor/a educativo/a del Programa, quien
trabaja de manera colaborativa con el gestor/a ocupacional y
articulando apoyos con instituciones educativas y programas del
territorio.

Desarrollo

En este contexto, el acompafiamiento se centra en procesos individuales
que refuercen la motivacion, los habitos de estudio y la participacion
escolar, favoreciendo de esta manera, la continuidad y la motivacion en
los procesos de aprendizaje, asegurando que cada adolescente
construya trayectorias educativas coherentes con sus intereses y
capacidades.

De este modo, el ambito educativo busca que los y las adolescentes
encuentren en la escuela y en los espacios formativos un lugar de
pertenencia, crecimiento y proyeccion, integrando la dimensién
educativa como eje transversal de sus trayectorias vitales.

Se incorpora el abordaje de las neurodivergencias, promoviendo
estrategias inclusivas que reconozcan la diversidad de formas de
aprender y participar, garantizando entornos educativos respetuosos,
accesibles e inclusivos.




En cuanto a la participacién de las familias, ésta se concibe como un
componente esencial para sostener la permanencia y la motivacién de
los y las adolescentes en sus trayectorias educativas. Se busca que, a
través de gestos concretos y actividades breves, las familias fortalezcan
el conocimiento y reconocimiento mutuo, acompafien rutinas escolares
y se involucren en la crianza, tanto durante el proceso terapéutico como
en la sostenibilidad de los cambios posteriores al egreso del Programa.

Dado que muchas han estado ausentes o con vinculos fragilizados, los
logros esperados se plantean en términos acotados pero significativos,
privilegiando la construccién progresiva de confianza y vinculos,
evitando exigencias desproporcionadas y promoviendo la mentalizacion
como capacidad de comprender y validar las experiencias emocionales
de los hijos e hijas.

También se considera fundamental involucrar a adultos del entorno
familiar o comunitario que puedan apoyar estos procesos y contribuir a
la sostenibilidad de los cambios, ampliando la red de apoyo y
asegurando continuidad en el acompanamiento.

Actividades
Principales

e Sesiones Personalizadas: Las sesiones personalizadas de

acompafiamiento estan orientadas al reconocimiento de estilos y
ritmos de aprendizaje, validando las experiencias previas del o la
adolescente como expresiones legitimas de su contexto. Se
incorporan sus intereses, talentos, habilidades, aspiraciones vy
requerimientos para construir un proyecto educativo significativo.
Se disefian estrategias personalizadas para superar dificultades y
potenciar logros, conectando aprendizajes de manera transversal
(por ejemplo, un interés artistico que se vincula con habilidades de
comunicacién o con proyectos comunitarios) y adaptando
metodologias para que cada adolescente construya su propio mapa
de aprendizaje, mds que seguir un camino unico.
Para quienes estan insertos en el sistema escolar, se profundizan
los hallazgos de la deteccion de necesidades e intereses educativos,
estableciendo estrategias junto al equipo, el o la adolescente y su
familia para abordar motivacion, nivelacion en materias con rezago,
habitos escolares e inclusién de neurodivergencias.

En el caso de adolescentes se encuentren en situacion de
desvinculacion escolar, las sesiones de acompafiamiento deberian
focalizar los esfuerzos para que reingrese a la comunidad educativa
mas cercana al territorio donde vive. Cuando no se generen las
condiciones para aquello, se deben comenzar a explorar
alternativas educativas acordes a las necesidades particulares de
los adolescentes, aportando informacién sobre procesos de
validacion de estudios establecidos por MINEDUC y vinculacion con
espacios de aprendizaje disponibles en el territorio en su
comunidad, involucrando a la familia en este proceso.

Grupos Pequefios: Los grupos pequefios se entienden como
espacios donde las conexiones se multiplican, los saberes circulan
y las trayectorias se enriqguecen mutuamente. Se conforman segun
edad, nivel educativo e intereses y/o requerimientos académicos,
desarrollando actividades de apoyo mutuo y aprendizaje
colaborativo, junto con reflexiones sobre autonomia en la toma de
decisiones educativas (por ejemplo, eleccién de asignaturas o
proyectos escolares).
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Actividades principales:

Habitos de estudio y organizacién del tiempo: Actividades practicas
para planificar horarios, dividir tareas en pasos pequefios y usar
técnicas de concentracion.

Motivacién escolar y proyectos personales: Dinamicas de reflexion
sobre intereses y talentos, vinculando asignaturas con metas
personales (“épara qué soy bueno/a?”).

Nivelacién colaborativa: Grupos de apoyo mutuo donde pares se
ayudan en materias con rezago, reforzando la confianza y la
cooperacion.

Lectura y expresion: Espacios para explorar textos literarios o
informativos y vincularlos con la vida cotidiana, fomentando
comprensidon y comunicacion.

Aprendizaje creativo: Uso de intereses artisticos, tecnolédgicos o
deportivos como puente para desarrollar competencias
transversales (ej. comunicacion, liderazgo, trabajo en equipo).

Autonomia en decisiones educativas: Conversaciones guiadas
sobre eleccion de asignaturas, proyectos escolares o trayectorias
formativas, fortaleciendo la capacidad de decidir.

Inclusién vy diversidad educativa: Actividades que promuevan
respeto por distintas formas de aprender, sensibilizacion sobre
neurodivergencias y construccion de entornos accesibles.

Vinculacidn con el territorio: Exploracién de recursos educativos
locales (bibliotecas, talleres comunitarios, programas de
capacitacion), ampliando redes de aprendizaje.

Grupos con las Familias: El trabajo con familias o adultos
significativos en espacios grupales considera acciones
socioeducativas mediante la realizacién de actividades breves y
adaptadas que faciliten la comunicacion.

Al respecto, se propone un taller acompafiamiento escolar, que
aborde en distintas sesiones, poder compartir estrategias para
apoyar a los hijos e hijas o de quienes mantienen bajo su cuidado
en las rutinas de estudio y participacidn en actividades escolares;
instancias para reflexionar sobre el rol de apoderado, asumir
responsabilidades bdsicas y generar acuerdos colectivos que
fortalezcan la presencia familiar en la escuela y actividades
orientadas a favorecer el conocimiento; de reconocimiento mutuo,
promoviendo gestos concretos de acompafiamiento en la vida
escolar y fortalecer la participacién en la crianza, tanto durante el
proceso terapéutico como en la sostenibilidad de los cambios una
vez egresado del Programa e instancias de reflexion sobre brechas
educativas que permita la identificacion de practicas que limitan la
autonomia escolar (ej. ridiculizar intereses, interrumpir rutinas,
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falta de atencién a los requerimientos educacionales) y
reemplazarlas por gestos de apoyo, acompafiamiento y cuidado.

El desarrollo de estas instancias considerara la diversidad de
trayectorias, condiciones y capacidades de participacion de las
familias y adultos significativos. En este sentido, se reconoce que
no todas las personas cuentan con los mismos recursos educativos,
habilidades de apoyo escolar, niveles de alfabetizacion,
competencias parentales o capacidades cognitivas para acompafar
los procesos educativos de los y las adolescentes. Frente a ello,
corresponde al equipo adecuar las estrategias metodoldgicas, los
contenidos, los mecanismos de participacidon y las expectativas de
logro, promoviendo apoyos realistas y pertinentes a las
posibilidades efectivas de cada familia o figura significativa

Actividades principales:

Acompanamiento escolar cotidiano: Espacio para compartir
estrategias simples y sostenibles que apoyen rutinas de estudio,
asistencia a clases y participacion en actividades de la comunidad
educativa.

Rol de apoderado activo: Reflexién sobre las responsabilidades
basicas del apoderado/a, construcciéon de acuerdos colectivos y
fortalecimiento de la presencia familiar en la comunidad educativa.

Reconocimiento mutuo y celebracidn de logros: Dindmicas breves
para validar avances escolares de los adolescentes, incluso cuando
estos son modestos, integrando formas de celebrarlos en la vida
cotidiana del grupo familiar.

Obstdculos educativos y actitudes limitantes: Identificacion de
practicas que afectan la autonomia escolar (ej. ridiculizar intereses,
interrumpir rutinas) y reemplazo por gestos de apoyo,
acompafiamiento y cuidado.

Mentalizacién y comunicacidn empatica: Actividades grupales para
comprender y validar las experiencias emocionales de los
adolescentes en relacion con la comunidad educativa,
fortaleciendo la empatia y escucha familiar.

Redes de apoyo escolar y comunitario: Incorporacion de adultos
significativos del entorno (profesores, tutores, vecinos) que puedan
sostener el acompafiamiento y ampliar oportunidades educativas.

En coherencia con el enfoque rizomatico los mddulos del Programa dialogan y se entrelazan,
generando conexiones que amplian y retroalimentan el trabajo iniciado con los adolescentes
hacia la participacion de sus familias y figuras significativas. De esta manera, cada médulo
constituye un nodo de intervencidon que, en conjunto, conforma un entramado integral y
flexible de acompafiamiento.
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Finalmente, se establece la necesidad de un trabajo de articulacién y coordinacién de redes en
los ambitos de la ocupacién y educacién -de manera colaborativa con el equipo integrado-,
gue permita abrir puertas para el acceso de los y las adolescentes a oportunidades
significativas. Esta coordinacidn asegura complementariedad y coherencia en la construccion
de proyectos vitales, ampliando las posibilidades de participacion y la sostenibilidad de los
cambios.

Cierre de la etapa de ejecucion modular y evaluacidon sistematica del PII-U

Corresponde al ultimo hito de la etapa Ejecucién Modular y esta bajo la responsabilidad del
equipo a cargo del acompafiamiento terapéutico del Programa Terapéutico Especializado,
siempre en coordinacidén y colaboracion con los gestores/as del Programa de Prevencion
Focalizada.

Los contenidos se desarrollan en profundidad en la Base Técnica del Programa Terapéutico
Especializado y en este documento se abordan exclusivamente las funciones que competen a
los gestores, complementando la labor terapéutica.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la ejecucidon de cada uno de los mddulos
presentados en esta etapa responde a las necesidades y caracteristicas particulares de los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias participantes del Programa. En consecuencia, el
proceso de acompainamiento profesional adopta formas rizomdaticas siempre Unicas, donde el
momento y la manera de abordar los contenidos de cada mddulo varian segin cada caso y
cuyos objetivos definidos al inicio de la ejecucion modular se organizan, monitorean y valorar
sistematicamente los avances, mediante los Planes de Intervencidn Individual Unificados (PII-
U), que orientan el acompafiamiento hacia la interrupcidn y resignificacion de trayectorias de
polivictimizacidn y que se actualizan conforme avanza el proceso.

La evaluacion se realiza en funcidn del nivel de logro de los objetivos establecidos en el PlI-U,
considerando dos momentos: (1) Evaluacion de proceso, durante la ejecucion modular y (2)
Evaluacién de resultados -al cierre de esta etapa, previo a la fase de sostenibilidad de los
cambios-.

El aporte especifico del Programa de Prevencion Focalizada en este hito se centra en el
fortalecimiento de recursos personales mediante el desarrollo de habilidades ocupacionales
y educativas, promoviendo la participacion activa de los adolescentes en su proceso.

En este contexto, el rol de los gestores/a radica en aportar desde la especificidad de sus
acciones, respecto de los avances y obstdculos presentados por los y las adolescentes y sus
familias en el proceso de participacion de los mddulos Camino hacia la Autonomia
Responsable; Espacios de Encuentro Intergeneracional y/o Promocion y Fortalecimiento de
Recursos, a los cuales han accedido, segun sus requerimientos e intereses y definidos en cada
plan de intervencién.

Para ello, es de vital importancia mantener canales de coordinacion y comunicacion fluida y
permanente por parte del Equipo Integrado a cargo el acompanamiento del o la adolescente
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y su familia, que permita retroalimentar y complementar el proceso evaluativo, cuyos
resultados podrian implicar la necesidad de incorporar ajustes o cambios al plan de
intervencion.

Cuando se proyecte la finalizacion de la etapa, se realiza una evaluacion junto al grupo
familiar con la finalidad de discernir en conjunto si se alcanzaron los objetivos del plan en
todas sus areas de accion. Luego de ello, el equipo responsable el acompafiamiento debe
convocar una reunion de analisis con la Direccién del Programa para minimizar sesgos y puntos
ciegos en la evaluacion. A partir de esta instancia, se determina de manera consensuada si él
o la adolescente y su familia puede avanzar a la siguiente etapa o si requiere mantener el
proceso terapéutico.

Etapa 4: Sostenibilidad de los Cambios

Esta etapa comienza una vez concluida la ejecucién modular y se desarrolla de manera previa
al egreso, con una duracién aproximada de tres meses. Su implementacién estd a cargo del
Equipo Integrado responsable del proceso de acompanamiento terapéutico del adolescente y
su familia.

El objetivo central es evaluar la sostenibilidad de los cambios alcanzados por el o la adolescente
y, si corresponde, por su familia o adultos significativos, acompanandolos hacia el cierre del
proceso. Lo anterior exige actualizar el Plan de Intervencion Individual Unificado (PI11-U), con
el fin de monitorear, dar seguimiento y consolidar los avances reflejados en cada plan de
intervencion.

Las acciones se orientan a asegurar que los y las adolescentes y las familias que han participado
del proceso de acompafiamiento terapéutico, estén integrados comunitariamente e insertos
en redes formales e informales, reforzando la alianza con agentes territoriales y manteniendo
comunicacion y sensibilizacion permanente. La frecuencia del acompafiamiento se ajusta al
grado de logro y avance de cada participante.

El cumplimiento exitoso del Pll-U da lugar al egreso del Programa. Si los cambios alcanzados no
son sostenibles, el equipo podra solicitar a la entidad derivadora la ampliacién del plazo en
esta etapa y, eventualmente, la solicitud de otras medidas para el o la adolescente, acorde a
los riesgos identificados, necesitando para todo esto una resolucidon u oficio fundado del
Tribunal de Familia u Oficina Local de la Nifiez.

Finalmente, el Plan de Intervencidon Individual Unificado, orientado al proceso de
sostenibilidad contempla acompafar al adolescente y su familia en el proceso de
desvinculacion del Programa. Este cierre puede generar sentimientos de pérdida o abandono,
por lo que resulta fundamental clarificar desde el inicio la temporalidad el acompafamiento y
promover una desvinculacidon progresiva, que facilite su transicion hacia un egreso que les
permita continuar sin el acompanamiento del Programa.
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Etapa 5: Cierre y Egreso

La etapa de Egreso esta a cargo del equipo del Programa Terapéutico Especializado responsable
del proceso con apoyo de los y las profesionales de este Programa.

Esta etapa se inicia cuando él o la adolescente ha alcanzado los objetivos del acompaiiamiento
y se ha verificado que puede sostener los cambios impulsados durante su proceso de
acompanamiento terapéutico, contemplando una duracion de un mes y considera la
ejecucion de dos procesos: (1) Proceso de cierre de la intervencién y (2) Egreso Administrativo,
cuyos contenidos son profundizados en la Base Técnica del Programa Terapéutico
Especializado.

6.5. MATRIZ LOGICA

Este apartado se constituye en una herramienta para facilitar el proceso de disefo, ejecucion
y evaluacidn de los proyectos que ejecuten el Programa Prevencion Focalizada. La presente
matriz légica considera indicadores, sus correspondientes férmulas de calculo, 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 verificacion,

seran monitoreados por las Unidad de Evaluacién, Supervision y Fiscalizacion.

Contribuir a la Porcentaje de (N° de NNA egresados 80% - Sistema Informatico del
resignificacion nifios, ninasy del Programa Servicio.

e interrupcion adolescentes Terapéutico - Carpeta Individual de
de trayectorias =~ que egresan en Especializado en el Registro del Proceso de
de el afio t del afo t habiendo acompafamiento.

polivictimizacio Programa cumplido el 100% de
n en nifios, Terapéutico los objetivos de su PII-
nifas y Especializado U/ N° de NNA
adolescentes habiendo egresados del
cumplido el Programa
100% de los Terapéutico
objetivos de su Especializado en el
PII-U afio t) *100
Objetivo Indicador Férmula de Resultado Medios de
Especifico calculo Esperado verificacion
Fortalecer el | Porcentaje de nifios, (N°de NNA egresados 85% - Sistema Informatico
desarrollo de nifas y del Programa del Servicio.
habilidades adolescentes Prevencidn - Carpeta Individual de

ocupacionales egresados del

Focalizada en el afio t

Registro del Proceso de

que promueva Programa con cumplimiento del acompafiamiento
su Prevencién 100% del objetivo del
involucramient ' Focalizada en el afio  PlI-U de desarrollo de
o de sufamilia tcon cumplimiento habilidades
y comunidad del 100% del personales/ N° de
objetivo del PII-U de NNA egresados del

desarrollo de
habilidades
personales

Programa Prevencion
Focalizada en el afio
t) *100
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VII. RECURSOS
7.1 GESTION DE PERSONAS

La presente Base Técnica se regira en esta materia por lo seiialado en el Titulo VIl “Recursos”, 7.1
“Gestién de Personas”, de la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado.

Para una adecuada ejecucion técnica - financiera del Programa Prevencion Focalizada, se
considera una cobertura de hasta 80 plazas como referencia, con la siguiente distribucién del

equipo:
CARGO ESTANDAR JORNADA
Terapeuta Ocupacional 1 Completa*
Profesional de las dreas de la Pedagogia 1 Completa*

La composicidon del equipo del Programa Prevencion Focalizada debe complementarse con la
propuesta establecida en la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado, dado que
ambos programas constituyen el Modelo Terapéutico Integrado.

Cabe sefialar que, ademas, del recurso humano sefialado en el cuadro, el Colaborador Acreditado
podra disponer de recursos de la subvencion del Programa, para contratar horas profesionales o
de técnicos de manera permanente o transitoria, justificado en que permitiria responder
requerimientos especificos de sus participantes, de sus contextos territoriales, o bien, para
responder a fendmenos emergentes que impacten en la poblacién infanto-juvenil.

Tal como se ha sefalado en distintos apartados de la presente base técnica, es importante reforzar
la idea de que los/las integrantes que componen ambos programas del Modelo forman parte
del Equipo del Modelo Terapéutico Integrado en su conjunto, en el cual cada uno/a realiza
funciones especificas que aportan al acompanamiento terapéutico. Por lo tanto, todos y todas
deben comprender el marco ético-conceptual en el cual desarrollan sus tareas y que la forma
de vincularse colaborativamente con los nifios/as y adolescentes y sus familias es parte
fundamental de las prestaciones que otorgan los programas del Modelo PTE-PF.

Finalmente, es importante que Colaborador Acreditado disponga la flexibilidad horaria del
recurso humano para facilitar el acceso de los nifios, nifias y, particularmente a los/las
adolescentes y familias o adultos significativos a las distintas actividades que ofrece el Modelo
Terapéutico Especializado; como también para realizar las coordinaciones y actividades
territoriales que sean necesarias para conseguir los propdsitos del dicho Modelo.

Descripcion del Recurso Humano:

Los y las profesionales que desempefiaran los roles de gestor/a ocupacional (terapeuta
ocupacional) y gestor/a educativo/a (profesional de las ciencias de la educacién) seran
responsables de la implementacion y gestion del componente “Fortalecimiento de Recursos para la
Autonomia Responsable”. Sus funciones comprenderdn el desarrollo de procesos de
acompafiamiento orientados al fortalecimiento de habilidades ocupacionales y educativas para la
autonomia responsable, de acuerdo con su ambito de especializacion. Este trabajo se realizara con

50



nifos, nifias y adolescentes, asi como con sus familias y/o figuras adultas significativas, considerando
los hallazgos identificados en la Deteccién de Necesidades e Intereses Ocupacionales y Educativos.
Asimismo, tendran a su cargo la ejecucién del PlI-U en los dmbitos ocupacional y educativo,
asumiendo la responsabilidad técnica y administrativa respecto de los/as participantes del
Programa. Para ello, disenardn e implementaran estrategias de intervencién individuales y grupales,
utilizando metodologias pertinentes y personalizadas que favorezcan el desarrollo progresivo de la
autonomia responsable.

Los profesionales que asumiran el rol de gestor/a ocupacional -Terapeuta Ocupacional- y gestor/a
educativo/a -Profesional de las Ciencias de la Educacidn- son los responsables de la gestion del
componente “Fortalecimiento de Recursos para la autonomia responsable”. Cabe hacer
presente que estos profesionales no asumen casos individuales, sino que intervienen de manera
transversal con todos los nifios, nifas y adolescentes y sus familias, atendiendo a sus
caracteristicas, intereses y necesidades especificas.

Si bien ambos profesionales desarrollan acciones complementarias en el marco del componente
"Fortalecimiento de Recursos para la Autonomia Responsable", sus ambitos de intervencién son
diferenciados. El gestor/a ocupacional orienta su labor al fortalecimiento de la participacion
ocupacional, la autonomia, el desempefio en actividades de la vida diaria, la organizacién de
rutinas, la exploracion de interesesy la construccion de proyectos de vida. Por su parte, el gestor/a
educativo/a focaliza su intervencidn en el fortalecimiento de la participacion educativa, las
trayectorias escolares, los procesos de aprendizaje, la vinculacién con comunidades educativas y
la identificacidn de apoyos que favorezcan el ejercicio del derecho a la educacion.

El o la profesional Terapeuta Ocupacional, debe contar con experiencia en el trabajo directo con
poblacion infanto adolescente y formacidn en practica informada por el trauma. Su rol es brindar
una relaciéon de cercania, que permita los nifios, nifias y adolescentes generar sentimientos de
pertenencia y confianza, a fin de desarrollar y fortalecer sus habilidades ocupacionales a través
del entrenamiento, la asesoria y procesos reflexivos, prioritariamente con los y las adolescentes
y sus familias, para promover la autonomia responsable, aportando en el desarrollo de los
distintos componentes del Modelo Terapéutico Integrado.

El o la profesional de las ciencias de la educacidn debe contar con experiencia en el trabajo directo
con poblacién infanto adolescente en situacion de fragilidad educativa y formacién en practica
informada por el trauma. Su rol es promover el acceso, permanencia, participacion y progreso
educativo de los y las adolescentes, mediante acciones de acompafiamiento, orientacidn,
fortalecimiento de habilidades para el aprendizaje, articulacion con establecimientos
educacionales y apoyo en la identificacidn y gestion de recursos que favorezcan trayectorias
educativas significativas y acordes a las necesidades de cada participante.

Ambos profesionales deben trabajar en coordinacion con los/las profesionales (psicdlogo/a,
trabajador/a social y profesional o técnico de las ciencias humanas o sociales) del equipo
responsable del acompafiamiento al o la adolescente y su familia del Programa Terapéutico
Especializado, mediante los distintos mddulos disponibles en |la etapa de ejecucidon modular y bajo
el liderazgo del director/a del Modelo Terapéutico Integrado.

* La jornada serd establecida de acuerdo con la Ley N°21.561 en los casos que corresponda. Por
otra parte, la jornada laboral debe ser flexible para adecuarse a los horarios de nifios, nifias y
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adolescentes y personas adultas participantes.

7.2. INFRAESTRUCTURA

Sobre el inmueble:

El Programa Prevencion Focalizada es complementario del Programa Terapéutico Especializado,
y, por tanto, el proyecto referido a ambos programas se ejecutara en el mismo inmueble, el
qgue deberd cumplir con lo establecido en la Base Técnica del Programa Terapéutico Especializado,
en el Titulo VIl “Recursos”, 7.2 “Infraestructura”.

VIIl. SISTEMA DE REGISTRO

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacion, 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
articulo 31 establece que el deber del servicio es crear y administrar un sistema integrado de
informacién, que tendrd como objetivo el seguimiento de nifios/as y adolescentes, sujetos de
atencion del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las prestaciones que recibe, ademas los
colaboradores acreditados, estardn obligados a proporcionar la informacién necesaria que el
servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento de sus funciones.

Referido al sistema es importante que las y los profesionales del programa informen alos nifios,
nifias, adolescentes y referentes adultas/os que todas las intervenciones que se efectuan
quedan registradas en una plataforma virtual, como una forma también de dar transparencia al
principio de participacion.

Adicionalmente, los proyectos deben dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley
N° 20.032 que establece el deber de los Colaboradores Acreditados de mantener un registro
general, permanentemente actualizado, de las derivaciones realizadas, por las Oficinas Locales
de la Nifiez y, por los tribunales competentes; sefialando la fecha de recepcién de las
derivaciones; de la o las personas responsables de asignar los casos a los/as profesionales
competentes; de la fecha en que se realizé tal asignacion y los/as profesionales asignados a cada
caso; de la fecha de inicio de la atencidn al nifio, nifia o adolescente y a su familia; del nimero y
fecha de las intervenciones realizadas y de las personas a quienes ellas estuvieron destinadas;
del numero de la carpeta del caso de cada nifio, nifia o adolescente atendido, la que debera
encontrarse siempre actualizada, y los demds contenidos que determine el reglamento
respectivo.

Toda la informacién de los nifios, nifias y adolescentes participantes del proyecto corresponde a
informacién calificada como confidencial y reservada, razén por la cual quien revele informacién
a la que ha accedido en virtud de su funcién dentro de un proyecto podra ser sancionado con la
pena de presidio menor en su grado minimo a medio (articulo 33 de la Ley N°21.302).
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2°. APRUEBENSE los siguientes Anexos:
- Anexo N°1: Formato Informe Deteccidon de Necesidades e Intereses Ocupacionales y Educativos.

- Anexo N°2: Formato para preparacion de taller Programas de Prevencion Focalizada.
- Anexo N°3: Formato Programa de Talleres.

ANEXO N° 1: FORMATO INFORME DETECCION DE NECESIDADES E INTERESES OCUPACIONALES Y
EDUCATIVOS

l. ANTECEDENTES GENERALES

DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Nombre legal:
Nombre social
Sexo/género:
Fecha de Edad (afioy
Nacimiento meses)
RUN Actividad actual
Con quién vive Relacién con el
(Nombre) NNA
Quién mantiene el Relacién con el
cuidado personal NNA
del NNA
Domicilio Comuna Region
Fecha de Informe

Nombre Nombre profesional
profesional responsable (drea
responsable (area educativa)
ocupacional)
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CUESTIONARIO DE NECESIDADES E INTERESES OCUPACIONALES

ANTECEDENTES E INTERESES OCUPACIONALES

A parte de la escuela, S| No Si  responde si
tienes otra actividad équé actividad?
a la que asistas con
regularidad (marcar
con una X)
¢Qué te gusta hacer | Describir: éson S| NO | Si responde NO,
en tu tiempo libre? actividades épor qué?:
que
realizas con
regularidad
?
¢Hay algo que te S| NO Describir:
interese y te gustaria
hacer?
¢Qué tipo de tareas | Describir: ¢Comotevaenla Describir:
te hacen  sentir escuela?
motivado/a o con
ganas de aprender?
¢Haces tus tareas con | Sl NO Siresponde NO, ¢por qué?
regularidad?
En general, écomo te| BIEN | REGULAR| MAL| Por qué, describir:
llevas con los
profesores?
(Marcar con una X)
écémo te llevas con
tus compafieros/as?
éHay algun oficio, | SI NO Si responde SI, describir:
profesién o area que
te llame la atencion?

EXPECTATIVAS Y PROYECTOS

¢Como imaginas tu futuro
con relacién al trabajo o
estudios?

Describir:

¢Qué metas te gustaria
alcanzar en los préximos
afos?

Describir:

¢Qué tipo de ocupacién te
gustaria explorar, aunque
sea de manera temporal?

Describir:

HABILIDADES Y FORTALEZAS

¢Qué actividades sientes
qgue haces bien y te gustaria
potenciar?

Describir:
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¢Has tenido alguna | Describir:
experiencia previa (formal o

informal) en  trabajos,
talleres o voluntariados?

¢Qué aprendizajes te han | Describir:

resultado mas significativos
hasta ahora?

CONTEXTO Y ENTORNO

¢Qué personas de tu
entorno te han apoyado en
tus intereses
ocupacionales?

Describir, quién, quiénes y como:

éQué dinamicas familiares
facilitan tu desempefio de
actividades diarias?

Describir cuales:

é¢Hay espacios en tu
comunidad  donde te
gustaria involucrarte
(talleres, cursos, practicas)?

Describir, dénde y como:

¢Qué condiciones te
ayudarian a sentirte
seguro/a y motivado/a en
un espacio de trabajo o
aprendizaje?

Describir:

APOYOS Y ACOMPANAMIENTOS

¢Qué apoyos crees que
necesitarias para alcanzar
tus objetivos
ocupacionales?

Describir:

¢Prefieres aprender en
grupo, de manera
individual, o combinando
ambas formas?

Describir:

éHas participado
anteriormente en
actividades laborales o
educativas de interés?

Describir:

¢Qué obstaculos has
enfrentado al intentar
participar en actividades
educativas o laborales?

Describir:

. CUESTIONARIO DE NECESIDADES E INTERESES EDUCATIVOS

ANTECEDENTES E INTERESES EDUCATIVOS

Presenta Sl NO
necesidades

educativas
especificas

Si es Si, ése relacionan S| NO
con problemas de salud

Si es Si, ¢Cudles?

mental, salud fisica,
discapacidad,
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(marcar con

neurodivergencias, o

una X) multiculturalidad?

Ultimo curso Finalizado | SI No Ano Repitencias | SI NO

aprobado

Has Sl NO | Retiros Sl NO |[Especificar motivos

experimentado desvinculac

cambios ién

frecuentes de

escuelas

Curso actual Escuela (nombre)
Direccién
Teléfono

Correo electrénico

¢Qué asignaturas o temas Describir:

disfrutas mas en la escuela?

¢Hay areas de conocimiento | Describir:

gue te gustaria explorar mas

alla de la escuela?

¢Qué tipo de actividades | Describir:

educativas (talleres, cursos,

proyectos) te  generan

entusiasmo?

¢Qué motivos influyeron en | Describir:

gue no estés en la escuela?
(Responder sdélo de no estar
actualmente asistiendo
formalmente a la escuela u
otra instancia)

EXPECTATIVAS Y PROYECTOS FORMATIVOS

¢Te interesa retomar o iniciar estudios en el

futuro?

¢Qué tipo de aprendizajes o areas educativas te

Ilaman mas la atencion?

¢Coémo te imaginas tu futuro en relacién a los Describir:
estudios?

¢Qué metas educativas te gustaria alcanzar | Describir:
en los préximos ainos?

¢Hay algun tipo de formacién (formal o no Describir:
formal) que te gustaria probar?

HABILIDADES Y APRENDIZAJES

¢Qué aprendizajes sientes que han sido mas Describir:
significativos para ti?

¢Qué cosas se te hacen mas faciles de aprender| Describir:
y cuales mas dificiles?

¢Has participado en actividades educativas Describir:

fuera del colegio (talleres, cursos,

capacitaciones)?
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ANTECEDENTES ESCOLARES

Principales dificultades informadas| Cognitivas

Psicomotoras

Psicosociales

por el sistema escolar

Necesidades educativas

Principales brechas de aprendizaje

Identificacion de barreras de
acceso

Deteccién de recursos personales
del NNA

Deteccion de intereses educativos

Expectativas educativas

CONTEXTO Y ENTORNO

é¢Sientes que en tu | S NO
entorno te han
apoyado en  tus
estudios?

Sefialar por qué NO:

De tener apoyo en
tus estudios ¢équién
te ha colaborado
(nombre)?

Relacidon con el NNA

De qué forma te ha
colaborado (Describir)

Esta persona adulta, | SI NO Describir:
émanifiesta interés en

participar de la

comunidad

educativa?

¢Hay espacios en tu | Describir:

comunidad donde te

gustaria aprender o

estudiar (bibliotecas,

centros culturales,

talleres)?

APOYOS Y ACOMPANAMIENTOS

¢Qué tipo de acompafiamiento te ayudaria a | Describir:
retomar estudios (orientacion, tutorias, apoyo
emocional, acompafiamiento en tramites)?

¢Qué apoyos materiales o logisticos | Describir:
necesitarias (transporte, alimentacion, acceso

a internet, Utiles escolares u otros)?

¢Qué condiciones te ayudarian a sentirte Describir:

seguro/a y motivado/a en un espacio
educativo?
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PRINCIPALES HALLAZGOS A NIVEL EDUCATIVO (requerimientos y recursos a nivel personal,
familiar y del entorno)

PRINCIPALES HALLAZGOS A NIVEL OCUPACIONAL (requerimientos y recursos a nivel personal
familiar y del entorno)

PLAN DE APOYO Y REFUERZO (a nivel ocupacional y educativo)
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ANEXO N° 2: FORMATOS PARA PREPARACION DE TALLERES PROGRAMA PREVENCION
FOCALIZADA

ANTECEDENTES:

El taller es un espacio de construccion colectiva que combina teoria y practica sobre temas
especificos, a partir de los saberes previos de los participantes, de su experiencia y requerimientos
de formacidn, cuyo propésito es que éstos/as, seglin sus necesidades e intereses, logren apropiarse
de los aprendizajes como fruto de las reflexiones y discusiones que se dan alrededor de los
conceptos y las metodologias compartidas.

La duracidn de un taller y su nimero de participantes dependera de distintos criterios, en especial a
la necesidad de profundizar y extender el tema de la capacitacién (Candelo, et al., 2003).

Para la preparacion de un plan de taller, es posible distinguir tres fases, detalladas en la siguiente
grafica:

DISENO MATERIALES
Andlisis de necesidades Elaboracién de
Definicion de objetivos materiales

Definicion de destinatarios
Seleccion de contenidos
Desarrollo metodologico

Recursos
Evaluacién
Seguimiento

PLANIFICACION

Plan de Trabajo
Organizacion del equipo
Establecimiento de fechas
Convocatoria a participantes
Presupuesto
Eleccion de lugar y organizacion

Materiales

1. FASE DE DISENO:

El diseino de un taller debe responder a las necesidades e intereses del grupo objetivo, requiriendo
tener en cuenta el para qué se quiere realizar, sobre la base del conocimiento de las caracteristicas
de las personas que participaran, en atencion a lo establecido en su PlI-U, a sus intereses, historia,
codigos culturales y comunicacionales, entre otros factores.

Para facilitar el proceso de disefio de un taller, es preciso comenzar por considerar siete preguntas
claves que orientardn su conceptualizacidn, estas son:
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OTOIME R RO

:Para qué? Qué

(Con qué? Qué (Cudndo? Fechas

se espera lograr spara zgm::;;::é materisles se Ytiempo ib?d:e? ZI lugar
s ; hay disponible. es LSOO pevR
(objetivos), quiénes? A facilitan la PecRsEen, Y Durscion del la realizacion del
rcspo?dc alas  quiénes va {Qué? aplicacién de una o9 kil taller, segin taller, es de facil
'necesndades € dirigido el Contenidos, metodologia materlal . de disponibilidad de  acceso, cdomo
mtel.'e.ses delos taller, cuantas  ;c6mo participativa, los apoyoi. | " tiempo de los organizar el
participantes,  personas estructurarlos, temas se prestan z:’:ter ‘a - participantes, con €spacio para
cémo se participarn,  estan en para actividades o oicos Y2 ntotiempoes faciitar la
relaciona el sus sintonia con las practi | elaborados, quien integraciéon
practicas, los de apoyar en posible contar, SO A
ta'!Cf‘COH los  caracteristicas, experienciasy métodos y P pi seg(in participacion,
objetivos de 105 expectativasy expectativas  técnicas wél pleuatauuni disponibilidad  cuenta con buena
PlI-U motivaciones previas de los corfesponden al ™ ei del econémica, con iluminacion Yy
participantes? nivel de los :’;ﬁ;:‘””" O % qué anticipacion  ventilacion.
participantesy a se debe convocar.

El di

las condiciones de
1 101 lad 1 lugar y tiempo?

seio de un taller considera los siguientes pasos: (1) Analisis previo de necesidades;

(2) Definicion de objetivos de intervenciéon; (3) Definicion de los grupos de destinatarios (4)

Sele

ccion de contenidos; (5) Desarrollo metodolégico y (6) Evaluacion.

(1) Analisis previo de necesidades e intereses: El conocimiento de la realidad permite llevar a cabo

(2)

(3)

(4)

con mas precision y eficacia las fases posteriores de la intervencion. Por ello, a partir del
levantamiento de necesidades e intereses ocupacionales y educativos realizado en la etapa de
ajuste del PlI-U, se podra contar de manera preliminar, con los antecedentes que permitan
analizar el contexto y caracteristicas del o la adolescente y su familia, asi como también, sus
requerimientos e intereses en esta materia. Dado lo anterior, se debe organizar la informacién
que se pretende abordar con los participantes del Programa, siempre considerando su situaciéon
particular y caracteristicas propias, que enmarcaran y condicionaran el desarrollo del
acompafiamiento. En este sentido, la identificacion de necesidades exige a su vez, el andlisis de
las posibles causas para poder establecer los posibles caminos para su desarrollo.

Definicidn de objetivos de intervencion: Una vez seleccionado el rango de necesidades o de
intereses que se desea abordar con la intervencion, para el desarrollo de recursos es necesario
establecer de manera clara y acotada sus objetivos. Con ello, se espera que los participantes
mejoren sus conocimientos y fortalezcan sus capacidades de encontrar soluciones a sus
problematicas o necesidades, con métodos ajustados a sus posibilidades.

Definicion de los grupos de destinatarios/as: Sobre la base de la deteccién de necesidades
que ha sido organizada, se pueden establecer los grupos de incidencia, segin perfil de los
participantes, lo que facilitard la adaptacion de los diferentes componentes del taller. No
obstante, dependiendo del nimero de participantes, podria no ser posible desagregarlos. En
cuanto al nimero de participantes, éste dependerd de la dindmica y herramientas que se
utilizaran. Seguin Candelo (2003), para que un taller participativo, el tamafio ideal oscila entre
15y 20 personas.

Seleccion de contenidos: Con los objetivos establecidos y claramente formulados, teniendo en
cuenta las caracteristicas y contexto de quiénes participaran en el taller, se deben seleccionar
los contenidos que permitiran alcanzar los propdsitos previstos.
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(5) Desarrollo metodolégico: Dada las caracteristicas de una intervencién socioeducativa, la
metodologia que se utilice como elemento que contribuye en el abordaje de contenidos, se
constituye en una herramienta clave para el logro de los objetivos.

El método es la forma de organizar los procesos especificos de trabajo en funcidn de situaciones
concretas y objetivos particulares (Jara, /sf/ en Cano, 2012), por tanto, se debe elegir el método en
funcidn del objetivo y de la situacién actual.

Las técnicas, por su parte, son los instrumentos y herramientas que hacen viable cada paso del
proceso, seglin objetivos (por ejemplo, de presentacidn, para trabajo en grupos, para evaluacién).

El procedimiento metodoldgico refiere a los modos concretos en que se utilizan las técnicas
seleccionadas en funcién del contexto particular. “La definicion metodoldgica significa estructurar
con un sentido estratégico toda la logica del proceso que se quiere impulsar. Orientar y dar
unidad a todos los factores que intervienen: los participantes y sus caracteristicas personales y
grupales, sus necesidades, sus intereses, el contexto en el que viven sus conocimientos sobre el
tema, los objetivos que nos proponemos alcanzar, las etapas que hay que desarrollar para
lograrlos, la secuencia tematica que hay que seguir, las técnicas y procedimientos que vamos a
utilizar en distintos momentos, las tareas de aplicacién practica que vamos a proponer y a evaluar”
(Jara, /sf/: 6 en Cano, 2012)

El método, instrumentos y procedimientos se cimentan en tres ejes:

La visualizacion:

Hacer visibles las propucstas,
discusiones y acuerdos que
surgen en el taller facilita la

participacion y el enfoque en
la atenciéon de necesidades.

La participacién, como

La participacion:

Todo proceso formativo que
involucre metodologias

rticioati ta | proceso, es la condicion mas
A W vy
La atencidn a necesidades capacidad para aprender; es efectivamente se produzca el

aprendizaje; y la visualizacion

ir itaci g
decir que la capacitacion es es el medio que lo hace

mas eficaz si aprendemos

Se aplica lo aprendido mas haciendo, considerando, posible.
facilmente si lo que se aborda ademas, la relevancia que
en un taller trata las presenta el intercambio de
necesidades de interés para experiencias individuales
los participantes entre los participantes

Evaluacion: Como proceso de andlisis critico, es importante considerar dos momentos de
evaluacidn. Por una parte, evaluaciones continuas, cuya frecuencia, se espera que, en lo posible,
se realicen al final de cada sesidon, a fin de detectar insuficiencias y errores y poder prevenir
situaciones dificiles o fortalecer aspectos positivos del taller y, en segunda instancia, la evaluacion
al final del taller, abordando los siguientes aspectos: (1) la percepcidn usuaria de los participantes
respecto de la calidad y pertinencia de los contenidos y metodologias; (2) los objetivos del taller y
su consecucion, ello entre los gestores/as del Programa y participantes y (3) la gestion vy
coordinacion de la ejecucion por parte del Equipo Integrado.
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En este sentido, la evaluacién debe ser continua (al final de cada sesién) y final (al cierre del taller).
Ademas, se sugiere un seguimiento mediante acompafiamiento terapéutico, para observar la
aplicacién de aprendizajes y detectar necesidades de refuerzo.

También, se considera pertinente, dado que el proceso de aprendizaje no termina con el taller,
considerar un seguimiento a través de la intervencién por parte de los gestores/as del Programa
en colaboracién con el equipo integrado del modelo que permita contar con informacién de los
participantes respecto de la aplicacion de los contenidos aprendidos, sus avances y dificultades,
pudiendo requerirse, por ejemplo, de un nuevo taller de seguimiento para reforzar aprendizajes.

El seguimiento reconoce que los aprendizajes se expanden rizomdaticamente en distintos
momentos y contextos. Por ello, se habilitan espacios de retroalimentacién flexible, donde los
contenidos pueden ser retomados, resignificados y conectados con nuevas experiencias de los
adolescentes.

Nota metodoldgica - Enfoque rizomatico:

Si bien el disefio se organiza en fases secuenciales para asegurar claridad y coherencia, la
implementaciéon se concibe desde una légica rizomatica. Esto implica reconocer que los
aprendizajes y trayectorias de los y las adolescentes no siguen un camino lineal, sino que se
expanden en multiples direcciones, conectando saberes previos, intereses y experiencias. El
enfoque rizomatico permite que los contenidos se organicen en nodos tematicos flexibles, que
pueden ser activados y profundizados segun la dindmica del grupo, favoreciendo la emergencia
de aprendizajes situados y significativos.

ENFOQUE RIZOMATICO PARA EL DISENO DE TALLERES

Aprendizaje Dinamica .l Saberes

Flexible Situados
Taller 1 Taller 2

: Taller :
’ Debate Rizomético @ Proyecto

Vinculos y
Emociones

Creatividad

r

N
ogo Rutas Flexibles é Camino Diverso

A Conexiones Muiltiples QP Trayectorias Abiertas
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Programa Preliminar de Talleres: Con los contenidos antes sefialados, se debe elaborar una
propuesta de Bateria de Talleres que el proyecto pretende implementar la que debe ser presentada
al Equipo Integrado para su retroalimentacion.

2.

Organizacion de Definicion de Definicion de Desarrollo Evaluacion
necesidades, objetivos de los grupos de metodolégico
segun Analisis intervencion destinatarios
previo

FASE DE PLANIFICACION:

Culminada la fase de disefio, se inicia la fase de Planificacidon que consiste en el conjunto de tareas

gue permitiran idear y ordenar las acciones necesarias para la realizacion de un taller. Segun

Campo (2015, pag. 5) es el anticipo didactico que fija la secuencia de actividades para satisfacer

las necesidades de los participantes y el propio propdsito del taller. Para ello, Grundmann et al.,

2001, indican la relevancia de elaborar un Plan de Taller, entendida ésta como una herramienta

util para concretizar en forma estructurada y visualizada el disefio de un taller.

El desarrollo de un Taller consta de tres momentos: (1) Apertura; (2) Desarrollo y (3) Cierre.

(1)

(2)

3)

Apertura: Su objetivo es orientar y motivar a los participantes, crear un ambiente de confianza,
siendo recomendable comenzar con dinamicas de animacidn e integracién que aseguren tales
condiciones, conocer sus expectativas y temores, encuadrar la intervencién, presentando los
objetivos, el programa del taller, donde se trabajard, cuantas sesiones mddulos estan previstos
y sus horarios. Si los integrantes del taller no se conocen, es recomendable comenzar
dedicando un tiempo a la presentacidn. Los elementos principales de la apertura son: la
bienvenida y presentacion del equipo a cargo del taller; horarios y logistica; presentacién de
los participantes, analisis de las expectativas, temores, Objetivos y Programa del Taller.

Desarrollo: Es el momento donde se presenta, discute y profundiza el tema a tratar, partiendo
del intercambio de experiencias entre las y los participantes y confrontandolas con el marco
conceptual. Para la presentacion de contenidos y su desarrollo, se veran enriquecidos con el
uso de distintos métodos y técnicas. Debe ser flexible y creativo en su ejecucion.

Cierre: es un momento importante en si mismo, siendo también, el momento en que se realiza
la evaluacion de la actividad. Es relevante que cada taller tenga un cierre en el cual poder
resumir sus diferentes pasos, su metodologia y resultados, conectando la finalidad de los
diferentes momentos y técnicas utilizadas, repasando los acuerdos, objetivando aprendizajes,
dando cuenta del proceso, y vivenciando las transformaciones operadas, como un proceso
acumulativo. Asitambién, es imprescindible considerar la evaluacién de manera permanente,
no sélo al finalizar el taller, sino también, después de cada mddulo o sesidn, utilizando
metodologias participativas, lo que permitira la retroalimentaciéon de los y las participantes en
cuanto al programa, método, aprendizaje y ambiente de la actividad.
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Tema del Taller

Participantes

Fechay lugar

Horario Actividades / Temas a tratar Materiales
Apertura:

Bienvenida y presentacién de
participantes Programa del taller /
aspectos de la organizacion Expectativas
Objetivos

Desarrollo:
Presentacién de los contenidos

Receso

Dinamicas

Trabajar la tematica con los participantes en grupos.
Realizar la plenaria.

Receso
Cierre: Conclusion Evaluacion
Certificados

El presente Plan de Taller es un formato base de las actividades que debiese contemplar un taller,

por tanto, podra ser modificado, profundizado y ampliado segun las necesidades y los contenidos

de cada taller.

3.

FASE PREPARACION DE MATERIALES:

Los materiales didacticos que se consideren pertinentes de utilizar en un taller, es parte esencial
de la metodologia, para lo cual hay que desplegar creatividad y destinar tiempo para su
creacién. Para consultas y mayor profundizacidn, se recomienda revisar las Referencias del
presente documento.
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ANEXO N° 3: FORMATO PROGRAMA DE TALLER

PROGRAMA DE TALLER
Nombre del Taller Fecha
Responsables Lugar
Dias, segun N° Horario Tiempo por Temas Resumen de Metodologias/ Responsable de
de mdédulos o actividad contenidos Técnicas actividad

sesiones

3° PUBLIQUESE la presente resolucidon que aprueba la Base Técnica del “Programa de
Prevencion Focalizada para el Programa Terapéutico Especializado” de la linea de accion
“Fortalecimiento y Vinculacion”, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez
y Adolescencia, en la pagina web del Servicio.

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
alaNinezy
Adolescencia

GHERMAN NICOLAS WELSCH CHAHUAN
DIRECTOR NACIONAL (S)
Direcciéon Nacional

CGG/AAO/MMC/AGVI/MPN

Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada
Documento original disponible en: https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/validar/?key=26817779&hash=b4fd7
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