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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 Administracion del
Estado; en la ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez 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 nifiez y adolescencia; en el decreto supremo N°7, de 30 de junio del 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 accidn, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de
los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; en 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 Nifez, 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 Division 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
2025y 3, de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica



CONSIDERANDO:

1°.

2°,

3°.

4°,

5°.

6°.

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

Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accion y la
disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberan satisfacer las diferentes
necesidades de intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el diagnéstico clinico
especializado y seguimiento de su situacion vital y condiciones de su entorno, el fortalecimiento
familiar, la restitucién del ejercicio de los derechos vulnerados y la reparacion de las consecuencias
provocadas por dichas vulneraciones, junto con la 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
nifo, nifia y adolescente, y se prestara de modo sistémico e integral, considerando el contexto de
su entorno familiar y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

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 “Intervenciones Ambulatorias de Reparacion”.

Que, el articulo 8° del Decreto Supremo N°7, de 30 de junio del 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez- que aprueba el reglamento de la ley N° 20.032, que
regula los programas de Proteccién Especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los
modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos
3, 25, 28, 29 y 30 de la referida ley y otras materias que indica, sefala que el “programa de
intervencion reparatoria” “atiende a nifios, nifias y adolescentes, en situacion de desproteccion,
con baja trayectoria en la red de proteccion del Servicio, presentando ingresos previos a dispositivos
de la red, cuyos miembros de su familia estén o no disponibles para trabajar el proceso terapéutico,
debiendo en este ultimo caso incorporar referentes afectivos significativos para él o ella.”

Que, es funcion del Servicio, conforme al articulo 6° literal e) de la ley N°21.302, “Elaborar la
normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccion especializada, la que
debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la ley N° 20.032, en especial, a los
contemplados en su articulo 2 y en las letras a), b) y ¢) 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 proteccidon 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,



7°.

8°.

9°.

10°.

11°.

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, en el marco de la linea de accién “Intervenciones Ambulatorias de Reparacion”, se ha disefnado
la Base Técnica para el “programa de intervencién reparatoria”, el cual esta dirigido a nifios, nifias
y adolescentes de entre 0 y 17 afios, que se encuentran en situacion de desproteccion intermedia,
y sus familias. Ello, de acuerdo a la evaluacion realizada por el Programa de Diagndstico Clinico
Especializado. El programa es de ejecucién conjunta con el Programa Complementario de
Prevencién Focalizada, conformando ambos programas el Modelo Terapéutico Integrado de
Intervencién Reparatoria — Prevenciéon Focalizada, ejecutado por colaboradores acreditados.
Asimismo, la ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia, en el Titulo IV, Procedimientos
Especiales, establece en su Parrafo Primero, el procedimiento judicial de aplicacion de las medidas
de proteccion bajo las cuales 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 Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y se inserta en el nuevo
sistema de garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, a partir de la ley N°21.430, sobre
Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, por lo tanto, la
implementacion de este programa en los territorios requiere la coordinacién con el intersector,
especialmente justicia, salud y educacion.

Que, de acuerdo a lo sefialado en la Base Técnica, “El Programa se enmarca en la transformacion
de la oferta de proteccion especializada a la nifiez y adolescencia, el cual implica un cambio cultural
y paradigmatico: se transita desde una mirada unidireccional a una de cuatro dimensiones y del
concepto de ‘complejidad” al de ‘desproteccion’, expresado en un continuo de desproteccion -
protecciéon. En ese contexto, se otorga un rol central a lo terapéutico, extendiéndolo a la
cotidianeidad, asi como a los territorios donde se desenvuelven los/as nifios, nifias, adolescentes y
sus familias”.

Que, el articulo 23 de la ley N°21.302 plantea que los programas de la linea de accién de
“intervenciones ambulatorias de reparacion” se ejecutan de manera complementaria con los
programas de la linea de accion de “fortalecimiento y vinculacidon” que, para efectos del presente
programa, recae en el “programa de prevencion focalizada”, cuyo objetivo es “el fortalecimiento de
las potencialidades en el nifio, nifia o0 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 cronificacién de las vulneraciones sufridas o su
revictimizaciéon. 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.”

Que, en sesion ordinaria N° 05, de fecha 29 de mayo de 2026, del Consejo de Expertos, se les
informd 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°



12°.

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 descripcion 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 cualificacién que han de tener quienes las ejecuten. Al respecto, es
pertinente indicar que este Servicio, con fecha 02 de junio de 2026, remitié dicha documentacién
técnica al Consejo de Expertos, quienes, con fecha 29 de julio de 2026 elaboraron un Informe
referido a la Revisién Técnica, Normativa y de Implementacion de las Bases Técnicas del Modelo
Terapéutico Integrado, con Propuestas de Accion, las que se agregaron a estas bases técnicas.

Que, en atencion a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente acto
administrativo el texto de la Base Técnica del “Programa de Intervencion Reparatoria” ejecutado por
equipos de colaboradores acreditados, de la linea de accion “Intervenciones Ambulatorias de
Reparacion”.

RESUELVO:

1°. APRUEBASE la Base Técnica del “Programa de Intervencién Reparatoria” ejecutado por equipos

de colaboradores acreditados, de la linea de accién “Intervenciones Ambulatorias de Reparacién”,
cuyo texto integro y fiel es el siguiente:
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I.INTRODUCCION

La presente Base Técnica corresponde al Programa de Intervencidon Reparatoria, el cual esta dirigido a nifios,
nifas y adolescentes de entre 0 y 17 afios, que se encuentran en situacidn de desproteccidn intermedia y sus
familias. Ello, de acuerdo a la evaluacién realizada por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado. El
programa es de ejecucion conjunta con el Programa Complementario de Prevencidn Focalizada, conformando
ambos programas el Modelo Terapéutico Integrado de Intervencion Reparatoria — Prevencion Focalizada,
ejecutado por colaboradores acreditados.

Segun lo establecido en el articulo 18 de la ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la Nifez y Adolescencia, este Programa corresponde a la linea de accién Intervenciones Ambulatorias de
Reparacidn, cuyos programas de la linea se complementan con uno o mas programas de la linea de
Fortalecimiento y Vinculacién. En el caso del Programa de Intervencidon Reparatoria, como ya se sefald, se
complementa exclusivamente con el Programa de Prevencién Focalizada. Estos programas se encuentran
definidos en el articulo 8° del decreto supremo N°7, de 30 de junio del 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia - Subsecretaria de la Nifez - que aprueba el reglamento de la ley N° 20.032, que regula los programas de
Proteccién Especializada que se desarrollaran en cada linea de accidn, los modelos de intervencion respectivos,
todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29 y 30 de la referida ley y otras materias
que indica, el que hace alusién a quienes esta dirigido y cuales serian los objetivos generales de los mismos.
Asimismo, la ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia, en el Titulo IV, Procedimientos Especiales, establece
en su Parrafo Primero, el procedimiento judicial de aplicacidon de las medidas de protecciéon bajo las cuales
ingresan los participantes (articulos 68 a 80), contemplado también en esta base técnica.

El Programa se enmarca en la transformacién de la oferta de proteccion especializada a la nifez y adolescencia,
la cual implica un cambio cultural y paradigmatico: se transita desde una mirada unidireccional a una de cuatro
dimensiones y del concepto de ‘complejidad” al de "desproteccion’, expresado en un continuo de desproteccion-
proteccion. En ese contexto, se otorga un rol central a lo terapéutico, extendiéndolo a la cotidianeidad, asi como
a los territorios donde se desenvuelven los/as nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Este Programa, ademas del marco conceptual, tiene a la base un marco técnico transversal que se ve reflejado
desde los componentes del Programa: Seguridad, Recuperacion y Fortalecimiento (este ultimo, que aporta el
Programa complementario de Prevencion Focalizada), y a lo largo de toda la ejecucion. Los elementos que
componen dicho marco son: Acompafiamiento terapéutico, enfoque informado por el trauma, mirada rizomatica
y promocién de equipos reflexivos®. Lo anterior se operativiza en las distintas etapas del proceso, siendo una
innovacion la forma de concebir la etapa de ejecucidén modular, en la cual se presentan diversos mdodulos en los
que pueden participar los nifios/as o adolescentes y familias, de acuerdo a sus necesidades particulares. Esto
posibilita distintas alternativas para que cada participante vaya construyendo su propio camino terapéutico,
ajustado a sus caracteristicas singulares y necesidades, existiendo multiples caminos para el logro de los objetivos,
otorgando flexibilidad al modelo.

Con lo anteriormente dicho, el Programa busca interrumpir la situacion de desproteccién, prevenir nuevas
victimizaciones y reparar las experiencias de violencia, trauma y desproteccién, promoviendo el desarrollo de

1 Ademas de los enfoques transversales de la oferta del Servicio, Resolucion Exenta N°605, del 5 de junio de 2023, disponible en
https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1574 recurso pdf.pdf




habilidades y el fortalecimiento de vinculos protectores con adultos significativos, dentro o fuera de la familia,
con el énfasis puesto en el crecimiento y la superacién.

Para la elaboracion de esta Base Técnica se revisaron estudios nacionales e internacionales sobre
acompanamiento terapéutico en contextos de desproteccién intermedia, asi como literatura y evidencia en
proteccion, trauma y violencia. Se incorporaron los aportes del Proyecto Desafios Publicos de la Universidad de
Chile, liderado por la Dra. Claudia Capella, y los informes de la consultora Metafora. Asimismo, se integraron los
insumos recogidos en jornadas realizadas en enero de 2025 con profesionales y directivos de Colaboradores
Acreditados de las modalidades Programa de proteccién especializado en maltrato y abuso sexual grave (PRM) y
Programa especializado en intervencion con adolescentes con conductas abusivas de caracter sexual (PAS), cuyo
compromiso y experiencia fueron fundamentales para construir un modelo pertinente a las necesidades de nifos,
nifias, adolescentes y sus familias. Por otra parte, contribuyeron a este diseio los equipos de las Direcciones
Regionales de Nuble y Araucania, quienes realizaron valiosos aportes con pertinencia territorial.

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 aprobd el reglamento que fija estandares
para los programas del Servicio, esta base técnica considera dentro de su elaboraciéon los estandares minimos
para la ejecucién de los programas, los que se despliegan dentro del presente documento.

Finalmente, la presente Base Técnica estd dirigida especialmente a los equipos de Colaboradores Acreditados
quienes ejecutaran el Modelo Terapéutico Integrado de Intervencidon Reparatoria — Prevencion Focalizada, a los
equipos de las Direcciones Regionales y de la Direccién Nacional del Servicio, como también a la sociedad civil y
organismos que velan por el bienestar de nifios, nifias y adolescentes en situacion de desproteccion.

II.DEFINICION DEL MODELO TERAPEUTICO INTEGRADO

El disefio de la nueva oferta de programas establecido en la Ley que crea el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia tiene como eje central el abordaje de la proteccidon de manera integral, lo
qgue implica considerar a los nifos, nifias y adolescentes en el contexto de sus entornos familiares y territoriales.
La nueva oferta debe dar respuesta, de forma articulada y no fragmentada, a las diversas situaciones que inciden
en sus trayectorias de vida. Asimismo, debe adaptarse a los cambios de los contextos sociales, lo que hace
necesario incorporar nuevas denominaciones y modalidades de intervencidn.

En esta linea, el Programa de Diagndstico Clinico Especializado marca un cambio en la forma de definir las
situaciones de proteccién y desproteccidn que afectan a nifos, nifias y adolescentes, incluyendo en este concepto
las dimensiones: (1) Caracteristicas de la situacidon de vulneracidn; (2) Situacién del nifio, nifia o adolescente; (3)
Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores y (4) Caracteristicas contextuales o del entorno,
asumiendo una visidn ecosistémica para la evaluacién de ingreso de los nifios, nifas, adolescentes y sus familias
a los programas de proteccién especializada. De este modo, se ha definido en base a estas dimensiones un
continuo proteccion—desproteccion, pudiendo situar a este ultimo en tres niveles: inicial, intermedio o avanzado.

El Programa de Intervencidon Reparatoria busca abordar el nivel de desproteccidn intermedia, efectuando una
implementacion conjunta con el Programa de Prevencion Focalizada.



En cuanto al Programa de Intervencion Reparatoria, el articulo 8° del Decreto Supremo N°7, de 30 de junio del
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 intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacién de los articulos 3, 25, 28,
29,30 de la referida ley y otras materias que indica, sefala que “atiende a nifios, nifias y adolescentes, en situacion
de desproteccion, con baja trayectoria en la red de proteccion del Servicio, presentando ingresos previos a
dispositivos de la red, cuyos miembros de su familia estén o no disponibles para trabajar el proceso terapéutico,
debiendo en este ultimo caso incorporar referentes afectivos significativos para él o ella”. A partir de ello, la
presente base técnica ha precisado la definicion del modelo basado en la desproteccién intermedia, la que se
entiende como aquella situacion en que un nifio, nina o adolescente reingresa a la red de proteccion
especializada y/o ante la recurrencia de violencia en sus contextos de cuidado; este/a dispone de familia o
adultos que, si bien presentan caracteristicas de vulnerabilidad que dificultan la respuesta habitual a sus
necesidades fisicas y/o afectivas, tienen disponibilidad y/o actitud ambivalente hacia el acompafiamiento del
programa. Asimismo, existen factores contextuales del intersector y el entorno comunitario que se constituyen
en redes de apoyo para la familia, pero estos son limitados.

Por su parte, el Programa Prevencidn Focalizada tiene como objetivo promover el desarrollo de habilidades,
factores protectores y resiliencia con los nifios, nifias, adolescentes, sus familias y su entorno.

De este modo, ambos programas conforman un Modelo Terapéutico Integrado, considerando a los/as mismos/as
participantes y cuyas acciones persiguen un objetivo general comun, el cual es contribuir a la reparacién de las
experiencias de violencia y/o trauma con el/la nifio, nifia o adolescente en sus multidominios.

A continuacién, se presenta de manera grafica el Modelo Terapéutico Integrado que incorpora a los Programas
Intervencién Reparatoria y Prevenciéon Focalizada:
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El Modelo Terapéutico Integrado de Intervencidn se operacionaliza en un espacio fisico comun que es liderado
por un/a Director/a, quien debe asegurar la integralidad y complementariedad del quehacer de ambos programas.
Respecto de quienes ejecutan el acompafamiento de manera directa, estos son denominados “Triada de
Acompafamiento Terapéutico” (también llamada en adelante “la Triada”), conformada por un/a Psicélogo/a y
un/a Trabajador/a social de este Programa, mas un/a Terapeuta Ocupacional del Programa Prevencién
Focalizada. Los 3 profesionales actian como un todo integrado y se complementan de manera articulada para
ejecutar el proceso. Este se ejecuta conforme a los objetivos establecidos en el Plan de Intervencién Individual
Unificado (PII-U).

A continuacién, se presenta de manera grafica el Equipo del Modelo Terapéutico Integrado y la Triada de
Acompafiamiento Terapéutico dentro de un todo articulado:

Esquema N° 2
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Fuente: Elaboracion equipo Disefio.

Al respecto, es crucial comprender que los integrantes de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico que trabajan
con cada nifio/a o adolescente y su familia desarrollan distintos roles y acciones, lo cual no implica de ninguna
manera jerarquias, sino que, por el contrario, las relaciones se basan en la coordinacidn y colaboracién que cada
uno/a realiza para alcanzar los objetivos establecidos en el Pll-U, siendo responsabilidad del Director/a crear un
clima laboral y ejercer un liderazgo que permita asegurarlo, con el apoyo de del/de la promotor/a de equipos
reflexivos.

I1I.LCONCEPTUALIZACION

La presente conceptualizacidn tiene como objetivo fundamentar tedricamente el Programa, integrando los
principales aportes de la literatura especializada, las teorias y la evidencia empirica actualizada. Fue elaborada a
partir de un andlisis riguroso de la literatura existente, con el fin de proporcionar una base sélida y coherente que
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oriente de principio a fin el desarrollo del Programa. Se espera que este marco tedrico no sélo delimite los
conceptos clave, sino que también establezca las relaciones tedricas esenciales para la comprensién de la
situacidn atendida por el Programa de Intervencién Reparatoria.

3.1 Violencia y Trauma

El Comité de Derechos del Nifio, érgano dependiente de la Organizacion de Naciones Unidas, elabord la
Observacion General N° 132, referida al “Derecho del Nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia”. Dicha
observacion busca reforzar lo planteado por el articulo 19 de la Convencién®, mediante el fortalecimiento de
medidas integrales que deben adoptar los Estados parte para eliminar las practicas violentas y garantizar la
supervivencia, dignidad, bienestar, salud y desarrollo de los/as nifios/as y adolescentes (ONU, 2011).

Es posible reconocer diversas tipologias de violencia (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021), dentro de las cuales
destacan los malos tratos fisicos, emocionales, abuso sexual, negligencia, abandono, exposicidon a violencia de
género en la pareja o explotacidon de cualquier tipo que ejerce un individuo respecto de un/a nifio/a y que lo/a
afecta fisica, psicoldgica y/o sexualmente, de manera real o potencial y que produce o puede producir un perjuicio
en su dignidad, salud o desarrollo integral (UNICEF, 2017; OMS, 2022). El modo de abordarlas debiese considerar
un enfoque de interseccionalidad, el cual se define como la interaccién o superposiciéon de las distintas
vulnerabilidades que se presentan junto con la violencia (Lanctot & Turcotte, 2018; Wihstutz, 2022) y permite
comprender como las circunstancias que rodean a la familia interactian con multiples dimensiones de la
identidad: edad, género (orientacion sexual e identidad de género), etnia, migracién, discapacidad, entre otros
(Bywaters, 2020).

Los eventos de violencia experimentados por nifios, nifias o adolescentes pueden constituirse en trauma (Van der
Kolk, 2015; Capella y Gutiérrez, 2014; SAMSHA, 2014), entendido como una respuesta subjetiva frente a un evento
disruptivo ante el cual no se tienen recursos suficientes para afrontarlo (Capella y Gutiérrez, 2014), que dafia o
amenaza con dafiar su bienestar fisico o emocional (Van der Kolk, 2015; UNICEF, 2021). Es decir, el trauma ocurre
ante situaciones psicoldégicamente angustiantes que exceden el rango normal de la nifiez e involucra una
sensacion de intenso miedo, terror e impotencia (Vliegen et al., 2023; Maté, 2020) y podria significar un impacto
profundo y duradero en quien lo ha vivido (Felitti, 2002).

Por su parte, el trauma complejo alude a experiencias adversas ocurridas tempranamente en la vida, en el
contexto de relaciones inseguras y poco confiables con las figuras primarias de apego (Vliegen et al., 2023). Por
ello, tienen una naturaleza interpersonal, subjetiva (SAMSHA, 2014) y se caracterizan por asociarse a eventos
traumadticos multiples, permanentes y prolongados (Van der Kolk, 2020; Maté, 2020).

En la dltima década surge el concepto de Trauma del Desarrollo, a modo de marco comprensivo que resulta util
para comprender a nifios y adolescentes que han vivido experiencias de traumatizacion y, especialmente, las
consecuencias del trauma desde un foco evolutivo. Ford (2021) sintetiza estos avances mostrando que el
Trastorno Traumadtico del Desarrollo fue propuesto para capturar formas de desregulacidon biopsicosocial
asociadas al trauma interpersonal temprano que no quedan recogidas en los criterios del Trastorno de Estrés

2 Se sugiere revisar la Observacion General N°13, pues es una referencia central para la ejecucion de este Programa. Disponible en:
https://www.defensorianinez.cl/bilioteca/observacion-general-n-13-derecho-del-nino-a-no-ser-objeto-de-ninguna-forma-de-violencia/
3 Convencidn de las Naciones Unidas Sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989)
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Postraumatico (DSM-V), especialmente cuando existen fallas en el apego y experiencias prolongadas de
victimizacion, no siendo una categoria diagndstica en si misma. Este se caracteriza por la exposicion, directa o
como testigo, a prolongadas experiencias adversas durante el desarrollo, lo cual genera desregulacién afectiva,
fisiolégica, atencional, conductual y relacional, todo lo cual afecta el funcionamiento en los sistemas de
pertenencia socioafectiva: familia, escuela, grupo de pares, sistema legal, salud y vocacional/profesional (Van der
Kolk, 2015).

En términos de las consecuencias, el trauma complejo provoca una cronificacién del dafio y la sintomatologia en
quien lo sufre (Martinez y Lépez, 2016). A mayor nimero de experiencias traumaticas, mayores son las
consecuencias acumuladas, a lo que Hamby et al. (2024) denomina “dosis de trauma”. A mayores “dosis de
trauma” aumenta significativamente la carga alostdtica* de los/as nifios/as o adolescentes, los biomarcadores
como la inflamacidn y la reactividad del cortisol que son secuelas comunes del trauma (Hamby et al., 2024).

Algunos de los efectos de los diferentes tipos de trauma son similares y se acumulan en el cuerpo fisico y
emocional de los nifios, nifias y adolescentes (Hamby, 2025; Martinez y Lopez, 2016; SAMSHA, 2014), aun cuando
existen algunas caracteristicas diferenciales; ademads, se caracterizan por ser multidimensionales, disminuyendo
la capacidad de nifos, nifias y adolescentes para lidiar con las tensiones propias de la cotidianidad, asi como para
confiar y beneficiarse de las relaciones con otras personas, gestionar procesos cognitivos (como la memoria, la
atencién y el pensamiento), regular el comportamiento o para controlar la expresion de emociones (SAMHSA,
2014; Van der Kolk, 2015).

Asimismo, se ha documentado disfuncidn en sistemas neuroendocrinos, inmunoldgicos y metabdlicos (Hamby,
2025), junto con disrupciones en diversas areas del desarrollo (Universidad de Chile, 2025). Estas incluyen
dificultades cognitivas y del lenguaje asociadas a problemas de aprendizaje y bajo rendimiento escolar (Finkelhor,
2011). En la primera infancia, ademas, se observa afectacién de la seguridad del apego y un mayor riesgo de
problemas de salud fisica (ONU, 2011), configurando condiciones que pueden derivar en estrés toxico (Vitriol,
2020).

Junto con esto, se ha visto que las experiencias de trauma en los nifios/as o adolescentes también tienen efectos
sobre la familia y el entorno en el cual estos/as se desarrollan (Gabriel-Vacher y Capella, 2024a), siendo los
familiares y especialmente sus adultos cuidadores considerados victimas indirectas, por las consecuencias
negativas observadas en su salud mental (Cavanaugh et al., 2015).

Se ha descrito en los cuidadores la presencia de sintomatologia similar a la presentada por los/as nifios/as y
adolescentes, como ansiedad, depresion, estrés parental, estrés postraumatico y, en el caso de aquellos/as que
sufrieron algun tipo de abuso o maltrato en la infancia, el recuerdo y re-experimentacion de dichas vivencias
(Davies y Bennett, 2022; Fong et al., 2020, en Universidad de Chile 2025). Por ello, se ha sugerido prestar atencion
prioritaria también a la familia de nifios, nifias y adolescentes que presentan trauma, destacando lo importante
de transitar desde la vision de un adulto encargado exclusivamente de su proteccién a un adulto cuidador que
también necesita apoyo (Gabriel-Vacher y Capella, 2024a).

4 Seglin Hamby (2024) la carga alostética en nifios, nifias y adolescentes refiere a la acumulacién de estrés crdnico y eventos vitales que
pueden afectar el desarrollo del cerebro y el cuerpo.
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Un estudio de Van ljzendoorn et al. (2020) plantea que la transmisién intergeneracional de vivencias traumaticas
constituye uno de los principales factores de riesgo para sufrir estas experiencias. En este sentido, diversas
investigaciones muestran el efecto intergeneracional de las experiencias traumaticas en los adultos cuidadores,
dando cuenta de un efecto negativo en las habilidades parentales, en los comportamientos de cuidado y crianza,
y también en la salud mental de los/as hijos/as (Lotto et al., 2021; Lotto et al., 2023; Su et al., 2022, en Universidad
de Chile, 2025).

La ausencia de elaboracidn y superacién de las experiencias traumadticas en la infancia impacta en que los
cuidadores disminuyan la mentalizacién de si mismos y de quienes cuidan (San Cristébal et al., 2017),
observandose una relacién significativa entre su propia historia de trauma y comportamientos agresivos hacia sus
hijos/as (Rodriguez et al., 2021) y mayor severidad en los estilos disciplinarios (Fulu et al., 2017).

Por otra parte, existe evidencia que vincula la historia traumatica no elaborada de los cuidadores con un mayor
riesgo de que se generen condiciones propicias para nuevas vulneraciones en la siguiente generacion. Estudios
clinicos y longitudinales muestran que cuando los cuidadores presentan dificultades para mentalizar su propia
historia traumatica, se incrementa la probabilidad de respuestas parentales desreguladas, menor sensibilidad y
fallas en la proteccién (Ensink et al., 2014). Borelli et al. (2019), por su parte, evidencia que la combinacién entre
historia de abuso sexual infantil en la madre y baja funcién reflexiva de su trauma se asocia con mayores
dificultades socioemocionales en los nifios/as y con practicas parentales menos protectoras. Por lo anterior,
considerar esta linea de investigaciéon permite fortalecer la comprensidn de los procesos intergeneracionales y
orientar intervenciones preventivas mas precisas como medios relevantes para detener la transmisidn
intergeneracional del trauma (Rodriguez et al., 2021; Van ljzendoorn et al., 2020).

Algunos factores protectores mencionados en la literatura que apuntan a evitar esta transmisidon son: bajos
niveles de estrés parental, altos niveles de autoeficacia, haber asistido a terapia familiar o individual, buena
comunicacion con los hijos, mayor funcién reflexiva referida al trauma en los adultos (Undurraga y Santelices,
2021; Capella et al., 2021).

El acompafiamiento que se brinde respecto de estas tematicas debe considerar un enfoque informado por el
trauma®, entendido como aquel que comprende las respuestas al impacto traumatico y de qué manera este
puede afectar a individuos, personas u organizaciones (SAMSHA, 2014; Vitriol, 2020), haciendo énfasis en la
seguridad fisica y emocional de los afectados y la reconstruccién de su sentido de control y empoderamiento
(Vitriol, 2020). La transparencia es uno de sus pilares centrales (SAMHSA, 2014), y plantea que las practicas
profesionales deben evitar generar experiencias de control, incertidumbre o vigilancia encubierta, especialmente
en familias que han enfrentado adversidad temprana. Esta favorece la seguridad emocional, reduce la
reactivacion traumatica y fortalece la confianza en los servicios, coherente con un enfoque que promueve
empoderamiento y colaboracidn en todos los niveles.

La evidencia actual estd mostrando cdémo nifios, nifias, adolescentes y sus familias pueden superar incluso dosis
significativas de trauma (Hamby et al., 2024). Quienes han vivido trauma no solo pueden ser vistos como victimas
pasivas, sino también como agentes activos en su proceso de afrontamiento y resiliencia, lo que lleva a replantear
las estrategias de intervencién, enfocandonos no solo en las adversidades, sino también en las fortalezas y
capacidades que les permiten superar estos desafios (Hamby, 2025).

5 Este enfoque sera descrito en el apartado 6.2 “Marco técnico transversal del Modelo”.
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Aproximaciones terapéuticas que faciliten la integracidn de la experiencia traumdtica han demostrado eficacia
(UNICEF, 2021), junto con aquellas que favorecen la creacién de significados, recursos interpersonales y que
incluyen variables propias de los entornos donde conviven las familias (Hamby, 2025). Ademds de ello, recientes
publicaciones anglosajonas sefialan que para el trauma complejo las intervenciones que realizan un trabajo
corporal son altamente efectivas (Sapien, 2024), ya que, a través del juego y la exploracidon creativa, las
experiencias somaticas, dentro de una relacidon terapéutica, mejoran aspectos como la capacidad de
autorregulacién, sensacion de seguridad (Finn et al., 2017; Porges, 2020, en Sapien, 2024) y empoderamiento,
permitiéndole asi construir nuevos patrones y reconectar con su conciencia corporal y la informacién que ésta le
brinda (Ogden, 2022).

3.2. La Reparacion como proceso integral y multidominios

Dado que el Servicio tiene por objeto garantizar la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes que han sido
gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagnéstico especializado, la
restitucion de los derechos, la reparacion del dafio producido y la prevencidn de nuevas vulneraciones (Ley
N°21.302), es que a continuacién se presenta un desarrollo conceptual en torno a la reparacion en el contexto del
Servicio de Proteccidn Especializada y, en particular, de este Programa.

En el marco del contexto nacional, diversos autores han planteado la necesidad de ampliar el concepto de
reparacion a uno que integre los distintos procesos que este conlleva y que enfatice los aspectos de superacion,
fortalecimiento e incluso de crecimiento postraumatico a partir de la experiencia de trauma vivenciada (Capella y
Gutiérrez, 2014; Saavedra, Arredondo, Lobos y Guerra, 2021; Contreras, Pereda, Navarrete y Pinto, 2025). Lo
anterior sienta las bases para entablar un nuevo marco en el trabajo con personas que han vivido experiencias de
victimizacién (o ‘victimas’ desde el campo de la victimologia) y muestra la necesidad de avanzar mas alla de la
experiencia dafilosa como Unico punto de referencia (Green, Calvery y O’Leary, 2021). Esta mirada deja atras los
modelos focalizados exclusivamente en las consecuencias o dafio y, por otra parte, en el ambito individual de la
reparacién, en desmedro de modelos mas sistémicos y ecolégicos (Gémez, Cifuentes, Sieverson, 2010; Capella 'y
Gutiérrez, 2014; Contreras et al., 2025; Hamby, Guerra, Toro y Pinto, 2025).

Desde esta perspectiva, cambia también el rol de las personas que han vivido trauma, pasando de ser vistas como
victimas pasivas a agentes activos en su proceso de afrontamiento y recuperacién, poniendo el foco en las
fortalezas y capacidades que les permiten superar estos desafios a partir de las variables de resiliencia (Hamby et
al., 2025).

Se propone entonces un concepto de reparacion como un proceso que contempla distintos dominios que
provienen desde distintos campos tedricos y marcos legales e institucionales (de ahi el término ‘multidominios’).
Esta comprensién amplia del concepto de reparacion en multidominios recurre a la idea de recuperar el
significado  etimoldgico de la palabra reparar, a saber, ‘disponer de nuevo’, como
un proceso humano y psicosocial orientado a que los nifios, nifias y adolescentes “puedan disponer de nuevo de
su existencia sin terror, sin arbitrariedades, sin impunidad y puedan transformar esas afectaciones y
trascender de una condicion de victima a sujeto de  derechos” (Rebolledo vy
Ronddn 2010, p. 49). Ello considera: “la subjetividad, las narraciones y significados que los individuos puedan darle
a esas experiencias dolorosas a ese sufrimiento humano para construir lo nuevo que apunta hacia adelante. Desde
esta mirada de la construccién de lo nuevo, de apuntar hacia visibilizar los recursos propios, comunitarios,
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culturales, se intentan implementar procesos de recuperacién psicosocial en el marco de un proceso de
reparacion” (Rebolledo y Ronddn, 2010, p. 49).

El tema de la narracién y el procesamiento del trauma también se ha descrito como un proceso que permite a las
personas comprenderse a si mismas, sus relaciones y experiencias pasadas de maneras nuevas y mas positivas,
ofreciendo ademas nuevas oportunidades para la autorregulacion (Cohen, Mannarino, Kliethermes & Murray,
2012).

En complemento a lo anterior, la reparacién se constituye también en un proceso social relevante de
reconocimiento y validacion de la experiencia (Martinez, 2014, en Universidad de Chile, 2025) y “genera las
condiciones contextuales que puedan favorecer el proceso de resignificacion de la victima” (Capella y Gutiérrez,
2014, p. 97).

En términos generales, la reparacién como concepto multidominios va a estar orientada al abordaje integral de
la situacién de violencia y desproteccién en la que se encuentra un nifio, nifia o adolescente y su sistema familiar,
insertos en su territorio local, y conlleva aspectos tanto de restitucion, de derechos, de bienestar y de seguridad,
entre otros (Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2023, 2024; Universidad de
Chile, 2025). En una revisién documental sobre este concepto y su utilizacion en el Servicio de Proteccion
Especializada se senala que este proceso no se limita a la remision total o parcial de la sintomatologia que se
produce como efecto de la violencia que han vivido, sino que implica transformaciones profundas a nivel de los
vinculos afectivos y el fortalecimiento de los factores protectores en el ambito individual, familiar y comunitario
(Universidad de Chile, 2025).

Es asi como la reparacidn se sustenta en un proceso de acompafiamiento complejo que esta orientado, por un
lado, a reducir el impacto biopsicosocial de la violencia, conscientes de reconocer y visibilizar los efectos de esta
en las distintas areas del desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes (Servicio de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, 2023) vy, por otro, se reconoce la necesidad de que se oriente hacia la superacion como un
proceso que releva los aspectos de fortalecimiento (Capella y Gutiérrez, 2014; Universidad de Chile, 2025).

Se proponen 4 dominios de la reparacién, los cuales requieren de un abordaje diferenciado, pero
complementario a la vez (Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2023, 2024;
Universidad de Chile, 2025):

Un primer dominio es el psicoemocional, el cual alude a los aspectos psicoemocionales de los nifos, nifas y
adolescentes y su afectacidn a partir de las experiencias de violencia y trauma, y se enfoca en resignificar sus
experiencias traumaticas y en evitar la cronificacion del dafio.

La resignificacidn (parte del dominio psicoemocional de la reparacién) alude a un cambio en torno al significado
gue quien ha sido victima le da a la experiencia vivida, incorporando nuevos contenidos que contribuyan a una
comprension mas adaptativa (Capella y Gutiérrez, 2014). Este proceso implica un rol activo de la persona y
dependerd de sus recursos evolutivos (Capella y Gutiérrez, 2014; Capella y Miranda, 2003). Sin embargo, para
poder avanzar en la resignificacidon, es necesario el desarrollo previo de habilidades basicas de regulacidn
emocional y control atencional, entre otras. Los modelos trifasicos de tratamiento (Herman, 1992) enfatizan que
antes de abordar la elaboracidon de significados traumaticos es necesario fortalecer la seguridad y las capacidades
de autorregulacidon. También los enfoques cognitivo-conductuales basados en trauma (Cohen et al.,, 2017),
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ademas de los modelos de mentalizacion (Bateman & Fonagy, 2016), destacan la importancia de estabilizar
funciones como la regulacidon emocional, la modulacién de la activacidn fisioldgica y el control atencional antes
de avanzar a procesos mas complejos de integracion narrativa y resignificacién, procesos necesarios que permiten
a los nifos, nifias y adolescentes integrar la experiencia traumdtica como parte de su historia, junto con otras que
ha vivido, a fin de que sea integrada en su historia vital y no se constituya en el nucleo central de la vivencia
(Capella y Gutiérrez, 2014 en Universidad de Chile, 2025).

En esta misma linea surge el concepto de superacién (Capella y Gutiérrez, 2014), vinculado al de resignificacion,
el que conlleva la posibilidad de desarrollar recursos en el proceso de resignificar la experiencia e incluso salir
fortalecidos, alejandose de la nocién de reparacién centrada en el dafio (Capella y Gutiérrez, 2014). Cabe senalar
qgue ambos procesos (resignificacidon y superacion) no se producen en solitario, sino en relaciéon con otros/as,
siendo fundamental el rol de los adultos/as responsables de los nifios, nifias y adolescentes que han vivido
situaciones de trauma y desproteccion (Capella et al., 2016).

El segundo dominio corresponde al vincular y relacional, el que comprende que los vinculos afectivos constituyen
un eje central de los procesos reparatorios, y considera tanto a los nifios/as y adultos a cargo del cuidado como
sujetos activos y con capacidad de agencia en la relacidn, asi como también reconoce a los cuidadores como
victimas indirectas (Latorre, 2023) atendiendo a su propia historia de traumay a la necesidad de acompafiamiento
reflexivo para sostener vinculos mas seguros con los nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, parte del
proceso implica acompafiar el vinculo y fortalecer el estilo de relacidn que se vio alterado producto de las vivencias
de violencia y trauma, resignificando los vinculos afectivos y, a la vez, este dominio favorece la seguridad
emocional, la resiliencia y la confianza del nifio, nifia o adolescente en si mismo/a y en el mundo.

Un tercer dominio se trata del proteccional y legal, cuyo paradigma de base es el de la proteccidn integral, el cual
demanda la restitucién de los derechos que han sido vulnerados y se inserta en el marco de la Ley de Garantias y
Proteccidén Integral (Ley N°21.430).

El dltimo y cuarto dominio propuesto es el social, el cual es muy importante ya que reconoce a la reparacion desde
un marco de derechos humanos. Desde este marco, la reparacion apunta a la serie de recursos que el Estado y la
sociedad en su conjunto deben disponer a los nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados a fin de reparar
el dafio producido, lo que incluye la restitucidon de sus derechos, la superacién y garantias de no repeticién.
Ademas, considera el acompaifiamiento al duelo, la frustracidn y el sentimiento de injusticia que emerge en los
nifios, nifias o adolescentes y sus familias cuando la penalizacién del sistema judicial no es posible, promoviendo
el reconocimiento social del dafio cometido, lo que contribuye a la reparacidn. Resulta esencial para comprender
el contexto en el que se desarrollan los nifios, nifias y adolescentes en su proceso de dar sentido de la experiencia
abusiva, destacando el rol de los otros/as en este proceso (Martinez, 2014; Capella y Gutiérrez, 2014).

Por su parte, la recuperacion se entendera como el restablecimiento de las variables afectadas en cada una de las
4 dimensiones que estaban a la base de la situacién de desproteccion, particularmente aquello ligado a los
dominios psicoemocional y vincular relacional del concepto de reparacion. Ello, comprendiendo que los nifios/as
o adolescentes requieren vivenciar la restauracion no sélo de los efectos, sino que también de la experiencia
misma de haber sido desprotegidos.

Sumado a ello, es central el rol de los adultos/as cuidadores/as en los procesos de abordaje de las experiencias
de trauma y desproteccion de los nifios, nifias y adolescentes, no sélo para apoyar los procesos de recuperacion
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de ellos y ellas, sino para abordar el impacto personal a propdsito de la situacion, sugiriendo considerarlos de
manera integral (multidimensionalmente y no Unicamente desde su rol de cuidador/a), incorporando su
subjetividad (Gabriel-Vacher y Capella, 2024a). En este sentido, se habla de un proceso de ‘cambio conjunto’, que
implica cambios en la identidad de los/as cuidadores/as y en su capacidad de brindar proteccion (Gabriel-Vacher
y Capella, 2024a), lo que repercute significativamente en los procesos individuales. Ademas, se destaca la
importancia de incorporar a los actores de la comunidad y las instituciones sociales como parte fundamental y
activa del proceso (Brown et al., 2022).

De esta forma, quienes han tenido experiencias de victimizacién -ademds de afrontar las consecuencias negativas
de esa experiencia- viven un proceso dindmico de superacion de la experiencia que incluye, por una parte, la
recuperacién vy, por otra, el crecimiento, al resignificar la experiencia abusiva con énfasis en los propios recursos
(Capella y Gutiérrez, 2014; Draucker et al., 2011, en Universidad de Chile, 2025).

Lo anterior también se ha denominado recientemente como ‘crecimiento postraumdtico’ (Contreras, Pereda,
Navarrete y Pinto, 2025), siendo una dimension relevante de incorporar en los procesos terapéuticos, al ampliar
la mirada centrada exclusivamente en el dafo, a fin de incorporar los recursos y fortalezas con los que cuentan
los sobrevivientes (Contreras, Pereda, Navarrete y Pinto, 2025). Este concepto releva la idea de que mds alla de
adaptarse positivamente a la adversidad, enfatiza el potencial transformador de las experiencias traumaticas,
reconociendo que el cambio no se produce por el trauma en si, sino mas bien que es el resultado de un proceso
de afrontamiento y aceptacion del trauma (Tedeschiy Calhoun, 2004; Shakespeare, Martinek, Tedeschiy Calhoun,
2013). Se ha descrito que las personas que han sobrevivido al trauma encuentran significado en la
incomprensibilidad de lo traumatico, dando sentido a su experiencia (Engelkemeyer y Marwit, 2008, en Tedeschi
et al., 2013).

Finalmente, la comprension de los procesos reparatorios desde lo amplio invita a pensar la reparacién como un
proceso humano y relacional donde la familia, lo social y contextual cobran relevancia mas alla del plano
puramente individual y es dependiente tanto de las acciones de los programas que ejecutan la proteccion
especializada, como de las distintas instituciones que se vinculan con los nifios, nifias y adolescentes, y de la
sociedad en su conjunto (Universidad de Chile, 2025), en un marco de proteccién integral que garantiza sus
derechos.

IV.PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

El Programa de Intervencién Reparatoria estd dirigido a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios que presentan
una situacién de desproteccion en un nivel intermedio, y sus familias, sean bioldgicas, de acogida o adoptivas, o
a quienes tengan su cuidado, declarado o no judicialmente.

Se entenderd por desproteccidn intermedia aquella situacidon en que un nifio, nifia o adolescente reingresa a la
Red de Proteccion Especializada y/o ante la recurrencia de violencia en sus contextos de cuidado; este/a dispone
de familia o adultos/as que, si bien presentan caracteristicas de vulnerabilidad que dificultan la respuesta habitual
a sus necesidades fisicas y/o afectivas, tienen disponibilidad y/o actitud ambivalente hacia el acompafiamiento
del Programa. Asimismo, existen factores contextuales del intersector y el entorno comunitario que se
constituyen en redes de apoyo para la familia, pero estos son limitados.
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Cabe sefialar que los nifios, nifias o adolescentes que se encuentran en situacién de desproteccidn intermedia y
sus familias, también son participantes de este Programa.

Cabe sefalar que se actuara bajo el principio de 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, situacién
socioecondmica, género, situacion de discapacidad, nacionalidad, religion u otra razén arbitraria.

Elingreso al Programa Intervencidn Reparatoria exige, simultdneamente, el ingreso al Programa complementario
de Prevencidén Focalizada, conformando el Modelo Terapéutico Integrado.

V.RUTAS DE INGRESO

De acuerdo con las Leyes N°21.302, N°21.430 y N°19.968°, las rutas de ingreso al Programa requieren de la
adopcién de una medida de proteccidn judicial o administrativa, sea por derivacién de Tribunales de Familia o con
competencia en esta materia o por las Oficinas Locales de la Nifez respectivamente, previo Informe de
Diagnéstico elaborado por el Programa Diagnéstico Clinico Especializado’, que contempla la valoracidon y el nivel
de la situacion de desproteccién presente en el nifio, nifia o adolescente, la sugerencia de oferta idénea para su
abordaje, asi como el Plan de Intervencién Individual.

VI.AMBITOS DE ACCION

6.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Objetivo General:

Contribuir a la reparacidn de las experiencias de desproteccion intermedia con el/la nifio, nifia o adolescente y su
familia en los multidominios definidos en la base técnica.

Objetivos Especificos:

e Generar las condiciones para un contexto familiar seguro y protector para el nifio, nifia o adolescente, en
un espacio terapéutico que posibilite la vinculacién sensible y colaborativa.

e Favorecer la elaboracidn de las experiencias de violencia y/o trauma en los nifios, nifias y adolescentes,
contribuyendo a la recuperacidon y el crecimiento postraumatico.

6.2 MARCO TECNICO TRANSVERSAL DEL MODELO

A continuacidn, se presenta el marco técnico transversal que orienta la implementacion del Modelo Terapéutico
Integrado, conformado por el Programa de Intervencién Reparatoria y su programa complementario, el Programa

6 Articulo 68 y siguientes de la ley N°19.968 que crea los Tribunales de Familia.

7 En el caso excepcional que la derivacién no provenga con el Informe y Pl elaborado por el Programa DCE, este Programa (PIR) debe
realizar las acciones que se describen en el Anexo 1 “Procedimiento para la elaboracién del PIl-U en proyectos ambulatorios que no cuentan
con evaluacion previa del proyecto DCE".
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de Prevencién Focalizada. Este marco establece principios y enfoques de actuacién que deben guiar el accionar
de los equipos durante la ejecucion.

Su funcién es acercar los fundamentos tedricos del modelo (plasmados en la conceptualizacién) a orientaciones
para la practica, proporcionando una mirada comun respecto de cémo abordar los procesos con los nifios, niias
o adolescentes, sus familias y al interior del propio equipo. De este modo, este apartado constituye un marco
transversal que orienta la ejecucidn de las acciones y la toma de decisiones en el marco del Modelo Terapéutico
Integrado.

Esquema N° 3: Elementos que componen el Marco Técnico Transversal del Modelo.

¥ Acompaiiamiento'§

Terapéutico Mirada

f. Rizomatica

MARCO
| W DEL
N MODELO

Informado

f Promocion §
de Equipos

Je \, en Trauma N i, Reflexivos
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Fuente: Elaboracion equipo Disefio.
A) Acompafiamiento Terapéutico:

En adelante, a fin de referirse al concepto ‘intervencion’ o ‘proceso de intervencion’, se utilizara el concepto de
‘acompafiamiento’ o ‘proceso de acompafiamiento’, por las razones que se sefialaran en este apartado. El término
acompafiamiento terapéutico alude a dos ideas centrales. Por un lado, se trata de un espacio vincular y relacional
en el cual todo tipo de vinculo con el nifio/a o adolescente y su familia tiene el potencial de ser terapéutico, es
decir, esta orientado hacia el bienestar de sus participantes. En este existe una cultura en la que predomina el
aprendizaje que se da a través de lo vincular, mediante una serie de relaciones profundamente personales y
humanas, que tiene como pilares fundamentales la relacion y la practica informada por el trauma.

En este espacio terapéutico, el equipo del Modelo propicia précticas de colaboracién mutua que, tal como lo
sefiala Regalado (2022), permiten generar cambios en las propias experiencias y entorno de quienes participan,
mejorando su bienestar psicosocial.

El acompafiamiento terapéutico -en el marco de este Programa ambulatorio- va mas allad del espacio (fisico,
vincular, relacional) que se puede dar en una relacién terapéutica tradicional (entiéndase sélo en el ‘box’ de

19



atenciéon como un espacio exclusivo y preconcebido), sino que se puede ampliar el setting de trabajo, por un lado,
a la cotidianidad, espacio que podria ser adecuado y propicio para que los/as profesionales actien y tengan
impacto al constituir la escena en la que los/as nifios/as o adolescentes y sus familias participan y construyen cada
dia. Esto implica que el equipo del Modelo puede favorecer el desarrollo de actividades en espacios distintos a la
sola “sala de atencidn’ y las dependencias del Programa para generar el encuentro con lo cotidiano (por ejemplo,
en su domicilio o instancias del espacio comunitario). Por otro lado, se amplia a la relacién (como foco) que se
establece entre el nifio, nifla o adolescente, su familia y el equipo, la cual sostiene todo el proceso de
acompafiamiento. En este intercambio relacional se producen modos de subjetivacion que resultan
indispensables para que los participantes del Programa presenten los cambios que se esperan (Universidad de
Chile, 2025).

Por otro lado, la nocidn de ‘acompaiamiento’ representa un avance de lo que se ha entendido cldsicamente por
‘intervencién’, y tiene que ver con la postura de los miembros del equipo basados en el enfoque relacional que
convoca de modo especial a la experiencia intersubjetiva. El marco de relacion en este modelo se da a través de
una postura que intenciona la horizontalidad en la relacidn (en desmedro de la verticalidad y las jerarquias), la
curiosidad genuina y respetuosa (en desmedro de las certezas), y la actitud colaborativa (en vez de lo impositivo).

Pasar de la ‘intervencion’ al ‘acompanamiento’ es de algin modo resignificar la nocién de intervencidon como un
proceso distante y vertical, para acercarse a una experiencia encarnada que da sentido a los y las participantes
(Cortés Severino, 2013, en Pérez y Osornio, 2021). Esto conlleva la idea de asumir que la forma en que se ha
planteado cldsicamente la intervencién nos afecta, pues se trata de una forma de establecer un vinculo en el
trabajo con otros/as. Desde alli, aproximarnos al ‘acompafiamiento’ nos previene de sostener visiones correctivas,
normalizantes y paternalistas (Cortés Severino, 2013, en Pérez y Osornio, 2021).

El acompafiamiento terapéutico en el marco de este Modelo permite que los/as profesionales abandonen las
posiciones de poder y de expertos en la resolucién de los problemas de los demds (Cardona y Campos, 2018), por
lo que la construccién conjunta de la relacion moviliza al profesional desde un lugar de saber a uno de curiosidad.
Misma curiosidad que se plantea desde el modelo AMBIT como la ‘curiosidad genuina’ como una caracteristica
de la actitud terapéutica mentalizadora (Dangerfield y Carrasco, 2024). Otras dimensiones centrales de la postura
mentalizadora son la postura Iudica y flexible que facilita la exploracidn conjunta de la experiencia interna del
nifio/a, la atencidén y reparacién activa de malentendidos y reparacion del vinculo terapéutico, entendiendo los
desajustes como oportunidades terapéuticas, interés por los estados mentales mas alla de la conducta evitando
interpretaciones conductuales lineales, adaptacion al desarrollo y sensibilidad a las capacidades evolutivas del
nifio/a (evitando un enfoque adultocéntrico), y la posicién de no juicio que favorece la seguridad psicoldgica y
apertura en las familias (Midgley et al., 2017). Todo lo anterior es clave para reflejar en parte lo que se espera de
la postura profesional de acompafiamiento terapéutico en la practica diaria.

Por tanto, el acompafiamiento terapéutico involucra tanto la nocién de los aspectos relacionales que sostienen el
proceso reparatorio (en sus multidominios), como también a lo terapéutico como un modo de ser y llevar a cabo
las acciones del Programa y el modelo en su conjunto.

B) Enfoque informado por el Trauma

A la base del modelo esta el enfoque informado por el trauma, paradigma que promueve que todo el equipo del
Modelo Terapéutico Integrado esté capacitado y reciba formacién especializada para comprender de manera
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integral las respuestas que se presentan como impacto del trauma en los nifos, nifias y adolescentes y cémo
repercuten en sus familias. Por un lado, este enfoque reconoce dichas experiencias y, por otro, responde de
manera sensible a ellas, incluyendo también el impacto de los propios miembros del equipo, en tanto
acompafiantes del proceso de cambio (SAMHSA, 2014, 2023; Vitriol et al., 2020; Sheldon, 2022).

El enfoque se operativiza en la practica informada por el trauma, la que reconoce la prevalencia de las experiencias
adversas vividas por los nifios/as o adolescentes desde temprana edad, asumiendo que el suceso traumatico
puede influir de manera significativa en el desarrollo vital, asi como también en las creencias, ideas y concepcién
de la realidad (Levenson, 2017), aun cuando no son determinantes, ya que dicha influencia puede modificarse
mediante relaciones seguras y procesos de acompafiamiento sensibles al trauma. Este enfoque incorpora la
comprension y sensibilidad frente al impacto de las experiencias de violencia, promoviendo la generacién de un
vinculo afectivo y emocional con cada nifio y nifia, brindando entornos enriquecedores, seguros, predecibles y
sensibles al trauma para que puedan crecer y desarrollarse de manera plena, pudiendo superar las adversidades
y desplegar nuevas habilidades para la vida (Whittaker et al., 2017).

El enfoque informado por el trauma se sustenta en 6 principios (SAMHSA): Seguridad, confianza y transparencia,
colaboracién y mutualidad, apoyo entre pares, empoderamiento y toma de decisiones y cultura, historia y
género®. Todos ellos rigen la practica informada por el trauma y estdn a la base de todo el proceso de
acompafamiento.

Lo anterior debe traducirse en un accionar sensible durante todo el proceso de acompafiamiento, tanto a los
ninos, ninas y adolescentes, sus familias, el alcance a las redes con las que se trabaja y el actuar del propio equipo
a nivel interno (entre sus integrantes) y externo (entre el equipo y los nifios/as o adolescentes y sus familias).

C) Mirada Rizomatica

Es posible utilizar la figura del “Rizoma” para graficar un nuevo modo de pensar y visualizar los dispositivos de
ayuda que brindan programas sociales, a veces en contraposicidn al pensamiento lineal tradicional. En este caso,
la eleccidn responde a la necesidad y pertinencia de que el modelo que se describe en este documento visualice
multiples caminos para el logro de los objetivos, en funcidén de que la realidad y caracteristicas particulares de
cada nifio/a o adolescente, y su familia, son Unicas y dinamicas. Introducir esta perspectiva al Modelo Terapéutico
Integrado invita a pensar los procesos de acompafiamiento considerando dichas diversidades, singularidades, y la
consecuente flexibilidad requerida ante patrones no determinados.

La teoria del rizoma fue elaborada por los fildsofos Gilles Deleuze y Félix Guattari, y ha sido incorporada al cuerpo
de conocimientos de distintas disciplinas, dentro de ellas las Ciencias Sociales. Especificamente, dicha teoria
proviene del postestructuralismo (constructivismo radical), y se define a partir de la idea de construir y reconstruir
procesos de transformacién sin un orden lineal establecido, permitiendo comprender la horizontalidad de los
dispositivos (Hernandez, 2020). Centra su atencidon en la interaccion entre elementos y su mutua influencia, y
como crean una ruta que se moviliza y cambia durante su construccidn. El rizoma es un mapa y no un calco, ya
gue no es la reproduccion o repeticion de lo ya realizado, sino que es una cartografia en constante modificacion,
abierta, conectable y adaptable (Deleuze y Guattari, 2002).

8 Ppara mayor informacién sobre el enfoque informado sobre el trauma y sus principios rectores, se sugiere ver

https://library.samhsa.gov/sites/default/files/smal4-4884.pdf
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Por tanto, una mirada rizomatica aporta la flexibilidad necesaria a los procesos de acompanamiento, favorece la
participacidn de los nifios/as o adolescentes y sus familias, asumiendo el dinamismo y mutabilidad de los planes
de intervencion, pues sus limites se redefinen continuamente. En este sentido, se espera que dichos planes no
sean estaticos ni necesariamente progresivos o secuenciales, sino que se mantengan expectantes a multiples
trayectorias posibles.

Lo rizomatico supone que tanto los/las profesionales como los/las nifios/as o adolescentes y sus familias
participantes del programa recorran un camino nuevo y Unico, sin una ruta predefinida, dado que ésta se cocrea
colaborativamente, pues durante su encuentro, todos/as ellos/as no son sujetos pasivos, sino creadores de
contenido (Cruz y Renddn, 2023). A lo largo de los procesos de acompafiamiento desde una mirada rizomatica no
existe un unico punto de partida para todas las familias, puesto que las formas de pensar se crean y se pueden
ir modificando, en la medida en que las realidades son cambiantes y, por tanto, no son inamovibles. Es asi que el
recorrido por los médulos planteados en este documento responde a los objetivos que se van estableciendo en
conjunto.

Cabe seiialar que esta perspectiva es transversal a todo el Modelo Terapéutico Integrado y opera en cada una de
sus etapas, aunque adquiere su expresién mas visible en la etapa de ejecucion modular, donde se despliegan
distintos mddulos de trabajo que seran activados conforme a los apoyos requeridos en cada grupo familiar. Dichos
madulos pueden ser implementados en forma simultdnea y sin un orden preestablecido. En las demds etapas, lo
rizomatico se expresa en la singularidad de cada proceso de vinculacién, en la co-construccidn del Pll-U y en la
apertura permanente a revisar y ajustar el acompaniamiento y sostenibilidad de los cambios, segln el devenir de
cada familia, recorriendo asi una ruta irrepetible.

Sera importante también que, mas alla de los/as participantes y el equipo del Modelo Terapéutico Integrado, los
distintos niveles del Servicio adopten esta mirada rizomatica en los procesos de acompafamiento terapéutico,
asistencia técnica, supervision técnica y fiscalizacién a los proyectos que conforman este modelo y, en particular,
hacia los procesos de los nifios/as, adolescentes y sus familias.

D) Promocidn de equipos reflexivos

Considerado como otro elemento fundamental y transversal del modelo, los espacios de reflexidn en el contexto
de los procesos de acompafiamiento terapéutico con nifios, nifias y adolescentes y sus familias, son indispensables
y bien valorados por los equipos cuando se implementan de manera constante y cuando invitan a pensar mas alla
de un espacio que apunte a la eficiencia de los procesos. Es preciso seialar que el espacio aqui referido apunta a
aquellos procesos al interior del equipo que se orientan a:

- Instalar el modelo de acompafiamiento (funcién pedagdgica);
- Establecer consensos frente a escenarios dificiles (funcidn en la toma de decisiones);
- Identificar nuevos caminos para el abordaje de problematicas (funcién reflexiva);
- Facilitar procesos de apoyo emocional y psicolégico entre los miembros del equipo (funcién de apoyo),
y/o
- Definir procesos de acompafiamiento (funcion de priorizacidn y secuencia).
(Metdfora, 2024)

En el marco de este Modelo (Programa de Intervencién Reparatoria y Programa de Prevencién Focalizada), la
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promocién de espacios reflexivos es concebida como un proceso de acompafamiento y guia para los
profesionales que llevan adelante el trabajo terapéutico, viniendo a formalizar el trabajo con la ‘persona del
terapeuta’, desde un trabajo focalizado en la reflexidn.

La promocion de equipos reflexivos se sustenta en los modelos de supervisién con foco en lo reflexivo, los que
vienen a dar un lugar al trabajo tanto con la persona que realiza el acompanamiento como con aquellos dmbitos
que involucran la tarea, tales como el trabajo con los nifios/as, las familias, el equipo y las instituciones (la red
local). Se busca intencionar procesos que invitan al equipo a pensar y hacerse cargo ‘en equipo’ del impacto
producido por el trabajo, particularmente cuando se abordan situaciones de violencia, asi como también de
aquellos elementos que influyen en los propios procesos de acompafamiento. La supervisidon con foco reflexivo
tiene por objetivo el facilitar el desarrollo de una metavisidén sobre los procesos internos que transcurren producto
del impacto generado por el trabajo, facilitando la creacidn de posibilidades y estrategias a nivel del equipo.

En este contexto, se relevan los modelos de supervisidn reflexiva, el modelo AMBIT (Tratamiento Integrativo
Basado en la Mentalizaciéon Adaptativa — Anna Freud Center) y el modelo ARE del Servicio, como referencias
conceptuales coherentes con el Modelo Terapéutico Integrado (Intervencidon Reparatoria — Prevencion
Focalizada). Estas referencias permiten la formacidn y mantencién de equipos sensibles, articulados,
colaborativos, mentalizadores y con practicas reflexivas que posibiliten un ambiente de cuidado bien tratante, y
gue incluso bajo condiciones de estrés elevado habituales en estos sistemas, contribuyen a mantener por parte
de los/as profesionales la capacidad de reflexionar (Universidad de Chile, 2025).

La supervision reflexiva en el marco de este Modelo Terapéutico Integrado busca desarrollar un proceso de
aprendizaje que tiene a la base una relacidn de colaboracién entre los actores que explore tanto las acciones
concretas como los factores que las condicionan: emociones, asunciones, las relaciones de poder y el contexto
donde se desarrolla el acompafiamiento (Earle et al., 2017). La principal estrategia es utilizar la reflexién como
una manera de repensar los procesos que ocurren a nivel interno en los acompafantes terapéuticos, a propdsito
de la ejecucioén, evitando la toma de decisiones apresuradas y favoreciendo los procesos reflexivos.

El modelo AMBIT, por su parte, estd orientado a facilitar el proceso reflexivo de equipos que abordan poblaciones
gue en ocasiones se resisten o rechazan el acompafiamiento. Este enfoque plantea que todos perdemos
temporalmente nuestra capacidad de mentalizar, y debido a ello, lo importante es tomar conciencia de cuando
dejamos de hacerlo y cdmo podemos recuperarla (Dangerfield, 2024). Este modelo utiliza la mentalizacién como
principal estrategia para pensar el acompafiamiento a los profesionales del equipo terapéutico integrado,
guidndolos a identificar procesos mentales que dificultan el desarrollo de estrategias vinculares y de red de
soporte, con el fin de redefinir estas estrategias®.

Por su parte, el Modelo de Acompafiamiento Reflexivo (ARE) del Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez
y Adolescencia (2024), ofrece una propuesta metodolégica disefiada para posicionar una nueva mirada sobre los
procesos de acompafiamiento, incorporando una “reflexidn para la accidon en proteccién especializada” que
incluye activamente a los sujetos que intervienen, la comprensidon de sus actuaciones y con esto la mejora
continua de la practica profesional (SPE, 2024).

Los anteriores marcos referenciales, ademas de los enfoques colaborativo-dialdgico propuestos por Harlene

° Para mayor informacién sobre el Modelo AMBIT se sugiere ver el Manual (acceso gratuito vy liberado)

https://manuals.annafreud.org/ambit/
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Anderson (Anderson, 2012), los equipos reflexivos de Tom Andersen (Andersen, 1994) y las practicas narrativas
de White y Epson (1993)%°, contribuyen al fortalecimiento del sentido colaborativo entre los miembros del equipo,
la coherencia ética de la practica profesional reconociendo el impacto de trabajar con experiencias de sufrimiento,
violencia y trauma, y a evitar el desgaste profesional, por lo que resulta pertinente disponer de espacios que
permitan procesar, integrar y resignificar dichas vivencias. Asi, la reflexién se convierte en una forma de cuidado:
pensar colectivamente lo vivido ayuda a recuperar la calma, la perspectiva y la capacidad de empatia, lo cual
repercute en la calidad del acompafiamiento terapéutico que se ofrece a los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias.

Para hacerse cargo del mencionado proceso reflexivo, junto con la figura del/la Directora/a®, el Modelo
Terapéutico Integrado cuenta con un/a Promotor/a de Equipos Reflexivos, quien acompafia y guia técnicamente
al Equipo Terapéutico Integrado desde un acompafiamiento que promueva una practica reflexiva?, la que invita
a la escucha, andlisis y retroalimentacion en el interior del equipo, mediante reuniones periddicas y otras
metodologias ad hoc, lo cual se desarrolla en el apartado 6.4 Estrategia a nivel de equipo del modelo para la
ejecucion de las etapas. Cabe sefialar que el rol del/la Promotor/a no tiene una funcién evaluativa, administrativa
ni de control, a fin de favorecer los procesos reflexivos, la mentalizacidn y la sensibilidad terapéutica incluso bajo
condiciones de alta demanda propias de los sistemas de proteccién.

De este modo, ademas, se propende a abordar algunas de las barreras a la reflexividad ampliamente sefialadas
en la literatura, tales como la fatiga por compasion, la traumatizacion vicaria y el estrés traumatico secundario,
los cuales tienden a disminuir la capacidad reflexiva del equipo, afectar la toma de decisiones y erosionar el
sentido de eficacia profesional, por lo que cobra alin mas sentido la propuesta de instalar la reflexividad como
practica en el equipo del Modelo.

Finalmente, cabe mencionar que los elementos del marco hasta aqui sefialados se complementan con el
documento “Enfoques transversales”, el cual incluye los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y
adolescencia, junto a los enfoques de participacidn, intercultural, de inclusién, género, curso de vida, territorial y
de redes®, ademas de la “Politica para el Abordaje de la Diversidad Sexual y de Género en nifios, nifias y
adolescentes” que esté vigente, los cuales deben permear los procesos de acompafiamiento con los nifios, nifias
y adolescentes, sus familias y las redes comunitarias e intersectoriales.

6.3 COMPONENTES

El Modelo Terapéutico Integrado de Intervencidon Reparatoria — Prevencidon Focalizada se constituye de 3
componentes:

1. Seguridad.

2. Recuperacion.

10 A las cuales se alude en la estrategia a nivel de equipo del modelo para la ejecucidn de las etapas.

11 Quien coordina y guia el correcto funcionamiento del Modelo Terapéutico Integrado.

12 praxis desarrollada por Tom Andersen, que habla de un espacio de horizontalidad donde todos/as los/as actores (y mas) se sumergen en
un didlogo diverso y absolutamente respetuoso y ético a la busqueda de nuevas posibilidades frente al problema. Esas posibilidades
aparecen en el propio didlogo.

13 Para mayor informacion consultar documento de Enfoques Transversales, disponible en:
https://www.servicioproteccion.gob.cl/portal/Repositorio/Resoluciones/1574:Resolucion-Exenta-N-605
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3. Fortalecimiento de potencialidades y fomento de la resiliencia en el sistema familiar*.

Cada uno de estos componentes se alinea con los objetivos especificos de cada Programa que conforma el Modelo
Terapéutico Integrado y brinda prestaciones tanto a los/as nifios/as o adolescentes como a sus familias, realizando
acciones con las redes comunitarias y del intersector involucradas en los procesos de acompanamiento.

Por otra parte, cabe sefialar que la estructura, contenidos y actividades que se brindan a través de los
componentes tienen siempre a la base los elementos del Marco del Modelo Terapéutico Integrado, a saber:
Acompafiamiento terapéutico, enfoque informado por el trauma, mirada rizomatica, promocién de equipos
reflexivos, mas los enfoques transversales del Servicio.

Tanto los componentes como los ambitos de accion que se abordan dentro de estos se trabajan en simultaneo, a
fin de evitar el estancamiento en un solo dmbito y favorecer la continuidad de los procesos.

A modo general, los 3 componentes tienen un foco importante en interrumpir la violencia que gatillé un nuevo
ingreso a la red de proteccién especializada, prevenir su recurrencia y evitar avanzar en la trayectoria de
desproteccidn al punto que se ponga en riesgo la permanencia de el/la nifio/a en el grupo familiar; en este sentido,
pone énfasis en evitar la separacion familiar, el abordaje de los efectos de la separacidn si esta ocurre, y al mismo
tiempo, trabaja sobre aquellos factores protectores y de riesgo que permitan disminuir el nivel de desproteccion
gue presentan nifos, nifias y adolescentes y sus familias participantes del Programa, promoviendo de esta forma
su bienestar, seguridad y desarrollo de todas sus potencialidades.

Para efectos de esta base técnica, se describen a continuacidn los componentes: 1. Seguridad y 2. Recuperacion,
los cuales se complementan con el Componente 3. Fortalecimiento, este ultimo del Programa Prevencion
Focalizada, en la légica de modelo terapéutico integrado (el cual se describe en la Base Técnica de dicho
Programa).

6.3.1 COMPONENTE 1: SEGURIDAD
Objetivo

Generar las condiciones para un contexto familiar seguro y protector para el nifio, nifia o adolescente, en un
espacio terapéutico que posibilite la vinculacidn sensible y colaborativa.

Aspectos Centrales

Este componente es ejecutado por los/as profesionales responsables, quienes estan a cargo de brindar atencion
al nifio/a o adolescente y su familia, y es complementario al quehacer del componente del Programa Prevencién
Focalizada. En conjunto conforman la Triada de Acompafiamiento Terapéutico del modelo que aborda la
desproteccidon intermedia.

El componente Seguridad se orienta a sentar las bases para la generacion de condiciones que posibiliten un
contexto familiar seguro y protector para el/la nifio, nifia o adolescente, y favorece la seguridad emocional en el

14 Descrito en Base Técnica del Programa Prevencion Focalizada.
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presente, la resiliencia y la confianza. Para ello, el equipo construye una relacién colaborativa con el grupo familiar
en su conjunto, propiciando un clima de acogida y un espacio vincular estable, predecible, validante, empatico,
receptivo y acogedor.

Para el logro de un contexto seguro, las prestaciones estan dirigidas a nifios/as o adolescentes, adultos/as a cargo
del cuidado (familia) y entorno comunitario e intersectorial.

Especificamente, con los/las nifios, nifias y adolescentes el dmbito de la seguridad se orienta a fortalecer la
seguridad en su agenciamiento, a la psicoeducacién en situaciones de violencia y trauma que le permitan una
comprension inicial de su vivencia y efectos, y a la generacién de herramientas de afrontamiento. Asi también,
recoge, bajo una mirada evolutivamente sensible y utilizando metodologias de acuerdo con su edad, sus vivencias
subjetivas respecto de si mismo, la relaciéon con sus cuidadores/as principales, su entorno y circunstancias,
respetando su propio ritmo y respondiendo asertivamente a sus inquietudes. De esta manera, se busca (re)
establecer la confianza relacional en sus vinculos con figuras significativas, incluido/a el/la profesional
responsable. Este/a ultimo, procura asegurar una adecuada comunicacion y sintonia con las necesidades del/la
nifio, nifa o adolescente, actuando como un co-regulador y participando en una relacion que ofrece
predictibilidad y continuidad.

Con los/las adultos/as a cargo del cuidado, al igual que con los nifios/as o adolescentes, este ambito aborda la
psicoeducacién, genera estrategias de afrontamiento para el procesamiento de las experiencias traumaticas de
los nifios/as o adolescentes, y brinda apoyo en el manejo del impacto emocional de la violencia.

Junto con ello, el componente se orienta hacia el trabajo junto a cuidadores/as en su rol de co-reguladores y en
el fortalecimiento de respuestas sensibles hacia los nifios, nifias y adolescentes. Ello como condicidn necesaria
para la generacion de un espacio vincular seguro y comprensivo de la experiencia traumatica que los afectd,
alejandose de respuestas evitativas o marcadas por la hiperactivacién emocional, lo cual dificulta el adecuado
procesamiento de éste.

Asimismo, contribuye a que la dindmica familiar proporcione un ambiente seguro y protector, libre de violencia.
Esto mediante la construccion de una relacién centrada en la escucha activa y promocion del empoderamiento y
la participacidn, en pro de disminuir las conductas ambivalentes de los/as cuidadores/as hacia el acompafiamiento
profesional e interrumpir practicas maltratantes en el cuidado cotidiano de sus hijos/as.

Para ello, el componente considera el valorar las trayectorias de confianza-desconfianza epistémica de los/as
adultos/as a cargo del cuidado (Fonagy et al., 2015; Midgley et al., 2021), lo cual influye directamente en su
apertura hacia el acompaifamiento y en la posibilidad de establecer una alianza constructiva. Identificar
tempranamente estos patrones (de desconfianza) permite a los/as profesionales adaptarse a cada estilo
ofreciendo un soporte ad-hoc, a fin de favorecer un transito progresivo hacia una mayor confianza en un espacio
protegido y participacién activa en el proceso terapéutico.

De esta forma, el componente contribuye a la regulacién emocional, favoreciendo la mentalizacion en si mismos
y de quienes cuidan, previniendo estilos de crianza basadas en el maltrato y promoviendo conductas sensibles y
protectoras.

Por otra parte, el componente apunta a favorecer la (re) construccion o ampliacion de la red de apoyo comunitario
e intersectorial del grupo familiar, a fin de que cuenten con los soportes necesarios y un contexto o entorno
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seguro, cohesionado, disponible y contenedor, que también asuma el rol de informante y sostén. Al respecto,
resulta necesario que el Programa construya una relacién fluida y permanente con referentes de la Direccion
Regional encargados de generar los apoyos requeridos para el correcto funcionamiento de éste, tales como el
analista de salud o profesionales de las unidades Intersectoriales regionales.

Los servicios prestados se implementan mediante sesiones de trabajo a realizarse tanto en las dependencias del
proyecto como en el domicilio familiar, u otro lugar a convenir entre los/as que participan del Programa, que
formen parte de la vida cotidiana del nifio/a o adolescente. Las metodologias utilizadas se fundamentan en lo
expuesto en el apartado Marco para el Acompafiamiento y responden a cada caso en particular, siendo las mas
utilizadas sesiones de trabajo con nifios, nifias y adolescentes, vinculares, con padres/cuidadores y acciones con
el entorno. Dado su caracter rizomatico, el acompafiamiento se ajusta a las caracteristicas de cada grupo familiar,
por lo que las estrategias, metodologias y actividades son siempre Unicas (se describen en el apartado etapas del
proceso).

Finalmente, la frecuencia de entrega de las prestaciones de este componente es semanal, y se realiza de manera
permanente, bajo la comprension de que los procesos son dinamicos y flexibles.

6.3.2 COMPONENTE 2: RECUPERACION

Objetivos
e Favorecer la elaboracion de las experiencias de violencia y/o trauma en los nifios, nifias y adolescentes,
contribuyendo a la recuperacidn y el crecimiento postraumatico.

Aspectos Centrales

Al igual que el componente anterior, el segundo también es ejecutado por los/as mismos/as profesionales
responsables, quienes estan a cargo de brindar atencidn al nifio/a o adolescente y su familia, y es complementario
al quehacer del componente del Programa Prevencidn Focalizada, que conforma el Modelo Terapéutico Integrado
gue aborda la desproteccidn intermedia.

El componente de Recuperacion centra su atencidn en el abordaje de las variables ligadas a la desproteccion
intermedia, fortaleciendo factores protectores y minimizando factores de riesgo de recurrencia de violencia,
orientdndose al logro de bienestar del grupo familiar en su conjunto donde conviven nifios, nifias y adolescentes.
Ademas de ello, explora las trayectorias de experiencias adversas y de violencia, y sus respectivos efectos.

Las prestaciones estan dirigidas a los actores de los distintos niveles ecoldgicos: nifios/as o adolescentes,
adultos/as a cargo del cuidado (familia), y entorno comunitario e intersectorial.

En particular, con los/as nifios, nifias y adolescentes, se inicia un proceso hacia la (re)elaboracién de una narrativa
biografica dirigida a la creacidn de narrativas adaptativas y fortalecedoras. Esto a fin de facilitar el proceso de
reconocimiento y reprocesamiento de memorias traumadticas e integracién de eventuales memorias
fragmentadas, ofreciendo un apoyo profesional especializado para el logro de la resignificacidén y superacion de
experiencias de violencia y/o trauma. El acompafiamiento profesional se orienta a la construcciéon de una vision
positiva de si mismo/a y de su futuro, procurando que las experiencias de violencia no se constituyan en el centro
de su existencia. Se desarrolla un proceso que genere narrativas de resiliencia y crecimiento, creando nuevos
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significados que generen mayor coherencia y bienestar, herramientas de afrontamiento y percepcién de control
respecto de su cuerpo y comportamiento. Los mencionados contenidos se abordan en detalle en los mddulos, en
la etapa de ejecucién.

Con los adultos/as cuidadores, el componente trabaja sobre aspectos ligados a la crianza, buscando disminuir el
nivel de estrés parental y aumentar la percepcion de autoeficacia en la tarea de cuidar y acompanar
sensiblemente en su desarrollo a nifios, nifias y adolescentes. En complemento a ello, el foco de los/as
profesionales se centra en continuar desarrollando capacidades de cuidado que permitan a las familias consolidar
la superacién de experiencias maltratantes que gatillaron la desprotecciéon intermedia y adquirir nuevas
perspectivas de relacién entre sus integrantes, ello, mediante el desarrollo de la capacidad reflexiva.

De este modo, se continta con el proceso de deconstruccion de los fundamentos que podrian estar a la base de
comportamientos agresivos hacia quienes cuidan y su consecuente desprotecciéon. De esta forma, la recuperacion
implica fortalecer la comunicacion y funcionamiento familiar, fortaleciendo la relacidn entre padres/cuidadores y
nifio/as o adolescentes, generando estrategias de regulacion emocional y promoviendo respuestas mas sensibles
y empaticas, lo cual se realiza en conjunto con el Programa de Prevencion Focalizada. Ademas, el componente
considera el refuerzo de herramientas para manejar la propia sintomatologia asociada a la situacion de violencia
en sus hijos, intencionando la construccién de una narrativa personal sustentable que les permita integrar su rol
como cuidadores dentro de un marco de resiliencia.

El acompafamiento profesional en este mismo ambito también aborda y busca detener la transmision
intergeneracional de vivencias traumaticas, a través de la revisién de su propia historia de cuidado en la nifez y
como esta impacta su rol protector actual, ya que ésta constituye uno de los principales factores de riesgo para
que los/as NNA sean afectados nuevamente por recurrencia de violencia. Por tanto, el trabajo terapéutico tiene
el foco en abordar esta relacion significativa que existe entre la propia historia de trauma con comportamientos
agresivos hacia sus hijos/as, y mayor severidad en los estilos disciplinarios, asi como contribuir a
elaborar/contener la forma en que reaccionan o les ha impactado la violencia hacia sus hijos (casos en que nifios
han sido victimas de agresion sexual o testigos de violencia en la pareja, entre otros).

Junto con ello, se trabajan terapéuticamente efectos relacionales en cuidadores con experiencias traumaticas no
elaboradas, tales como respuestas disociativas, withdrawal (retirada emocional), comunicacién
atemorizada/atemorizante, rechazo o maltrato.

Por su parte, con la comunidad y el intersector se busca la creacidn de entornos protectores en los cuales se
desenvuelve el grupo familiar y un tejido social presente, activo, accesible y coordinado que incremente su
capacidad de mentalizacidon colectiva, que reconozca el impacto de la violencia y evite interacciones
retraumatizantes, ayudando asi al proceso de recuperacién y disminucién del nivel de desproteccion.

Los servicios prestados se implementan mediante sesiones de trabajo a realizarse tanto en las dependencias del
proyecto como en el domicilio familiar, u otro lugar a convenir entre los/as que participan de este componente
que formen parte de la vida cotidiana del nifio/a o adolescente?®. Las metodologias utilizadas se fundamentan en
lo expuesto en el apartado Marco para el Acompafiamiento, y responden a cada caso en particular, siendo las mas
utilizadas sesiones de trabajo con nifios, nifias y adolescentes, vinculares, con padres/cuidadores y acciones con

15 Se espera que las sesiones se desarrollen en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que éstas deban ser remotas, ello debe
estar justificado técnicamente, como por ejemplo debido a la inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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el entorno. Dado su caracter rizomatico, el acompafiamiento se ajusta a las caracteristicas de cada grupo familiar,
por lo que las estrategias, combinacidn de mddulos de trabajo utilizados, metodologias y actividades son siempre
Unicas (se describen en el apartado etapas del proceso).

Finalmente, la frecuencia de entrega de las prestaciones de este componente es semanal y se realiza de manera
permanente.

6.4 ESTRATEGIA A NIVEL DE EQUIPO DEL MODELO PARA LA EJECUCION DE LAS ETAPAS

Para el adecuado desarrollo de las etapas se debe considerar laimplementacion 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.

La estrategia es liderada e implementada por el/la Director/a del proyecto y un/a “Promotor/a de Equipos
Reflexivos”, profesional que mediante una sesién semanal de trabajo se redne con los integrantes del equipo del
Modelo Terapéutico Integrado (todas las personas que trabajan en el proyecto), con el fin de que cada individuo
pueda trascender desde un sentido individual o “I mode” (modo yo) hacia un sentido compartido en el equipo o
“we mode” (modo nosotros). Fonagy (2025) alude al término inglés “we mode” destacando el valor de lo grupal
y la emergencia de un “nosotros” que favorece la co-mentalizacién, intencionalidad compartida, flujo del
conocimiento y la confianza epistémica dentro de un grupo humano.

Para ello, se realizan sesiones grupales de dos horas aproximadas de duracidn cada semana (tiempo sugerido),
orientadas a la reflexién colaborativa y a la elaboracién de experiencias significativas de todos los miembros del
equipo, bajo los principios de respeto mutuo, horizontalidad, confidencialidad y corresponsabilidad en el proceso
de cuidado. La idea es entender este espacio como una practica de equipo, y no solo como un recurso para
‘resolver casos’ (Moran-Kneer y Duarte, 2025).

Los principales marcos tedrico - metodolégicos para diseiar las sesiones de trabajo son los siguientes:

o Modelo AMBIT (Dangerfield, 2024), tratamiento basado en la mentalizacién para equipos, el cual apoya la
creacion de un contexto de mentalizacién, confianza epistémica y aprendizaje en el equipo, favoreciendo que
sus miembros se mantengan conectados entre si'6.

e Enfoque dialdgico-colaborativo: el didlogo se concibe como proceso generativo que transforma a los
participantes, propiciando nuevas lecturas y posibilidades de accion (Anderson, 2012; Aparicio, 2024).

e Equipos reflexivos (Andersen, 1991): el grupo escucha, observa y formula preguntas abiertas para ampliar las
perspectivas y promover la construccion colectiva de sentido.

e Practicas narrativas (White & Epston, citados en Morales, 2021): uso de relatos, documentos reflexivos o
discursos que permitan resignificar experiencias y externalizar tensiones profesionales.

e Postura de no-saber/curiosidad epistémica: el/la promotor/a reflexivo adopta una posicidn horizontal, basada
en la curiosidad genuina, la escucha activa y la co-construccion de significados (Anderson, 2012; Dangerfield,
2024).

16 para mayor informacion sobre la formacion en el modelo, ver https://manuals.annafreud.org/ambit-static/current-versions-of-
the-ambit-manual
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e Estrategias de contencién y co-regulacion emocional en momentos de crisis o alta exposicidon al trauma;
articulaciéon con la supervision reflexiva regular para favorecer la continuidad del cuidado (Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2024)

e Deconstruir discursos dominantes y meta-narrativas que favorezcan y cristalicen el malestar, favoreciendo la
creacion de significados benéficos y que hagan sentido colectivo (White & Epston, citados en Morales, 2021).

Para la adecuada utilizacion de dichos marcos, el/la promotor/a reflexivo tiene una tarea inicial fundamental que
realizar: inaugurar un espacio cuya atmaosfera emocional-relacional inspire la confianza bdsica entre los miembros
del grupo (confianza epistémica), con el/ella mismo/a incluido/a, y que todas las voces sean validas, respetadas y
escuchadas. Ademas, en el entendido que el didlogo, conocimiento y lenguaje estdn emparentados y son
intrinsecamente transformadores, se debe procurar que los procesos reflexivos que se intencionen permeen a
todo el quehacer del equipo, y no queden circunscritos solamente al espacio semanal, para lo cual es fundamental
el rol de el/la directora/a.

Considerando lo anterior, la estrategia transversal de promocién de un equipo reflexivo se estructura en base a
seis focos de trabajo, los cuales pueden ser organizados por cada equipo dependiendo de las necesidades
colectivas:

1. Reflexidn sobre la praxis, exploracion de experiencias y dilemas éticos del quehacer.

Cuidar al equipo también implica cuidar la practica. Este foco invita a revisar cdmo las propias emociones, valores
y experiencias personales influyen en los procesos de acompanamiento, asi como los dilemas éticos que emergen
del ejercicio profesional (poder, limites, confidencialidad, exposicion). La revisién ética colectiva se orienta a
restaurar el sentido y la coherencia del quehacer del equipo, reforzando la integridad profesional y del equipo
(“we mode”) como fuente de bienestar.

Ill

2. Reconocimiento del uso del “si mismo” en el acompafamiento.

Se orienta a que los/as profesionales identifiquen cdmo su historia personal, emociones, valores y modos de

Ill

relacién inciden en la practica cotidiana. El “uso de si mismo” se concibe como una herramienta profesional, que
requiere conciencia, limites y manejo reflexivo. A través del didlogo colaborativo, se revisan las resonancias y
contratransferencias presentes en la intervencidon, comprendiendo cémo el vinculo terapéutico también

transforma a quien acompania.

3. Construccion de aprendizajes colectivos aplicables al quehacer cotidiano.

El espacio reflexivo permite transformar la experiencia en conocimiento. Mediante el intercambio de
perspectivas, el equipo elabora aprendizajes situados que nutren la practica y fortalecen la cohesién interna. Se
promueve la sistematizaciéon de los aprendizajes y su transferencia a los espacios de coordinacidon y planificacion.
Los espacios reflexivos se configuran como lugares seguros donde todos los integrantes del equipo pueden
expresarse, sin jerarquias ni juicios. El/la promotor/a reflexivo/a asume una postura de “no saber”, sosteniendo
la curiosidad genuina y el respeto por la experiencia de cada miembro del equipo, entendiendo la conversacion
misma como acto terapéutico y reparador.

4. Bienestar y contencién emocional.

Se busca reconocer el impacto emocional que implica el trabajo reparatorio y su exposiciéon constante a
situaciones de sufrimiento y trauma. El proceso reflexivo permite que el equipo elabore las resonancias
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personales que emergen en la practica cotidiana, promoviendo la autorregulacién emocional y la co-regulacién
grupal. Se fomenta una cultura de cuidado mutuo, donde el bienestar individual y colectivo se comprende como
condicién necesaria para sostener procesos reparatorios de calidad.

5. Prevencion del trauma vicario y del desgaste laboral.

Este foco aborda de manera explicita el cuidado profesional frente al desgaste, la fatiga por compasiény el trauma
vicario. Se desarrollan estrategias individuales y colectivas para identificar signos tempranos de sobrecarga,
fortalecer redes de apoyo y promover habitos saludables. Se concibe el cuidado del equipo como parte
inseparable del cuidado institucional y, en consecuencia, como una responsabilidad compartida de la direccidn y
los profesionales. Ademas, se establecen mecanismos claros de apoyo emocional y resolucién de conflictos, asi
como practicas sistematicas de cuidado del equipo.

6. Monitoreo periddico del clima laboral.

Plantea de manera permanente estrategias de resolucién colaborativa de conflictos, las cuales permiten
resguardar la reflexividad del equipo y prevenir que tensiones no adecuadamente gestionadas se filtren hacia el
trabajo clinico.

Finalmente, en términos operativos, se sugieren 2 metodologias para ser utilizadas en las sesiones de trabajo
durante las etapas que se orientan a fortalecer la capacidad reflexiva y mentalizadora del equipo y de aquellos
gue acompanan directa o indirectamente a nifos, nifias, adolescentes y sus familias, a fin de resguardar la
coherencia de los acompafiamientos terapéuticos.

1. “Pensar Juntos” del Modelo AMBITY: Técnica utilizada en el marco del modelo AMBIT de mentalizacién
adaptativa para equipos, centrada en el trabajo colaborativo para mejorar la comprensién de una situacién al
interior de un equipo de trabajo, promoviendo la mentalizacién entre sus miembros. Implica que los equipos
reflexionen sobre los pensamientos, sentimientos y comportamiento de los integrantes del equipo en el contexto
de sus propios estados mentales y el de los demds, desde una postura de curiosidad genuina y en un marco de
confianza epistémica. Esta técnica se define como un proceso de 4 pasos para apoyar a los miembros del equipo
a que puedan recuperar su capacidad de mentalizar, y tiene como parte de sus beneficios que esto se logra en
tiempo acotado. Suimplementacidn, requiere de la presencia del equipo, alguien que se ofrezca para ser apoyado
por éste, y la eleccién de otro miembro que actue en rol de moderador. Se estructura en 4 pasos:

PASOS DESCRIPCION
1. Marcar la
tarea. La persona que se ofrece de moderador/a dice: “Vamos a marcar la tarea”, preguntando con claridad qué es lo

que la persona que necesita apoyo del equipo desea obtener del “pensar juntos”. Es importante que el/la
moderador/a sea estricto/a con los tiempos y en el objetivo de marcar la tarea, aun cuando el miembro que
necesita el apoyo del equipo pueda no saber de inmediato qué es lo que requiere, para lo cual con este ejercicio
se le invita a mentalizarse a si mismo.

Marcar la tarea, para el equipo, se inicia a partir de la pregunta ¢ Qué necesita la persona de esta conversacion o
que le ayudemos a mirar?, lo cual pone en marcha su capacidad de mentalizacién (de si mismo) y de ser consciente
de su propio estado mental).

17 para mayor informacidn sobre esta técnica, se sugiere ver el Manual (acceso gratuito y liberado)
https://manuals.annafreud.org/ambit/

31



2. Exponer el La persona que se ofrece para ser apoyado le explica al moderador/a y al equipo la informacién justa para

caso’s, permitirles ser apoyado con la tarea. El trabajo del moderador/a es ayudarle a extraer lo esencial, pudiendo
resumir la informacion para asegurarse de que todos hayan comprendido, siendo estricto con los tiempos. Se debe
tener claro que exponer el caso no es solucionar el problema, dado que eso seria mas bien quedarse en un nivel
pre-mentalizador.

3.Mentalizar e
momento. En este momento, la persona que se ofrece para ser apoyado por el equipo permanece en silencio, mientras los
demas tratan de mentalizar su experiencia: ¢Como se siente?, ¢ COmo es para él/ella estar en esa situacion?, “Si yo
fuera tu, podria imaginarme sintiendo o pensando...”. Luego de ello, tanto la persona que pide el apoyo, como los
que apoyan, intentan mentalizar a los otros implicados en la situacion que relato la persona que pide el apoyo del
equipo (nifio/a, padres, profesionales), a fin de que el equipo pueda considerar la perspectiva tanto de la persona
que solicito el apoyo, como de los participantes del programa involucrados, ayudando de esta forma a ampliar la
perspectiva de la situacion desde una postura mentalizadora. El resguardo aqui es que el equipo pueda mentalizar
segln la tarea marcada en el paso 1, mas no centrarse en el caso mismo de los participantes del programa, pues
no es el objetivo.

4. Volver al En este ultimo punto, el/la moderador/a le pide a la persona que solicité el apoyo que vuelva al propésito original

propdsito de la conversacion, sefialando algo como: “Cuéntame algo sobre qué estas pensando ahora en relacién con nuestra
tarea”, éaddnde te ha llevado esta conversacidon?, écuales son los siguientes pasos?, énecesitas alguna idea mas?
El objetivo es que estos pasos hayan contribuido a que el miembro del equipo que pidié ser apoyado, se haya
sentido comprendido y mentalizado por éste, asi como también que la reflexidn conjunta haya ampliado la
perspectiva inicial de la situacion y la mentalizacion de los distintos actores.

Fuente: Dangerfield y Carrasco, 2024

Estructura de reuniones del Modelo ARE: En el Modelo ARE se sefiala que cada encuentro se puede estructurar en tres momentos

principales:
APERTURA El inicio de cada sesién busca generar un clima de seguridad y presencia compartida. A través de ejercicios
breves de respiracion, centrado o conexidn grupal, se invita al equipo a dejar atras las urgencias del trabajo
Disposicion al cotidiano y a disponerse para pensar juntos. Este primer momento refuerza la idea de que el bienestar
encuentroy emocional es condicion para el pensamiento y la accion profesional consciente.
regulacion
emocional.
DESARROLLO El equipo comparte experiencias recientes, dilemas éticos o situaciones que hayan generado resonancia
emocional. A partir de alli, se inicia un proceso dialégico en el que cada voz aporta perspectiva y sentido,
Conversacion aproximandose a la experiencia con apertura y respeto, reconociendo que la comprensién surge en el
reflexiva intercambio, no desde la autoridad. El grupo escucha, observa y formula preguntas que amplian las
perspectivas y favorecen nuevas comprensiones. La multiplicidad de voces enriquece el sentido del encuentro,
desplazando la mirada individual hacia una comprensién colectiva de la experiencia.
CIERRE Las sesiones culminan con una sintesis compartida de los aprendizajes, ideas o recursos que emergieron del
didlogo. Se subraya la importancia de conservar aquello que contribuye al bienestar y a la claridad en la
Integracion y practica, y de dejar ir lo que genera tensién o sobrecarga. El cierre se concibe como una pequefia
cuidado colectivo | reconstruccion del relato del equipo: un espacio para reconocer lo vivido, resignificarlo y transformarlo en
aprendizaje.

Finalmente, de manera complementaria, se mantienen bitdcoras o registros breves elaborados por el/la
promotor/a o por un integrante designado, donde se consignan los temas tratados y los aprendizajes colectivos,
resguardando siempre la confidencialidad personal. Estos registros permiten sostener la continuidad del proceso

18 E] hecho de que el paso se denomine “exponer el caso” no implica que necesariamente la conversacidn gire en torno a un “caso”, sino mas
bien a una situacién -relacionada con el trabajo- que un miembro del equipo estime exponer y requiera colaboracién.
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y reconocer la evolucion del equipo a lo largo del tiempo, ademas de sistematizar la experiencia, para
retroalimentar, ademas, la gestidn técnica del proyecto.

6.5 ETAPAS DEL PROCESO

El proceso total de acompaiiamiento terapéutico en el marco de este Programa y Modelo Terapéutico integrado
consta de 5 etapas:

1. Ingreso y Acogida,

2. Ajuste del PII al PII-U,

3. Ejecucidon Modular,

4. Sostenibilidad de los Cambios, y
5. Cierrey Egreso.

El total aproximado del proceso de acompafiamiento puede extenderse por un maximo 24 meses para su
ejecucién, no prorrogable salvo resolucion u oficio fundado, del Tribunal de Familia u Oficina Local de la Nifiez,
segun corresponda, con envio de informe de avance obligatorio cada 3 meses remitido a dicho ente derivante.

Sin perjuicio del tiempo maximo sefialado, se debe siempre propender a optimizar el tiempo de intervencion, en
favor de los nifios/as y adolescentes. Lo anterior no obsta a que el egreso pueda materializarse en un plazo
inferior, cuando los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado (Pll-U) hayan sido alcanzados y se
verifique una disminucién de las necesidades de apoyo especializado.

Las etapas constituyen un marco referencial operativo que organiza las acciones y aspectos administrativos y
relacionales del proceso, pero no determinan la forma en que se desarrolla el acompafiamiento terapéutico al
interior de ellas, dada la mirada rizomatica del Programa. Es en ese apartado —y particularmente en la etapa de
ejecucion modular— donde lo rizomatico se despliega con plenitud: sin rutas predefinidas, co-construido con cada
nifio/a o adolescente y familia, y un proceso siempre irrepetible.

A continuacién, se presenta un cuadro que sintetiza el proceso de acompafiamiento terapéutico, cada etapa
contempla tiempos que son referenciales, los cuales deberan ajustarse al proceso de cada nifio/a o adolescente
y su familia:
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Esquema N° 4

ETAPAS DEL PROCESO DEL MODELO TERAPEUTICO INTEGRADO

greso y Acogida Nl Ajuste de Pll a Pll-U "S@ Ejecucion Modular A
(3 semanas) (6 semanas) : (18 meses) b

Sostenibilidad de los
cambios (3 meses)

» Procedimiento » Profundizacion de los » Monitoreo activo al Reunidn de equipo.

administrativo. antecedentes DCE. acompanamiento » Sesion de cierre.
, Proceso de Reunion Equipo con Terapggtlco al NNA Informe de egreso.

acogida. NNA y familias para y lome;: Cierre administrativo.

ajuste de PlI-U. e Evaluacion Pi-U. Egreso SIS.
» Ajuste PII-U.
Triada de Triada de Triada de
Acompaiiamiento Acompaiiamiento Acomparfiamiento
terapéutico terapéutico terapéutico

Fuente: Elaboracién equipo Disefio.

6.5.1 ETAPA 1: INGRESO Y ACOGIDA

Esta etapa se orienta hacia la implementacion de acciones para recibir al nifio, nifia o adolescente y su familia en
cada proyecto, y es llevada a cabo por la totalidad del equipo del Modelo Terapéutico Integrado (Programa de
Intervencién Reparatoria — Programa Prevencién Focalizada).

De esta forma, todos/as los/as miembros del equipo deben estar preparados y disponibles para recibir y acoger a
los/as participantes, contribuyendo a la construccién de los cimientos de un espacio relacional y vincular
terapéutico desde un enfoque sensible al trauma, considerando y sintonizando con sus experiencias y necesidades
Unicas y particulares.

Con ello, se intenciona que los/las nifios/as o adolescentes y los adultos a cargo de su cuidado se familiaricen con
todos los integrantes del Modelo desde un comienzo, mas alld de que se les asigne una Triada de
Acompafiamiento Terapéutico en particular como responsable del proceso, buscando generar un sentido de
pertenencia al proyecto en si mismo.

Asi, esta etapa tiene un doble propésito: Por un lado, efectuar acciones administrativas de caracter institucional,
y por otro, inaugurar una relacién de ayuda y vinculaciéon del nifio/a, adolescente y su familia como participantes
del Programa, lo cual se desarrolla durante toda su estadia en el proyecto (y no sélo al inicio).

Si bien esta etapa cumple funciones de orden administrativo y de vinculacién inicial, el modo en que se desarrolla
no esta predeterminado: el ritmo, las estrategias de acogida y la forma en que se construye el primer vinculo con
el nifio/a o adolescente y su familia seran siempre singulares, respondiendo a la mirada rizomatica del Programa.
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La etapa tiene una duracién referencial de 3 semanas, y considera el despliegue de 2 procesos, cuya forma
concreta de desarrollo sera siempre singular, co-construida con cada nifo, nifia o adolescente y su familia y no
serd idéntica a otra, a saber: 1. Proceso administrativo, y 2. Proceso de Acogida.

1. Proceso administrativo.

A continuacidn, se presentan acciones que debe realizar el proyecto en su conjunto, orientadas a formalizar el
ingreso y reunir toda la documentacion necesaria para comenzar con el analisis de ésta y comenzar a construir
una primera lectura del caso que oriente el acompafiamiento que se brindara:

e Recepcion de la derivacion del nifio, nifia o adolescente mediante asignacion de cupos de la Direccién
Regional correspondiente, junto con los antecedentes disponibles, tales como el Informe Diagndstico, el
Plan de Intervencidon Individual elaborado por el Programa de Diagndstico Clinico Especializado u otros
gue se consideren pertinentes.

e Ingreso del nifio/a o adolescente en el Sistema Informatico del Servicio, tanto al Programa de Intervencién
Reparatoria como para su complementario el Programa de Prevencién Focalizada, en un plazo de 48 horas
como maximo.

e Informar al ente derivante del ingreso efectivo del nifio, nifia o adolescente a los Programas del Modelo
Terapéutico Integrado PIR-PF y de ser pertinente, solicitar antecedentes de los cuales dispongan.

e Crear una carpeta digital por nifio, nifia o adolescente y su familia con la documentacién recibida y otros
antecedentes recopilados de otras instituciones, (Servicio de Registro Civil e Identificacidn, Ministerio de
Educacidn, Isapre o FONASA, organismos de salud o municipales, entre otras) las cuales deben contener
toda la documentacidn técnica y administrativa del proceso del nifio/a y su familia, desde el ingreso hasta
el egreso del Proyecto.

e Solicitar la aplicacién de un consentimiento informado al adulto responsable del nifio, nifia o adolescente,
y el mecanismo de participacidn correspondiente al nifio, nifia o adolescente segin su tramo etario
(registro observacional, cuestionario estructurado o asentimiento informado explicito, segun
corresponda), a fin de resguardar dicho consentimiento y su participacion en todas las etapas del proceso.
El formato de consentimiento o asentimiento debe ser ajustado en funcidn del tramo etario en que éste
se encuentre (registro observacional para nifios/nifias menores de 7 afios; cuestionario estructurado para
nifios, nifias o adolescentes de 7-13 afios; y asentimiento informado explicito para adolescentes de 14-17
afios). Dicho formulario debera ser incorporado a la carpeta digital ya creada.

Una vez ingresado el/la nifio, nifia o adolescente al sistema informatico y creada su carpeta digital, el/la
Directora/a designa los/as profesionales que seran responsables de cada caso, conformando de esta manera la
“Triada de Acompafiamiento Terapéutico”. Esta designacion considera tanto las caracteristicas de la situacion en
particular, como del equipo disponible, de modo que ya en este momento inicial la composicién de la Triada
responde a la singularidad de cada situacién.

Una vez constituida, y en un marco de colaboracion no jerdrquica, cada Triada define un/a “referente de caso”, a
fin de promover la seguridad relacional en los nifios/as y sus familias. Dicho referente, serd responsable de ser la
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‘cara visible” del Programa ante la familia, coordinando las sesiones y/o actuando de contacto o ‘puente’ ante
eventuales requerimientos y/o emergencias. No obstante, la responsabilidad técnica y administrativa del caso
radica en la Triada completa.

Posterior a ello, se establecen las coordinaciones para establecer contacto inicial con la familia.
2. Proceso de Acogida.

El primer contacto con el nifio/a, adolescente y su familia es un momento Unico e irrepetible: sienta las bases de
la vinculacién y abre la posibilidad del proceso reparatorio. Por ello, tanto la llegada al proyecto como la primera
entrevista deben ser preparadas con atencidn a las particularidades de cada situacién en particular, considerando
lo que ya se conoce a partir del Informe de Diagndstico o antecedentes de derivacién, anticipando las condiciones
gue puedan facilitar un encuentro genuino.

Las principales acciones a desarrollar por el equipo son preparar y coordinar la primera entrevista de acogida. Asi,
el equipo debe:

e Buscar alternativas de fecha y hora por parte de los profesionales responsables para proyectar el primer
encuentro, considerando opciones que faciliten la asistencia presencial al Proyecto por parte de la familia.

e Establecer contacto telefénico o correo electrénico con el/la adulto responsable del nifio, nifia o
adolescente con la finalidad de consensuar aspectos relativos a la realizacién de una primera entrevista a
la que debera asistir tanto él/ella como el nifio/a, ya sea en las dependencias del proyecto, domicilio
familiar, u otro espacio que ambos concuerden. La eleccidn del espacio no es un detalle menor: responde
a la singularidad de cada familia y es una primera expresion del caracter flexible y co-construido del
acompafiamiento, siempre que éste reuna las condiciones de seguridad, privacidad y comodidad
requeridas.

e De no ser posible establecer el mencionado contacto, el/la auxiliar del proyecto debera entregar una
notificacién (citacion) formal en el domicilio, a fin de que la familia tome conocimiento de la solicitud de
contacto y puedan afinarse coordinaciones para efectuar la entrevista.

Si pese a las tentativas de contacto para la coordinacion de la primera entrevista, con al menos 3 intentos
verificables de contacto y/o coordinacion sin resultados favorables, se debera informar al ente derivante, a fin de
gue determine las medidas administrativas o judiciales respectivas para garantizar el ingreso a la red especializada
de proteccién al nifio, nifia o adolescente.

Una vez coordinada la primera entrevista de acogida, la Triada define cual de sus profesionales (uno o maximo
dos) participara en ella, de acuerdo con criterios de disponibilidad al momento del ingreso del nifio, nifia o
adolescente y su familia, asi como otras variables que se estimen relevantes (por ejemplo, el estado emocional
de la familia al momento del ingreso; las caracteristicas particulares del nifio, nifia o adolescente y de los adultos
a cargo; o bien particularidades propias del acompafamiento terapéutico que solicite la entidad derivante, si ello
se explicita). Esta decisidon no responde a un protocolo estandar o igual para todos, sino a una lectura atenta de
las circunstancias singulares de cada caso, pues no existe una Unica forma de iniciar los procesos.
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Sin perjuicio de lo anterior, se sugiere que dicha entrevista sea realizada por el/la referente de caso o por quien
la Triada determine.

Esta primera entrevista debe ocurrir dentro del plazo de 1 semana de logrado el contacto, en un espacio
relacional calido y fraterno, que propicie un clima de confianza y seguridad, que inspire una vinculacidn
colaborativa con el proyecto y sus integrantes, y que se adapte a las caracteristicas y necesidades del nifio/a,
adolescente y su familia. No hay un guion predefinido: el curso de la conversacién se co-construye con la familia,
siguiendo sus ritmos, sus preguntas y sus silencios.

Se espera que en esta instancia se aborden ciertos aspectos centrales:

e Brindar una cordial bienvenida, junto a una breve presentacién de todos quienes participan de la
entrevista, dentro de un clima amable y acogedor.

e Daraconocer el Modelo Terapéutico Integrado, su propdsito y constitucion, sefialando el marco general
dentro del cual ocurrird el acompafiamiento terapéutico.

e Relevar el objetivo de esta entrevista inicial, cuyo énfasis es darles la bienvenida y acogida al Proyecto,
ademas de conocer sus puntos de vista en torno al contexto que gatillé el ingreso a la red de proteccion
especializada.

e Sefalar que el proceso de acompafiamiento recién comienza y que el siguiente paso es llevar adelante el
proceso de ajuste del Pll a Pll-U, y el proceso de acompafiamiento propiamente tal.

La forma en que se recorran estos aspectos sera siempre singular: no se trata de verificar hitos, sino de construir
un primer encuentro genuino con cada familia. El siguiente paso es llevar adelante el proceso de ajuste del Pll a
PII-U y el proceso de acompafiamiento propiamente tal.

A lo largo de toda la entrevista, el/los profesionales responsables mantienen siempre una postura atenta a las
subjetividades del nifio/a, adolescente y su familia, fomentando su participacidn, evitando prejuicios,
favoreciendo una vinculacién colaborativa y motivando, en los casos que se requiera, su continuidad en el
proceso que recién comienzan. Ello, identificando eventuales necesidades singulares para motivar dicha
participacién, y respondiendo a las preguntas e inquietudes que pudieran surgir en relacidn a aspectos generales
y de funcionamiento del Programa.

Cuando un nifio, nifia o adolescente, durante esta entrevista o en otras venideras solicita su cambio de identidad
de género al profesional responsable, se debe acoger este requerimiento y compartirlo con el resto del equipo,
asegurando que los procesos internos del programa sean respetuosos con esta decisién y resguardando que sea
la nifia, nifio o adolescente quien decida cuando, a quiénes y la manera en que desea compartir su identidad de
género, sin forzar o presionar a compartir su cambio de identidad de género, si asi no lo desea o no se encuentra
preparado o preparada para efectuarlo®.

19 para mayor profundidad consultar la Politica del Servicio para el Abordaje de la Diversidad Sexual y de Género en nifios, nifias y
adolescentes vigente.
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Del mismo modo, durante la entrevista se abordan los temores que pudieran expresarse en eventuales
resistencias hacia el acompafiamiento del Programa (por ejemplo, el temor de los cuidadores a perder el cuidado
de los hijos), aplicando estrategias propias de la entrevista motivacional, a fin de intencionar una busqueda
conjunta de sentido relativas al ingreso al Programa y las actuaciones profesionales que alli se ofrecen.

Finalmente, en esta entrevista se debe senalar a la familia que -desde el comienzo del proceso y en lo sucesivo-
se informara periédicamente al ente derivante el avance de la intervencidn y ante la ocurrencia de nuevas
situaciones que afecten al nifio, nifa o adolescente y que puedan constituir delito (distintas a la causal de
ingreso), el equipo debe activar el procedimiento establecido en la Resolucién Exenta N° 1501/2025 del Servicio
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o la normativa del Servicio que la reemplace o actualice.
Asimismo, se le informa que existen mecanismos establecidos para garantizar la participacion y exigibilidad de
derechos (incluyendo mecanismos para la formulacidon de reclamaciones y denuncia), lo cual se encuentra
regulado en el decreto supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez%.

El tiempo restante para esta etapa tiene por objetivo afianzar el acercamiento y vinculaciéon del nifio/a,
adolescente y su familia como participantes del Programa, momento en que el/la secretario/a tendra un rol
fundamental en constituir un trato cordial, amable, calido y acogedor durante las siguientes asistencias al
proyecto, junto a los demas miembros del equipo del Modelo Terapéutico Integrado. Cabe sefialar, que esto se
desarrolla durante toda la estadia del nifio/a en el proyecto (y no sélo al inicio).

6.5.2 ETAPA 2: AJUSTE DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL (PII) AL PII-U (UNIFICADO)

Esta etapa estd a cargo de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico al finalizar la anterior??, siendo liderada por
el/la profesional responsable que la Triada defina. Para este Programa, la etapa considera el desarrollo de dos
procesos?, a saber: (1) Profundizacién de antecedentes del Informe de Diagndstico Clinico Especializado (DCE) y,
(2) Ajuste del Plan de Intervencién Individual (Pll) y elaboracidn del PII-U (Pl Unificado), los cuales se extienden
en una duraciéon maxima de 6 semanas (1 mes y medio).

Cabe mencionar que, en casos excepcionales de nifos, nifias y adolescentes que fueron derivados a este Programa
sin pasar por el Programa Diagndstico Clinico Especializado (DCE)* y, por tanto, no cuentan con el Informe y Plan
de Intervencion Individual emitido por éste, la Triada debe realizar las acciones que se describen en el Anexo 1
“Procedimiento para la elaboracién del PlI-U en proyectos ambulatorios que no cuentan con evaluacidén previa
del proyecto DCE".

Para todos los demas casos que provienen del Programa Diagndstico Clinico Especializado, la profundizaciéon de
los antecedentes del Informe DCE tiene por objetivo complementar la informacidn referida a aspectos que no
pudieron ser suficientemente evaluados por el Programa, principalmente lo relacionado con el componente

20 Decreto Supremo N°14: “Aprueba reglamento que regula los mecanismos de participacion y de exigibilidad de derechos del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

21 Conformado por Psicélogo/a, Trabajador/a Social y Terapeuta Ocupacional.

22 En el caso del Programa de Prevencion Focalizada, esta etapa también incluye otros dos procesos, a saber: Evaluacién de los perfiles
ocupacionales del sistema familiar e insumos para talleres y Georreferenciacion e ldentificacién de las redes comunitarias e institucionales
del territorio. Se recomienda la interaccidn con referentes en la direccidn regional para facilitar estas gestiones, tales como el Analista de
Salud y/o el Analista de Coordinacién Intersectorial Regional.

23 Tal situacidn puede ocurrir en el proceso de transformacion de la oferta y traspaso de casos de nifios, nifias y adolescentes.
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subjetivo del trauma, a fin de conocer la manera particular de vivenciar las experiencias relacionadas al motivo
de ingreso al programa del nifio, nifia o adolescente y su familia y plantear la formulacién del caso, lo cual es
indispensable para el proceso de acompafiamiento que se desarrolle posteriormente, ya que es desde esta base
que se interpretardn los focos particulares de lo traumatico. Comienza tras la entrevista de acogida, y se realiza a
partir del contenido del Informe del Programa Diagndstico Clinico Especializado en base a las cuatro dimensiones
que lo estructuran, agregando la informacién obtenida en la actual profundizacién.

Es importante mencionar que este proceso no se trata de una nueva evaluacidn, sino que de una actualizacion de
antecedentes y/o un levantamiento de informacién complementaria que contribuya a alcanzar el objetivo antes
sefialado, a fin de ajustar el Plan de Intervencidon Individual. Dicho levantamiento de informacién se realiza en
un minimo de 2 entrevistas, tanto con la familia o adulto como con el nifio, nifia o adolescente (amplidndose
segln se requiera en cada caso), orientadas a conocer con mas detalle aspectos de su subjetividad o algin aspecto
especifico de las dimensiones mencionadas, que aporten a la singularidad y pertinencia del acompafiamiento
terapéutico que se llevara a cabo en este Programa. Las entrevistas pueden ser realizadas tanto en el domicilio
de la familia (en acuerdo de ésta) como en dependencias del proyecto, y deben ser preparadas con antelacion
(pauta de entrevista semi estructurada), a fin de no indagar en temas que estan en el informe y/o que ya fueron
evaluados, evitando la victimizacidén secundaria (considerar los plazos establecidos para el desarrollo de la etapa).
El/la profesional responsable debe explicitar que estan en conocimiento de que ellos/as ya pasaron por un
proceso de evaluacidon y que han revisado con detencién el informe, por tanto, en esta oportunidad se
profundizardn algunos temas relevantes para el acompafiamiento que se brindara.

El foco y devenir de la conversacion, por tanto, es liderado por el/la profesional responsable, sin perjuicio de que
los/as nifios, nifias, adolescentes y sus familias incorporen tematicas de interés y que resulten prioritarias de ser
abordadas, por lo que el modo en que se desarrolla no esta predeterminado: el ritmo, las estrategias y la forma
en que se construye el ajuste del PlI-U son siempre singulares, respondiendo a la mirada rizomatica del Programa.

Los contenidos base para este proceso son:

- Aspectos subjetivos de las experiencias de violencia y/o traumaticas vivenciadas por el/la nifio, nifia o
adolescente y por parte de la familia (o adulto que acompafia el proceso y otros miembros) que permitan
contextualizar la experiencia traumdtica.

- Exploracion de dindmicas traumatogénicas en el nifio/a o adolescente y su trayectoria; efectos o
consecuencias de éstas en nifios, nifias, adolescentes y cuidadores. Identificacion y comprensién de los
alcances subjetivos de los eventos traumaticos vivenciados.

- Comorbilidades y otras dificultades, tales como sintomas de estrés postraumatico, depresion, cuadros
ansiosos, trastornos conductuales, entre otros.

- ldentificacidn de recursos y fortalezas a nivel individual y familiar.

- Dindmicay funcionamiento familiar, relaciones interpersonales entre sus miembros, estilos de comunicacién
y crianza, capacidad de mentalizacion del grupo familiar (incluye la capacidad para desarrollar una
parentalidad reflexiva), aspectos ligados al funcionamiento cotidiano, identificando fortalezas y dreas que
requieren apoyo profesional especializado.

- Fortalezas y dificultades en el ejercicio de la parentalidad.

- Experiencias de violencia temprana de cuidadores principales, conociendo su propia historia de adversidades
y aristas intergeneracionales de la violencia, sintomatologia presente y como ésta afecta tanto a su
capacidad de mentalizacion como a sus practicas de cuidado y crianza actuales.
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- ldentificacién de experiencias de cuidado significativas para los cuidadores, que actian como factores de
resiliencia y pueden constituirse en un recurso terapéutico.

- Recursos para la recuperacion brindados por el entorno social y comunitario, a través de reportes de terceros
(profesores, vecinos u otros) que permita tener una vision mas completa de la situacién del nifio/a o
adolescente y su familia.

Es relevante sefialar que la profundizacién de antecedentes que se efectla durante esta etapa tiene como teldn
de fondo el enfoque y la practica informada por el trauma, psicoeducando y sensibilizando, en un espacio vincular
seguro y protegido, respecto de las respuestas adaptativas frente a la vivencia de experiencias adversas que los
miembros de la familia manifiestan en lo cotidiano. El informe DCE mas los insumos levantados en esta etapa
seran la base para la formulacidn del caso y ajuste del Plan de intervencién que se desarrolla a continuacion.

Enrelacién al segundo proceso, el Ajuste del Plan de Intervencién Individual que elabora el Programa DCE recoge
e integra todos los antecedentes disponibles en la profundizacidn, poniéndolos en juego en un espacio de
conversacion entre la Triada de Acompafiamiento Terapéutico y los/as participantes del Programa, a fin de
elaborar en conjunto el Plan de Intervencidn Individual Unificado PII-U. Cabe consignar que éste se estructura
en: ambito de intervencién, objetivos, estrategias y acciones, resultados esperados, plazo y frecuencia de las
acciones, responsables.

Para ello, el/la secretario/a del proyecto realiza la convocatoria al nifio, nifia o adolescente, su familia u otro/a
adulto/a de referencia para una reunion presencial en dependencias del proyecto, concordando con ellos fecha y
hora, coordinandose con el referente de caso de la Triada para que calendaricen y se organicen para la distribucién
de roles en esta instancia (quien estara con el/la nifio, nifia o adolescente, y quien estara con la familia, o si se
define que estara la triada con la familia en su conjunto), a fin de promover la seguridad y el resguardo de la
relacién terapéutica.

Al inicio de la reunidn, los/as profesionales de la Triada (o quien la represente), comparten sus hallazgos,
impresiones y perspectivas respecto del levantamiento y profundizacidon realizada, de manera clara y
comprensible, siendo sensibles a la comprensién de ello por parte de todos/as los/as integrantes de la familia,
y de qué manera lo recepcionan vy significan. Tras ello, se incentiva la generacidon de una conversacién con la
familia en la cual se releve la voz de los participantes del Programa relativas a la retroalimentacion de los/as
profesionales, integrando las diferentes perspectivas y propuestas para el proceso de acompafiamiento, ademas
de sus expectativas de logro y compromisos personales y familiares.

Luego, se analizan y consensuan en conjunto los eventuales ajustes que se debiesen realizar al Plan de
Intervencién Individual elaborado por el Programa Diagndstico Clinico Especializado, en funcion de la situacion
actual del nifio/a o adolescente y su familia. A partir de esto, se procede a la elaboracién del plan de Intervencion
Individual Unificado (PII-U), el cual se constituye en el instrumento técnico y ruta de inicio del acompafiamiento
terapéutico que brindara el Programa.

Finalmente, a mas tardar a la 6° semana de iniciada la etapa, el/la Director/a del Modelo Terapéutico Integrado
envia el PlI-U en formato digital al ente derivante para su conocimiento, dando comienzo de la etapa de ejecucién.
En el caso que el ente derivante realice observaciones al documento, el proyecto debe subsanarlas y remitir a la
autoridad respectiva su complementacion.
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Es asi como el Plan de Intervencién Individual Unificado (PllI-U) se constituye en una carta de navegacion
construida entre todos los actores incumbentes con la finalidad de trabajar orientado hacia los objetivos
consensuados, y lograr disminuir la presencia de desproteccion intermedia que gatillé el ingreso al Programa. Al
respecto, es necesario sefialar que, de actualizarse o establecer nuevos objetivos durante el acompafiamiento,
éstos deben mantener la cualidad de ser acotados, concretos, medibles y alcanzables a corto y/o mediano plazo.
Del mismo modo, esta construccion debe ser registrada debidamente en el sistema informatico del servicio, junto
con todas las acciones que se desarrollen en esta y las siguientes etapas.

Cabe resaltar que la participacion efectiva, la toma de decisiones e incorporacién de la opinién del/la nifio/a o
adolescente y su familia no queda reducida solamente a la elaboracién conjunta del Pll-U, sino que es transversal
a la totalidad del proceso de acompafiamiento terapéutico que brindaran los/as profesionales. En efecto, para
que la participacidn no sea percibida solamente como un acontecimiento acotado o como un mero cumplimiento
en acciones aisladas, ésta debe ir incrementdndose gradualmente, partiendo desde lo consultivo hasta la
generacion activa de propuestas e ideas, y donde la responsabilidad de la Triada consiste en respetar, proteger y
brindar las oportunidades para alentarla y garantizarla.

6.5.3 ETAPA 3: EJECUCION MODULAR

La tercera etapa del Programa corresponde a lo que denominamos “Ejecucion Modular”, y representa un cambio
en la forma de comprender e implementar la etapa de ejecucion en los programas del Servicio. Ello, dado que
se establece |la base para generar distintos caminos posibles de acompafiamiento terapéutico a los/las nifios, nifias
y adolescentes y sus familias, en funcién de la mirada rizomatica que se le ha querido imprimir como uno de los
sellos distintivos de este Programa. Por tanto, la forma de presentacién no sera en forma de flujo cronolégicos o
acciones necesariamente consecutivas, sino mas bien, a través de mddulos que permitan otorgarles la
flexibilidad®* necesaria a dichos procesos.

Visto de esta forma, los procesos de acompafiamiento terapéutico que se desarrollan en este Programa deben
ajustarse a las caracteristicas singulares de cada caso, asumiendo una forma rizomatica®, ya que se co-construye
junto a los y las participantes y, por tanto, asume un devenir, frecuencia y duracién siempre Unica e irrepetible.

En esta etapa se establecen “mddulos” de intervencion, dirigidos al nifio, nifia o adolescente, al adulto
responsable de su cuidado y/o la familia, y a las redes comunitarias e intersectoriales. Estos mddulos podran ser
de formas distintas atendiendo las particularidades y necesidades de cada sistema familiar, aplicandose de
manera flexible en cada eje de intervencidn.

Con el fin de velar por la coherencia del proceso terapéutico y evitar la sobrecarga de atenciones, se define un
estandar minimo de frecuencia por eje:

. Nifio, nina o adolescente: al menos una atencién semanal.
. Adulto a cargo del cuidado y/o familia: al menos una atencién semanal.
o Redes comunitarias e intersector: al menos una intervencion quincenal.

2 La necesidad de otorgar flexibilidad a los procesos de acompafiamiento fue un consenso ampliamente levantado en la jornada con
Colaboradores Acreditados de levantamiento de insumos para este modelo.
25 Ver Marco del Modelo Integrado de Intervencion Reparatoria — Prevencion Focalizada, letra D.
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Es dable mencionar que cada médulo se asocia a los 2 componentes de este Programa: Seguridad y Recuperacion,
a fin de dar coherencia técnica a la fase de ejecucion.

Por otra parte, la responsabilidad de la etapa de ejecucion modular de este Programa es de la Triada de
Acompafnamiento Terapéutico, con la particularidad de que la Triada en su conjunto puede definir qué
profesional ejecuta y lidera un determinado médulo (1 profesional) -dada su formacion, experiencia y/o expertiz-
para aportar de mejor manera segun las caracteristicas del caso, otorgando mayor flexibilidad y pertinencia
territorial y local. Tanto el/la Director/a como los profesionales deben velar para que las cargas laborales al
interior de la Triada sean equilibradas.

El tiempo de duracidn de esta etapa es de 18 meses; no obstante, éste puede variar en cada caso, en funcion de:
las caracteristicas del nifio/a o adolescente, la familia, y |a situacidn de desproteccion; la cantidad de médulos que
se defina para su participacion, el ritmo de cada familia, la respuesta del intersector y la comunidad local para la
entrega de soportes en cada caso, entre otras variables. Sin embargo, se debe evitar extender innecesariamente
los procesos de acompafiamiento, previniendo el posible desgaste que esto podria provocar en las familias,
actuando siempre desde una ética de optimizar los procesos, apuntando a la mayor efectividad en el menor
tiempo posible.

Finalmente, la ejecucidn de los mdédulos aplicados en esta etapa debera ser evaluados de manera permanente a
través de la evaluacién del PlI-U, aspecto que sera desarrollado al finalizar la presentacién de los mddulos. A
continuacién, se presenta un diagrama general de lo antes expuesto, para luego dar paso a la ejecucién modular:

Esquema N° 5

EJECUCION MODULAR

COMPONENTE SEGURIDAD COMPONENTE RECUPERACION

® Proteccion
4 Vinculacion colaborativa

§ Intervencion
en crisis

™ Fortalecimiento de la vinculacion

con la comunidad e intersector g Mejoramiento del funcionamiento familiar

Fuente: Elaboracion equipo Disefio.

Elaboracion de experiencias de violencia y/o
trauma con los ninos, niiias y adolescentes

W Elaboracion de experiencia de violencia
ll /trauma con adultos a cargo del cuidado
o 4d Violencia intergeneracional
Mentalizacion y
Jll parentalidad reflexiva

Agencia y bienestar personal
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PRESENTACION DE LOS MODULOS PARA LA ETAPA DE EJECUCION

A continuacién, se presentan los mddulos para la etapa de ejecucién modular, los cuales estan organizados por
componentes del Programa (seguridad y recuperacién); no obstante, ello no implica necesariamente un orden de
prelacién para el abordaje de los contenidos, sino mas bien eso deberd desprenderse de lo que se concuerde en
la etapa anterior de ajuste del Pll a PlI-U.

Por otra parte, cabe recordar que el tiempo de duracién de la etapa de ejecucién modular es de 18 meses (lo que
puede variar en cada caso); no obstante, los mddulos no tienen una duracion determinada puesto que deben ser
adaptados de manera flexible a cada nifio/a o adolescente y su familia o adulto a cargo del cuidado, siempre y
cuando se organicen considerando la duracién total de la etapa.

Cabe sefialar, que hay mddulos que se deben implementar con todos los nifios, nifias y adolescentes y/o sus
familias, y otros que no, lo cual se desprenderd de los criterios de inclusidon sefialados en cada mddulo, en
concordancia a lo co-construido en la etapa de ajuste de PlI-U. La Triada de Acompafiamiento Terapéutico es la
responsable de organizar la ejecucién modular en cada caso, otorgando la flexibilidad necesaria tanto al caso,
como al Modelo, lo cual requiere también de flexibilidad por parte de los/as profesionales internos y externos al
proyecto de pensar los procesos de manera rizomatica y novedosa respecto del anterior paradigma.

Veamos un par de ejemplos sobre cdmo podria verse la ejecucién modular en 2 casos con caracteristicas distintas.

Caso A. ‘Pedro’ y su familia ingresan en medio de una alta desestabilizacion del sistema familiar y no cuentan con
condiciones proteccionales suficientes para avanzar en un proceso de elaboracidn de la situacion de violencia y/o
trauma. Recurrentes situaciones de crisis que requieren ser atendidas sin desviarse del foco terapéutico. Por otro
lado, la sola estabilizacidn proteccional no es suficiente para garantizar el bienestar y la recuperacién de "Pedro’
y su familia, siendo imperioso proyectar un trabajo de acompafiamiento terapéutico en esta linea.

EJECUCION MODULAR

COMPONENTE SEGURIDAD COMPONENTE RECUPERACION

Proteccion | Violencia intergeneracional Elaboracién de

experiencia de violencia
/trauma con adultos a

Vinculacion | cargo del cuidado
colaborativa
o Rizoma Elaboraci6n de experiencias de
Fortalecimiento caso A violencia y/o trauma con los

de la vinculacion
con la comunidad
e intersector

nifos, nifias y adolescentes

Intervencion Mentalizacion y

en crisis parentalidad reflexiva Mejoramiento del
funcionamiento familiar

Caso B. ‘Juanita’ y su familia ingresan con un piso proteccional cubierto, gracias a los recursos tanto internos
como externos disponibles en su entorno; no obstante, éstos requieren ser fortalecidos para garantizar la
sostenibilidad de los apoyos requeridos. Una de las figuras cuidadoras de Juanita presenta ambivalencia frente a
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la situacion de desproteccion, mientras que la otra se muestra disponible para el acompafiamiento que ofrece el
Programa. La situacién de violencia ha impactado a Juanita y su familia, proyectandose un trabajo con ambos
subsistemas (nifia y cuidadores) orientado hacia la recuperacién.

EJECUCION MODULAR

COMPONENTE SEGURIDAD COMPONENTE RECUPERACION

Elaboracion de experiencias
de violencia y/o trauma
con los ninos, nifas y
adolescentes

Fortalecimiento
de la vinculacion

con la comunidad
e intersector

Rizoma
casoB

Agenciay
bienestar personal

=)
a
2
,g

‘052183 A peprjiqiuaisos

cargo del cuidado parentalidad reflexiva

Vinculacion Elaboracion de \
colaborativa experiencia de violencia
/trauma con adultos a Mentalizacion y

A continuacidn, se desarrollan los 10 médulos y sus contenidos:

MODULOS QUE TRIBUTAN AL COMPONENTE DE SEGURIDAD

1. MODULO PROTECCION

Propésito:

Propiciar condiciones minimas de seguridad y proteccion que favorezcan el inicio o continuidad de los procesos
de reparacion, considerando dimensiones sociales, psicoldgicas y judiciales.

Criterios de inclusion:

Nifios, nifias, adolescentes y adultos a cargo de su cuidado que requieran de acciones para alcanzar un piso
proteccional minimo para desarrollar el acompafiamiento terapéutico, segun lo concluido en la etapa 2 de
ajuste del Pll a PII-U.

Focos de trabajo:

1. Estabilizacién proteccional.
2. Constitucién de un contexto social, psicoldgico y judicial seguro y protector.
3. Activacion de medidas urgentes en situaciones de violencia flagrante.

Metodologias:

e Entrevistas y sesiones presenciales con el/los adulto/s a cargo del cuidado.
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e Gestiones con las redes intersectoriales y comunitarias (activacion y/o apoyo en sector justicia, salud,
educacion, territorio local).
e Eventuales entrevistas con el/la nifio, nifia o adolescente.

1. Estabilizacion proteccional.

El médulo puede ser realizado por el/la profesional de la Triada que ésta defina, o por cualquier otro/a
profesional parte del Modelo Terapéutico Integrado que pueda contribuir al abordaje proteccional si la Triada
responsable del caso asi lo estima, a fin de resguardar el vinculo con la familia.

Se orienta a favorecer condiciones basales de proteccidén para el nifio, nifia o adolescente, considerando ésta
en un sentido amplio, con implicancias en el ambito social - familiar, psicolégico y juridico. Asi, este médulo no
busca resolver eventos puntuales, sino propiciar un marco estable y protector en el tiempo que posibilite el
acompainamiento terapéutico.

Lo anterior se fundamenta en la evidencia disponible en cuanto a que para un mejor desarrollo de los procesos
de recuperacion de nifios/as, adolescentes y sus familias, se requieren condiciones basales de seguridad y
proteccidn, siendo necesario que en esta primera fase el/la profesional responsable junto a la Triada analice si
estdn las condiciones necesarias para llevar a cabo el proceso de acompafiamiento en su fase terapéutica y, de
lo contrario, cudles son los aspectos que se deben trabajar previamente para incorporar al nifio/a, adolescente
y la familia a los mddulos de elaboracion de las experiencias vividas, entre otros, a fin de tener un impacto mas
positivo en la familia.

Por otra parte, estudios nacionales dan cuenta de ciertas variables que obstaculizan los procesos de reparacion,
siendo varias de ellas aspectos del ambito familiar, tales como la falta de apoyo familiar por parte de las figuras
parentales, la falta de credibilidad por parte de la familia, procesos judiciales revictimizantes y generadores de
miedo y confusién (Capella et al., 2016); consecuencias de la vulneracién en los propios cuidadores sin
abordaje, lo que se relacionaria con peores resultados en la terapia y reapariciéon de sintomas de estrés
postraumatico en los nifios (Gabriel-Vacher, 2025). Sin embargo, se estima que el rol de la proteccién no puede
quedar radicado exclusivamente en los adultos a cargo del cuidado (ya sean los progenitores o no), puesto que
los mismos estudios reflejan una ausencia de consideracidn de lo social como un aspecto relevante y primario
de la proteccidn, debiendo trasladar la mirada a la consideracion de las circunstancias contextuales
relacionadas con la situacién de vulneracion y desproteccion (por ejemplo, alto grado de estrés parental,
dificultades profundas en términos de salud mental, falta de soportes fisicos, socioafectivos, entre otros).

Para ello, la Triada de Acompafiamiento Terapéutico realiza las siguientes acciones:

v Constituir al Programa como un espacio protector mediante la generacién de un protocolo o marco de
seguridad y proteccion local, estableciendo, incluso visualmente, normas claras de seguridad (Ej. “este
es un espacio protector”).

v" Adaptacion fisica del espacio: disefiar areas acogedoras, con luz natural y elementos que transmitan
calma (cojines con telas suaves, texturas, juguetes blandos, otros).

v' Constituir figuras de apego seguro al interior del Programa: Asignar un referente estable para el nifio,
nifia o adolescente (puede ser el referente de caso de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico).
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v |dentificar riesgos y vulnerabilidades en los dmbitos individual, familiar, social y juridico del nifio, nifia
o adolescente, evaluando nuevas necesidades de proteccién permanente. Realizar ajustes cuando sea
necesario.

v" Favorecer el desarrollo de rutinas que generen predictibilidad y seguridad emocional (en el programa
como en la familia).

De este modo, la estabilizacion proteccional permite que el nifio/a, adolescente y su familia cuenten con un
entorno mas predecible y protegido, disminuyendo factores de riesgo estructurales y facilitando un ingreso
mas seguro y provechoso al proceso reparatorio.

2. Constitucion de un contexto social, psicoldgico y judicial seguro y protector.

Por lo anteriormente expuesto, el abordaje de las condiciones proteccionales para llevar a cabo el proceso de
acompafiamiento terapéutico va mas alla de lo puramente juridico, siendo fundamental constituir también un
espacio socio-familiar y psicoldgico protector.

En cuanto a lo socio-familiar, los profesionales responsables deben hacerse la pregunta por cuales son las
condiciones reales, versus las necesarias para intervenir, respecto de constituir un adulto protector o
significativo con quien llevar adelante el proceso terapéutico, en su calidad de sujeto y mas alld de su rol
exclusivo de proteccion que tradicionalmente se le ha asignado. Ello implica, trabajar su motivacién, grado de
disponibilidad y credibilidad respecto de la situacion de desproteccion que afecta al nifio/a y su nivel de
responsabilidad en ella, a fin de constituirse en una figura que sostenga al nifio/a, su desarrollo y el proceso de
elaboracidn posterior.

Para ello, el/la profesional responsable realiza las siguientes acciones:

v’ Entrevistas y sesiones con el/la adulta que asiste al proyecto favoreciendo la vinculacién y participacién
activa como parte central en el proceso.

v En caso de que el/la adulta no desee asistir o participar en un proceso, y/o no de credibilidad a los hechos
acontecidos y/o mantenga una actitud ambivalente, las acciones se dirigen primero a garantizar su
asistencia y, posteriormente, hacia el logro de una vinculacion colaborativa.

v/ Busqueda de otras figuras familiares y/o conocidas para el nifio/a o adolescente que sean o puedan
constituirse en significativas y de sostén para el proceso (se puede utilizar mapa de redes, genograma
familiar, entre otras técnicas).

v’ Co-construccién de recomendaciones concretas respecto de lo que implica proteger al nifio/a o adolescente
en distintas situaciones a lo largo de todo el proceso.

v’ Coordinacidn, activacion y derivacion a las redes del intersector y comunitarias requeridos por el nifio/a y
la familia (salud fisica, mental, vivienda, educacion, red de apoyo social informal u otros).

En el ambito psicoldgico, el/la profesional responsable debe orientarse a la construccién de un espacio
psicoldgico seguro para el nifio/a o adolescente, que sirva de ‘continente’ para su proceso.

Para ello, las acciones a realizar son:

v Constituir un espacio fisico atractivo y contenedor para el nifio/a o adolescente, ajustado a sus

caracteristicas y necesidades, que invite al juego y la exploracion, y fisicamente seguro.
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v Explicitar el marco del proceso terapéutico y definicién de un encuadre protector; esto implica el

sefialamiento de limites claros y explicitos tanto del espacio y de la relacion terapéutica, lo que favorece la
anticipacion y el sentido de control.

v Generar una vinculacion positiva con el nifio/a o adolescente basada en la confianza, el respeto y la
seguridad.

v' Generar un espacio terapéutico emocionalmente seguro, predecible y coherente (atender idealmente el
mismo dia, horario y lugar, avisar con antelacidn en caso de algin cambio, proponer e incentivar al nifio/a
las actividades en vez de imponerlas, entre otras).

v Favorecer la participacién activa, colaborativa e informada del nifio/a en todo momento.

v’ La seguridad incluye también la derivacidn y coordinacidn activa con dispositivos médicos, psiquiatricos y
de urgencia, cuando corresponda, dado que la estabilizacion médica es parte esencial del estandar
internacional de seguridad previa al tratamiento centrado en el trauma (Landolt et al., 2025).

Por su parte, en cuanto al ambito judicial o administrativo, las acciones basales son:

v’ Interposicidon de medidas judiciales o administrativas que permitan garantizar la proteccién del nifio/a o
adolescente, de acuerdo con lo establecido en las normativas legales vigentes. Para ello, el/la encargado
del médulo debera informar al Director/a en todos los casos y al equipo de la Triada de las medidas
adoptadas, solicitando apoyo cuando sea necesario al asesor juridico del Colaborador Acreditado.

v Coordinacion de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico para evaluar y ejecutar un plan de accién para
la solicitud de las medidas, privilegiando en todo momento el resguardo de la integridad fisica y psicolégica
del nifio/a o adolescente, asi como acompafando e informando colaborativamente a los adultos que
participan del proceso.

3. Activacidon de medidas urgentes en situaciones de violencia flagrante

El tercer foco de accidn del médulo se activa de forma extraordinaria y con caracter de urgente ante la toma
de conocimiento de una situacidon que atente gravemente contra el bienestar o ponga en riesgo la integridad
de un/a nifio, nifia o adolescente, es decir, afecte su protecciéon y seguridad. La informacién inicial, o el
levantamiento de la alerta, puede provenir desde cualquier fuente vdlida, tales como profesionales de la red
intersectorial o comunitaria, el mismo nifio, nifia o adolescente, algunos de sus progenitores o parientes
cercanos, o bien algln referente conocido de éste/a. La mencionada alerta podra ser obtenida durante acciones
en terreno del/la profesional, o en las mismas dependencias del proyecto por cualquier miembro de la Triada.
Las acciones son las siguientes:

v’ Una vez recepcionada la informacidn inicial, el/la profesional debe tomar contacto presencial con el/la nifio,
nifia, adolescente, a fin de efectuar una valoracion in situ que permita ponderar el nivel de riesgo: si éste/a
se encuentra frente a un peligro inminente, amenaza directa o riesgo vital.

v’ Entrevista al nifio/a con el objetivo de ofrecer soporte emocional, comunicar tranquilidad y ofrecer ayuda.
En caso de no ser posible esta entrevista, se entrevistara a los progenitores u otro adulto a cargo que se
encuentre en el domicilio y pueda entregar antecedentes de la situacion alertada. El objetivo no es buscar

un relato de lo sucedido, sin embargo, en caso de entregarlo espontaneamente, se debe escuchar y
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contener, mas no incentivar la elicitacién de detalles, pues estos serdn abordados en la instancia
correspondiente (dependiendo de la situacidn de que se trate)?.

v Abordar con el/la adulto a cargo la situacién que se ha tomado conocimiento y que gatilld el ingreso al
Programa, comunicando las medidas que se solicitardn o adoptaran.

v" Manejo ambiental (espacialidad del hogar, cambio de dormitorios, u otra) en orden de garantizar la
proteccion de nifios, nifias y adolescentes y generar las condiciones en el domicilio para el ejercicio de
derechos y la interrupcidn efectiva de situaciones de violencia flagrante.

v En caso de sospecharse la ocurrencia de un delito en contra de un nifio, nifia o adolescente participante del
proyecto, o una vulneracidn constitutiva de delito, el/la directora/a del proyecto debe activar el
procedimiento establecido en la Resolucidon Exenta N° 1501, de fecha 22 de diciembre 2025 u otra que la
sustituya, aplicando los procedimientos e instrucciones técnicas seialadas en dicho documento.

v’ Otras acciones que complementen lo anterior, tales como acompafiamiento a interponer denuncias al SML,
Carabineros, PDI o Ministerio Publico, asi como la solicitud de otras medidas que se requieran en pro del
interés superior del nifio/a o adolescente. Cabe destacar que en las coordinaciones a realizar con Tribunales

de Familia u OLN se debe solicitar explicitamente la medida que se requiere para interrumpir de forma
inmediata los hechos que acontecieron, asi como eventualmente la necesidad de judicializacién del caso y

la respectiva transferencia desde la sede administrativa a la judicial.

Se entendera por situaciones que ameritan la solicitud de una medida cautelar o modificacidn de la medida de
proteccion, si procediere, aquellas en que el padre, la madre o las personas que ejercen proteccion presentan
una serie de caracteristicas o limitaciones que hacen pensar que la vida o integridad del nifio, nifia o adolescente
pueden encontrarse en serio peligro y no hay elementos de control en el entorno familiar que puedan suplir
esos déficits y garantizar una atencién minimamente adecuada a sus necesidades bdsicas. Las medidas
excepcionales, que impliquen la separacion de los nifios, nifias y adolescentes de sus familias, sélo se deben
proponer cuando exista un peligro grave e inminente para su salud y su integridad, que no sea posible de mitigar
mediante la adopcion de otras medidas cautelares o de proteccion (Ley N°21.302, articulo 18 ter).

Es importante destacar que la actuacién bajo un enfoque de derechos implica también considerar la posibilidad
de adopcion de medidas de proteccidn que no siempre se puedan consensuar con el nifio/a o adolescente, y
el/los adulto/s a cargo del cuidado, amparados en su interés superior. Tal es el caso de situaciones como una
hospitalizacién, traslados a otros espacios familiares por cambio de cuidados, interposicion de medidas
cautelares de prohibicién de acercamiento, entre otros. Sin embargo, aun cuando no siempre sea posible
consensuar las medidas con el nifio/a o adolescente y su familia, se debe describir y explicar en detalle el
sentido de éstas, y estar disponible para escuchar opiniones diversas, asi como para responder dudas e
inquietudes

Por ultimo, cabe destacar que la solicitud de medidas de proteccién, o cambio de éstas podra realizarse en
cualguier momento del proceso durante la estadia en el proyecto, lo cual no significa que todos los demas
procesos quedardn en pausa hasta el logro total de los objetivos y acciones de este mddulo, sino que es posible
ir avanzando en paralelo, en pro de optimizar los tiempos del nifio/a y su familia en el proyecto (por ejemplo,
las situaciones de violencia que originan la desproteccidon deben ser interrumpidas, pero el logro total de los

26 Lo anterior atendido lo dispuesto en la ley N°21.057 que Regula entrevistas grabadas en video y, otras medidas de resguardo a menores
de edad, victimas de delitos sexuales.
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aspectos asociados a la percepcidon de seguridad de nifios/as, adolescentes y familias, es algo que podria
requerir de otras acciones mas alla de las planteadas en este mddulo y tomar mas tiempo, en la medida que se
trabajen las dindmicas de trauma (indefensidn), entre otras).

Se espera lograr:

El nifo, nina o adolescente cuenta con condiciones basales de seguridad y proteccidon que permiten dar inicio
o asegurar la continuidad de su proceso de reparacidn (segln corresponda), en los ambitos social, psicoldgico
y judicial.

2. MODULO
VINCULACION COLABORATIVA

Propésito:

Favorecer en el nifio, nifia, adolescente y su familia un involucramiento positivo en una relacién colaborativa
de apoyo con la Triada de Acompafiamiento Terapéutico y con los demas miembros del equipo del Modelo
Terapéutico Integrado.

Criterios de inclusion:

Todos los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Especial énfasis en participantes ambivalentes respecto a
las situaciones de violencia.

Focos de trabajo:

1. Clima relacional y confianza epistémica como base para el logro de la vinculacién colaborativa.
2. Abordaje de las rupturas y reparaciones de la alianza terapéutica.

Metodologias:

e Recepcion bien tratante y acogedora en la interaccion con las familias.
e Entrevistas y sesiones presenciales?’ individuales, familiares y vinculares con fines de acogida y
consolidacion del vinculo.

Este mddulo se desarrolla desde el ingreso hasta el egreso de los nifios/as o adolescentes y sus familias, esta
a cargo de todo el equipo integrado, dado que se ha visto que la vinculacidn es una variable central para el
logro de los objetivos en materia proteccional. Sin perjuicio de lo anterior, cobra especial relevancia en el
momento inicial e intermedio del proceso.

1. Clima relacional y confianza epistémica como base para el logro de la vinculacién colaborativa.

Se funda en la necesidad de cambiar la visién respecto de cdmo concebir la participacion de la familia en el
programa desde una centrada en una agenda propia del equipo, donde la pregunta es ‘cdmo hacer que la

familia participe de dicha agenda y/o objetivos a lograr’ (visidon de la ‘adherencia’), hacia una busqueda de

27 Se espera que el mddulo se desarrolle en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que éstas deban ser remotas, ello debe
estar justificado técnicamente, como por ejemplo debido a la inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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sentido conjunta entre el equipo, el nifo, nifia o adolescente y su familia respecto de la participacion en el
Programa. En esta segunda visidon, denominada vinculacién colaborativa, el foco cambia desde el cdmo hacer
que la familia adhiera al proceso de acompafamiento, a la pregunta sobre cdmo logramos vincularnos con
ella. Esto cobra ain mas relevancia cuando se trata de adultos y/o familias en su conjunto que pueden
presentar una disposicidn y/o actitud, inicial o permanente, ambivalente hacia los hechos que originaron el
ingreso al Programa o hacia involucrarse activamente en un proceso de acompafiamiento terapéutico.

Por otra parte, se fundamenta en la necesidad de generar un espacio relacional y clima cdlido que promueva
la confianza epistémica entre el/la nifio/a y su familia con el equipo del Modelo Terapéutico Integrado. Este
concepto es relevante, ya que se define como la ‘disposicién a confiar’, o la capacidad de las personas para
considerar que el conocimiento que viene de otros es confiable, relevante y digno de ser validado. Dicho de
otro modo, la confianza epistémica es la capacidad de una persona de identificar con precisidn a otras como
dignas de confianza, y, por tanto, confiar en la informacién que transmiten. Para desarrollarla, debe existir un
equipo que tenga a la base un enfoque y practica sensible al trauma y una actitud terapéutica genuina,
curiosa, predecible y confiable. Todo ello debe orientarse a crear y afianzar la confianza desde el inicio entre
el nifio/a o adolescente, la familia, y los miembros tanto de la Triada como del equipo del modelo en su
conjunto.

Para ello, se consideran las siguientes acciones:

- Brindar un trato calido, acogedor, respetuoso y sensible, desde la recepcidn e ingreso del nifio/a y familia
al espacio fisico del proyecto favoreciendo, mediante la repeticidn y visitas sucesivas, un clima relacional
de confianzay seguridad que posibilite la recuperacion de las experiencias de violencia vividas. Se requiere
la participacién de todo el equipo, independiente que un/a profesional tenga bajo su responsabilidad a
una determinada familia o no. Esta actitud terapéutica debe estar presente también en cualquier otra
dependencia donde se realicen las sesiones de acompafiamiento, ya sea en el domicilio familiar u otros
espacios fisicos que se concuerden entre los participantes y el equipo.

- Poner atencion en los detalles en cuanto a la ambientaciéon del lugar, creando un espacio fisico y emocional
que denote cuidado, carifio y un foco especial en nifio/as y adolescentes, con una decoracién ad hoc. Estar
atento a los detalles implica también, por ejemplo, tener gestos calidos y acogedores, tales como ofrecer
agua, jugo, té o café a los participantes cuando llegan al programa, disponer juguetes, libros infantiles,
ldpices y juegos de mesa, u otros que pueden marcar una diferencia en cuanto a la forma en que son
recibidos en este espacio.

- Reflexionar, dentro de las primeras sesiones de trabajo conjunto, respecto de las ventajas y desventajas
de vivir un proceso tendiente al mejoramiento del funcionamiento familiar. Esto permite que ambas
partes entiendan las dificultades asociadas a un cambio en la dindmica familiar y a la vez, una posibilidad
de visualizar caminos para facilitar el cambio y oportunidades en el proceso de acompafiamiento (foco en
la oportunidad v/s en el problema).

- Declarar la relacién con la familia como una relacidn de colaboracién en pro del bienestar del nifio/a o
adolescente y el mejoramiento del funcionamiento familiar en su conjunto.
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lo

Ayudar a la familia o adulto a cargo del nifio/a a explorar su situacién actual, a formular una comprension
mas clara de la situacién, establecer objetivos y metas consensuados y planificar estrategias para
conseguirlos de manera conjunta.

Trabajar cercanay activamente la participacidn y el involucramiento del nifio/a y la familia en las distintas
sesiones, compartir el poder y dejar que los participantes lideren en distintas ocasiones, comprender que
hay expertices complementarias (la experiencia, habilidades y cualidades del nifio/a y familia por un lado,
y la de los/as profesionales, por el otro); existencia de un respeto mutuo y confianza, y mantener una
comunicacion abierta, clara y honesta durante toda esta etapa (ejecucién modular) y en todo momento.
Todo ello contribuird a que la vinculacidn colaborativa sea efectiva.

Identificar personas relacionadas a la familia que pueden constituirse en un soporte constructivo en la
motivacion de los cuidadores principales para el cambio, para lo cual se utiliza el mapa relacional o de
redes familiares.

Desarrollar las sesiones de acompafiamiento en el propio domicilio familiar, siempre informando a la
familia y en acuerdo con ésta, dado el principio de transparencia y lo planteado por la literatura sobre que
las sesiones en el domicilio pueden favorecer las relaciones entre el equipo y la familia en contextos
proteccionales. La recomendacion es que se realicen sesiones de manera intercalada al inicio del trabajo
(entre el proyecto y el domicilio), siguiendo y privilegiando el ritmo planteado por la propia familia en
torno a esto. Si la familia no desea tener sesiones en el domicilio, eso debe primar y respetarse siempre.

En sintonia con lo anterior, el envio de informes, derivaciones, intercambios de informacion u otros, deben
realizarse siempre informando previamente a las familias, explicando su propésito y alcances, en base al
principio de transparencia, favoreciendo la seguridad emocional y la confianza en el Programa.

Generar procesos reflexivos internos (entre los miembros del equipo del Modelo) de manera permanente
en torno a formas, estrategias y buenas practicas para generar vinculacidn colaborativa, lo cual es un

elemento central para desarrollarla.

2. Abordaje de las rupturas y reparaciones de la alianza terapéutica.

La importancia de este foco de trabajo radica en que la identificacion de eventuales rupturas en la alianza
terapéutica esta relacionada directamente la colaboracién por parte de las familias en el proceso (Gabriel-
Vacher, 2025). A su vez, la no identificacion de éstas puede generar una colaboracién aparente, donde las
familias contintan asistiendo, pero pueden sentirse resentidas, desconfiadas o desenganchadas del proceso,

que compromete la eficacia de la intervencion. La literatura contemporanea en mentalizacion,

particularmente el trabajo de Fonagy, Campbell y Luyten (2023) enfatiza que la deteccion de rupturas y su
posterior reparacién es un componente esencial del trabajo terapéutico, especialmente con familias que han
vivido trauma relacional.

Para ello, es importante realizar las siguientes acciones:

Identificar momentos de pérdida de ‘we-ness’ o intencionalidad conjunta que ocurren en la relaciéon
terapéutica.
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- Realizar un ‘'micro-slicing” o micro corte del momento previo a la ruptura.

- Validar la perspectiva del adulto/familia sobre la ruptura, explorando también la contribucion del propio
profesional, y

- Pedir las disculpas correspondientes (reparacién). Lo anterior, bajo el reconocimiento de que la relacion
terapéutica es dindmica, y que la reparacidn explicita de los quiebres fortalece la confianza epistémica, la
participacién y la continuidad del proceso (Fonagy et al., 2023).

Todas estas acciones dan cuenta de una actitud terapéutica que debe ser operativizada mediante acciones
concretas y realizadas durante todo el proceso, de acuerdo a la necesidad del propio nifio/a o adolescente y
familia.

Finalmente, cualquier accién que se realice en torno a generar una vinculacion estable, positiva y permanente
entre la familia y los miembros del equipo, debe tener siempre presente que el objetivo de ello es el bienestar
del nifio/a y su seguridad.

Se espera lograr:

Se observa un involucramiento activo y positivo del nifio, nifia o adolescente y su familia en una relacion
colaborativa de apoyo con la Triada de Acompafiamiento Terapéutico y el equipo del Modelo Terapéutico
Integrado.

3. MODULO
INTERVENCION EN CRISIS

Propésito:

Brindar una respuesta inmediata y focalizada frente a situaciones criticas especificas y transitorias que afectan
al nifio, nifia, adolescente y/o su familia, contribuyendo en la estabilizacién del sistema familiar.

Criterios de inclusion:

Nifios, nifias, adolescentes y sus familias afectadas por una situacién critica transitoria que requiere abordaje
inmediato, incluyendo episodios que generan un quiebre repentino en la dindmica familiar o emocional, y
qgue impiden el desarrollo normal del acompafamiento terapéutico.

Focos de trabajo:

1. Implementacidn de estrategias para gestionar la crisis.

2. Reconocimiento y activacién de los recursos personales, familiares y del contexto promoviendo la
resiliencia.

3. Cierre y retorno.
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Metodologias:

e Entrevistas presenciales?® breves y focalizadas con el nifio, nifia o adolescente, adultos a cargo del
cuidado y/o con los miembros del grupo familiar involucrados en una situacion de crisis transitoria,
contencidn emocional y validacion de reacciones.

e Utilizacién de técnicas de regulacion como respiracidn y relajacion.

e Activacidon inmediata de recursos personales, familiares, comunitarios e intersectoriales disponibles
o busqueda de aquellos necesarios para la superacién de la crisis.

La intervencidn en crisis sera realizada por el/la profesional de la Triada, que -en conjunto y de manera
consensuada- ésta evalle que puede aportar de mejor manera en la mitigacion, contencion y/o resolucién de
la crisis y permita preservar el vinculo terapéutico, asi como cualquier otro/a profesional parte del Modelo
Terapéutico Integrado que pueda contribuir en la misma direccidn. Se sugiere un/una profesional que cuente
con experiencia y/o formacion en la materia, aunque la triada puede determinar de mutuo acuerdo otro/a
profesional responsable.

El médulo esta pensado para que se ejecute entre una a cuatro sesiones como maximo, debiendo estar
atentos y revisando permanentemente aquellos sistemas familiares que requieren el uso recurrente de este
mddulo.

El/la profesional que aborde la situacidn critica debe, en primer término, estar consciente de su propio estado
para poder mentalizar adecuadamente con la/os participantes y brindarles un espacio seguro y protector.
Este espacio debe ser construido en conjunto, ya sea en el mismo proyecto o en otras dependencias que
pueden ser incluso el hogar familiar.

Dada la naturaleza de la crisis, puede ser necesario que el/la profesional asuma un liderazgo mas directivo,
tomando decisiones rapidas para apoyar al sistema familiar y favorecer la recuperacion de su equilibrio. Las
crisis pueden ser normativas o no normativas y pueden ser de diversa naturaleza: fallecimiento de algin
integrante del sistema, pérdida de trabajo, crisis de salud mental de corto alcance, entre otros, por lo que la
actitud debe siempre basarse en la empatia, el respeto y la sensibilidad frente a la situacidn vivida.

La contencidon emocional, colaboracidn y la generacidn de confianza son elementos transversales en todo el
desarrollo del médulo, debiéndose brindar soporte y equilibrio a los participantes para que se puedan activar
las acciones necesarias en orden de recuperar su equilibrio y estabilizarse. De este modo, la actitud del/la
profesional que subyace al rol activo que asume durante la crisis se orienta a:

e Conectar con el sistema familiar con base en la empatia y respeto.

e Ofrecer colaboracion genuina para resolver la crisis y deseo de ayudar.

e Sostener, guiar y contener a nifios, nifias, adolescentes.

e Mantenerse consciente de su propio estado emocional.

e Acompafiary liderar con conciencia y sensibilidad respecto de la situacién critica.

28 Se espera que el mddulo se desarrolle en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que éstas deban ser remotas, ello debe

estar justificado técnicamente, como por ejemplo debido a la inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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No obstante, en el caso de aquellas familias que presentan constantemente eventos de crisis, o requieren
recurrentemente de este mddulo, es fundamental que la Triada de Acompafiamiento Terapéutico reflexione
respecto a los elementos que se encuentran a la base de la dindmica familiar y el sentido de las crisis (por
ejemplo, como parte de la homeostasis del sistema), a fin de incorporar estos esquemas familiares en la
intervencién con miras a romper este patrén de funcionamiento.

1. Implementacion de estrategias para gestionar la crisis

Considerando los elementos anteriormente expuestos, el/la profesional aborda la situacién critica utilizando
las estrategias que considere pertinentes segun la particularidad de cada caso, para su pronta resolucién y
reanudacidn de otros médulos del proceso de acompafiamiento terapéutico.

Dependiendo de la naturaleza de la crisis, es necesario evaluar la pertinencia de aplicar instrumentos
estandarizados para medir el nivel de riesgo de suicidabilidad, con miras a prevenirlo, detectarlo y/o
abordarlo oportunamente, lo cual permite a los equipos contar con herramientas minimas para responder de
forma consistente, sensible y segura ante situaciones de riesgo suicida. En este caso, se proponen las
siguientes acciones:

- Evaluacién estructurada del riesgo suicida acorde a edad y contexto, sugiriéndose la Escala de
Columbia®.

- Coordinacién y derivacion inmediata con dispositivos de salud mental (psiquiatria, psicologia).

- Contacto inmediato con redes familiares de apoyo.

- Seguimiento activo post-crisis, parte esencial de la prevencién del comportamiento suicida.

Adicionalmente, el equipo puede contactar al Analista de Salud de la direccién regional en caso de que se
requiera apoyo en la gestidon de situaciones emergentes en esta materia.

De no existir riesgo de suicidabilidad, se implementan otras acciones para la gestion de la crisis, las cuales
pueden organizarse en una secuencia que, si bien no es necesariamente lineal, dialoga con el modelo de
Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP), herramienta ampliamente difundida en Chile y cuyo manual ABDCE,
gratuito, es socializado como una respuesta eficaz para prevenir secuelas futuras. Este orienta la intervencion
breve en crisis hacia la escucha activa, la regulacidn fisioldgica, la priorizacidn de necesidades, la conexidn con
apoyos vy la psicoeducacion.

Para su aplicacion, los pasos a seguir son:

A. Evaluacidn rapida del funcionamiento familiar y de todos los miembros que se encuentran vinculados
con la situacion critica que los ha desestabilizado, garantizando su seguridad fisica y reduciendo el riesgo
de dafios. Es importante identificar a aquellos/as que tienen mayores apremios, necesidades y
reacciones de estrés ante la situacidn actual, demostrando preocupacion genuina por el momento critico
y los problemas que vivencian.

B. Alentar la “ventilacion” o expresién de emociones de los miembros afectados ante la crisis,
reconociéndolas y validandolas. El centro de la atencidn esta puesto en su estado emocional y abordaje

del malestar subjetivo experimentado, empleando la escucha activa como herramienta y conteniendo

29

Instrumento  estandarizado para medir el riesgo de suicidabilidad, disponible en https://www.imhay.org/wp-

content/uploads/2024/06/Escala-de-Columbia N%C3%BAcleo-Milenio-Imhay.pdf
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eventuales catarsis. El/la profesional indaga mediante preguntas abiertas las principales necesidades y
preocupaciones de quienes se encuentren mas afligidos y dolidos como consecuencia de la situacion
critica. En esta etapa se recomienda también incorporar técnicas simples de regulacion fisiolégica, como
ejercicios de respiracion lenta y profunda, que ayudan a disminuir la activacidn fisica asociada a la crisis
y a recuperar la sensacidn de control (Paso B — Reentrenamiento de la ventilacion de los PAP)

. Conocer estrategias de afrontamiento de crisis previas y/o similares, rescatando y relevando las exitosas

y extrayendo aprendizajes de las que no lo fueron. Esta accidn fortalece los factores protectores y
fomenta la resiliencia, en sintonia con la psicoeducacién de los PAP, que busca normalizar reacciones y
entregar pautas de autocuidado.

Explorar nuevas alternativas de resolucién. Para ello el/la profesional debe comprometerse a nivel
cognitivo, pues es necesario que lidere un momento en el cual emerjan ideas y acciones antes no
visibilizadas. Se sugiere que para alentar dicho proceso creativo se albergue un sentimiento de esperanza
y proyeccién al futuro, a través de preguntas tales como: ¢ Qué sera diferente cuando la crisis se supere?
¢Cudles fueron las acciones que les permitieron salir de ella?

Generacion de acuerdos. Se espera la co-construccion de un breve y acotado plan de accién encaminado
a superar la crisis y prevenir una nueva ocurrencia. Las micro metas que se establezcan deben reportar
un logro visible, ser especificas, concretas y prioritarias, a fin de que se recupere la homeostasis familiar.

Cabe destacar que la implementacidn de estas estrategias apunta al logro de la co-regulacion de quienes
participan del abordaje de la situacién critica, transitando de un estado de dependencia a una mayor y
progresiva autosuficiencia, a la par de contribuir activamente a superarla.

2. Reconocimiento y activacion de los recursos personales, familiares y del contexto y promocion de

la resiliencia.

La intervencion en crisis no solo busca contener el malestar inmediato, sino también favorecer la
reorganizacion y el fortalecimiento de las capacidades de afrontamiento del nifio, nifia, adolescente y su
familia. Para ello, resulta fundamental distinguir y movilizar los recursos disponibles en distintos niveles:

La visualizacion de los recursos personales que posean los nifio/as, adolescentes o cuidadores principales

se vuelve un aliado para la construccion de las alternativas de soluciéon cuando se presenta una situacion
gue produce un quiebre o desequilibrio de alta criticidad. Dado lo anterior, el/la profesional que aborde
la crisis que afecta el sistema familiar debe esa atento/a a distinguirlos para usarlos de distintas formas
durante el rol activo que asume.

El reconocimiento de recursos familiares en su conjunto posibilitard que distintos integrantes puedan

ocupar otros roles dentro del sistema para contribuir desde distintos lugares en la busqueda activa de
soluciones. El foco, entonces, debe estar puesto en las distintas habilidades de los miembros de la familia
(relacionales, individuales, sociales, otras), factores protectores, capacidad de resiliencia, y resolucién de
problemas, estrategias efectivas de afrontamiento, maniobras exitosas del pasado ante dificultades,
relevando la confianza en si mismo y capacidad de recuperacion.

Asimismo, resulta fundamental distinguir los recursos externos que puedan contribuir en la restauracion

del equilibrio perdido, las redes comunitarias e institucionales con las que cuenta el sistema o visualizar
las que se requieren activar para apoyar en la estabilizacion.
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El foco estd en potenciar los factores protectores (apoyo social, afrontamiento activo, flexibilidad, confianza
en si mismos) y reducir aquellos que debilitan la respuesta (aislamiento, rigidez, desesperanza). De esta
manera, el/la profesional ayuda al sistema familiar a visualizar que, aun en medio de la crisis, cuentan con
recursos internos y externos que pueden movilizarse para su recuperacion.

Una importante arista de este Mddulo se orienta a la activacién de las redes vy la intervencidn en red, con la
finalidad de ponerlas a disposicién de los participantes para que restituyan sus derechos vulnerados y los
ayuden a salir de la situaciéon critica. Al respecto, es vital que el/la profesional se articule con actores
estratégicos como la OLN u otras entidades intersectoriales de sectores como salud, vivienda, trabajo,
educacion, entre otros, de la comuna o regidn con el propésito de vincular a los participantes con los servicios
sociales que requieren segun sean sus necesidades.

3. Cierreyretorno

La intervencidn reconoce que las crisis no son fendmenos estaticos, sino procesos que atraviesan diversas
fases, en las que se manifiestan cambios emocionales, cognitivos y conductuales en el nifio, nifia, adolescente
y su familia. Comprenderlas permite al equipo modular su intervencién, ofreciendo los apoyos mads
pertinentes en cada momento.

Cuando han trascurrido las fases mds agudas y los recursos personales, familiares y externos han permitido
fortalecer el sistema, el rol del equipo debe orientarse a facilitar la elaboracion de los aprendizajes, reforzar
la confianza en las propias capacidades apoyando en la comprensién de que la crisis puede convertirse en una
oportunidad de crecimiento, resiliencia y reorganizacion. Asi, el equipo no solo apoya en disminuir el malestar
inmediato, sino que facilita un transito en el que lo/as participantes adquieren herramientas mas sélidas para
enfrentar nuevas dificultades.

El/la profesional o los/as profesionales que han acompafiado la criticidad deben cerrar la intervencién en
crisis de manera clara, preparando el terreno para retomar el acompafiamiento terapéutico en curso.

Finalmente, si bien las crisis no siempre pueden anticiparse, la implementacion de este mddulo el/la
profesional deberd incorporar la implementacion de este mddulo al ajuste del Plan de Intervencion
Individual Unificado (PII-U)

Se espera lograr:

El nifio, nifia o adolescente y su familia reciben una respuesta oportuna y focalizada frente a situaciones
criticas especificas y transitorias que permiten la estabilizacion del sistema familiar.

4. MODULO
FORTALECIMIENTO DE LA VINCULACION CON LA COMUNIDAD E INTERSECTOR

Propdsito:

Desarrollar herramientas en nifos, nifias, adolescentes y su familia para fortalecer su vinculacién con los
soportes intersectoriales y comunitarios que contribuyan a disminuir el nivel de desproteccion.




Criterios de inclusion:

Todos los/as nifos, nifas, adolescentes y sus familias participantes del Programa.

Focos de trabajo:

1. Trabajo con la red: ambientes mentalizantes y fortalecimiento de habilidades de vinculacidn
intersectorial y comunitaria en nifios y familias.

2. Fortalecimiento de la vinculacion con los soportes intersectoriales.

3. Fortalecimiento de la vinculacion con los soportes comunitarios.

Metodologias:

e Reuniones informativas y de asesoria junto a miembros del grupo familiar.
e Acompafiamiento en terreno para facilitar la realizacion de gestiones.
e Coordinacion con las redes territoriales que resulten pertinentes.

El médulo sera realizado por el/la profesional de la Triada, que -en conjunto y de manera consensuada- ésta
defina, ya sea por experiencia y/o expertiz. No obstante, resulta indispensable que todo el equipo del Modelo
Terapéutico Integrado detecte y conozca las redes intersectoriales y comunitarias presentes en el territorio
donde se encuentra emplazado, para lo cual puede hacer uso de los mapas geo referenciados que el Programa
de Prevencidon Focalizada debe elaborar. Desde un inicio de la ejecucidon y de forma permanente el/la
directora/a del proyecto contacta y participa en reuniones o encuentros con sus pares en el ambito
institucional, mientras que los/as profesionales establecen contacto con organismos comunitarios diversos y
atingentes a su quehacer; ello a fin de tener detalles respecto de actividades e iniciativas en las cuales
eventualmente pueda participar el/la nifio/a, adolescente y su familia.

1.Trabajo con la red: ambientes mentalizantes y fortalecimiento de habilidades de vinculacion
intersectorial y comunitaria en niiios y familias.

Cabe destacar que este Médulo se complementa con el Mddulo de la Base Técnica del Programa Prevencidn
Focalizada denominado “Redes territoriales sensibles al trauma”, toda vez que ademas de que los
participantes fortalezcan la interconexion con la comunidad, se requiere que ésta se encuentre debidamente
informada y comprometida respecto de los efectos del trauma en nifos, nifas y adolescentes.

Desde la perspectiva de la mentalizacidn, lo anterior significa que el Modelo Terapéutico Integrado PIR-PF en
su conjunto contribuye a crear ambientes mentalizantes en los contextos comunitarios e intersectoriales,
tales como salud, educacion, justicia y organizaciones locales pertinentes, en los cuales los/as adultos/as
puedan sostener una postura curiosa, comprensiva y no reactiva frente a sus conductas y emociones,
facilitando una comprensidon mas profunda de la experiencia interna del nifio, nifia o adolescente.

A propésito de la conjuncidn en esta materia de ambos Programas, es relevante aludir al “Trauma Systems
Therapy” (TST)*°, modelo comprehensivo, integral, y que cuenta con evidencia en relacién al mejoramiento

30 para mas informacion sobre el modelo Trauma Systems Therapy, puedes visitar el sitio The National Child Traumatic Stress Network,

https://ncts.org

en
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de la salud mental de nifios, nifias y adolescentes. Uno de sus ejes centrales son precisamente los entornos
en donde éstos/as se desenvuelven, trabajando con agentes territoriales y promoviendo un sistema de
cuidado global, “bajando las barreras” entre Servicios y personas que buscan su bienestar y seguridad. Asi,
desde el modelo TST se subraya que el trabajo en red no sélo implica activar soportes, sino ayudar a que dicha
red comprenda las respuestas del nifio en clave de activacidn traumdtica. Desde TST, las respuestas
conductuales o emocionales del nifio, nifia o adolescente se entienden como reflejo de un sistema interno
activado por senales de amenaza, por lo que toda la red debe alinearse en una lectura compartida y sensible
de estas respuestas, evitando interpretaciones punitivas o moralizantes.

Considerando lo anterior, desde el inicio del acompafiamiento que brinda el Programa, los/as profesionales
deben considerar la realizacion de las siguientes acciones, en sintonia con las caracteristicas y necesidades de
cada caso:

v" Poner en conocimiento a nifios, nifias, adolescentes y sus familias respecto de cudles soportes locales
existen y son relevantes para su proceso, y el modo de acceder a ellos.

v" Co-construir competencias y herramientas comunicacionales/relacionales que hagan posible la
oportuna activacion y acceso a los recursos intersectoriales y comunitarios disponibles en el territorio.

v" En caso de resultar pertinente, articularse con las Oficinas locales de Nifiez que correspondan a su
territorio para garantizar la proteccidn universal.

v’ Verificar que el/la nifio, nifia y adolescente se encuentre debidamente inscrito/a en la atencidn primaria
de salud y recibiendo los controles que correspondan (control del nifio/a sano, control de salud del
adolescente, salud mental, salud sexual y reproductiva, enfermedades crénicas).

v Apoyar en gestiones presenciales o remotas a fin de concretar la inscripcion y asistencia del nifio, nifia
o adolescente a espacios educacionales acordes a su etapa vital (obtencién de matricula, alternativas de
nivelacidn escolar, u otro, segin requerimientos).

v’ Trabajar aspectos motivacionales para favorecer la integracion a cualquier actividad o espacio formativo
que el grupo familiar requiera, en atencién a los objetivos del plan de intervencidn, sus necesidades y
curso de vida.

2.Fortalecimiento de la vinculacidn con los soportes intersectoriales

Los/as profesionales de la Triada entregan informacién completa y suficiente que permita a los participantes
del Programa conocer los soportes que resulten pertinentes, construyendo junto a ellos/as habilidades
comunicacionales y relacionales que les permitan de forma eficaz y oportuna tomar contacto y contar con su
apoyo, procurando agilizar las articulaciones que sean necesarias.

Respecto de esto ultimo, cabe destacar que la labor de los/as profesionales del equipo radica en un rol
mediador y complementario al quehacer que realizan las OLN en el territorio, orientando en el proceso de
acceso a las prestaciones que correspondan, fortaleciendo recursos personales y competencias para
conducirse y mantenerse en ellas, y en casos que lo requieran también acompana en gestiones vy
posteriormente seguimiento del acceso efectivo a los servicios.

En este sentido, el nexo con los respectivos municipios u otros servicios publicos resulta estratégico, pues a
través de sus diversos Programas y dependencias sirven de apoyo en tematicas relacionadas con la obtencion
de subsidios, mejorar condiciones de habitabilidad, participacién en cursos de capacitacion, ofertas laborales,
deportivas, recreativas y de emprendimiento.
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Asi también resulta esencial que se establezcan coordinaciones con las direcciones regionales del Servicio
ante situaciones en que se requiera el apoyo del Analista de Coordinacién Intersectorial Regional para la
activacion de beneficios o convenios en favor de los nifios, nifias o adolescentes o ante dificultades de acceso.

En otro orden, se releva también la relacidon del Programa con el Tribunal de Familia o con competencia en
esta materia, instancia derivante y que realiza seguimiento a través de los informes de avance respecto del
proceso de acompafiamiento. Al respecto, el equipo de la Triada debe cumplir con los estadndares necesarios
para que sus decisiones técnicas sean consideradas por dicha instancia.

Otros sectores con los cuales se debe construir un trabajo colaborativo son salud y educacion.

Sector salud: Es necesario conocer la oferta de prestaciones y trabajar junto al grupo familiar para que
fortalezcan herramientas y construir estrategias que les permitan contar efectivamente con
prestaciones u otros apoyos que requieran en caso de presentar enfermedades y/o necesidades de
tratamiento en el dmbito de la salud fisica o mental. Asociado a ello, si fuera pertinente, se deben
hacer valer los convenios vigentes con MINSAL y SENDA, para abordaje oportuno del consumo
problemdtico de sustancias y con SENADIS, en sintonia con tematicas de accesibilidad e insercion

|31

social’’. El Analista de Salud alojado en la direccién regional puede facilitar en la realizaciéon de

gestiones necesarias en pro del funcionamiento del Programa, para lo cual el equipo debe contactarlo.

Cabe sefialar que, si bien lared publica es lo primero que se debe activar en todos los casos, el proyecto
puede gestionar el acceso a servicios externos complementarios para la atencién de nifios, nifias y
adolescentes, referidos a consulta médica de especialidad tales como neurologia, psiquiatria u otra
similar, con apoyo del AFE®?, en casos que requieran este tipo de atencién de manera oportuna. Lo
anterior, debe ser gestionado siempre en coordinacién con el Analista de Salud de la Direccién
Regional.

Sector educacidn: Contribuir en la continuidad de los estudios formales, procurando la nivelacién de
éstos en casos de rezago y la mantencidn en sus establecimientos educacionales, a fin de que el nifio,
nifia o adolescente logre finalizar la educacidn primaria y secundaria, evitando la desescolarizacién y
el consecuente desencadenamiento hacia procesos de desfase y abandono escolar®3,

Respecto a la articulacidn con servicios de proteccion social, el Médulo apunta a conocer y asesorar respecto
de gestiones necesarias de realizar para el acceso y buen uso por parte de los participantes del Programa de
otros organismos institucionales, como es el caso de acceso a subsidios de arriendo y habitabilidad rural en
MINVU, diversas oficinas y programas municipales, FOSIS, Registro Civil, Extranjeria, Casas de Transicion a la
Vida Adulta y Comisarias locales. Ademas de ellos, el Mddulo asume el abordaje y acceso a garantias, segun
fines requeridos, en atencidn a condiciones y situaciones especificas que presente el/la adolescente y su
familia, tales como condiciéon de migrantes, pertenencia a pueblos originarios, poblacion LGTBIQ+, situacion
de pobreza, entre otras.

31 Consultar los “Lineamientos técnicos para la implementacién del sistema intersectorial de salud integral, con énfasis en salud mental, para
nifios, nifias, adolescentes y jévenes con vulneracion de derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad penal adolescente.”

32 Aporte Financiero del Estado

33 Consultar convenio Junji e Integra con Analista de Coordinacidn Intersectorial Regional.
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3.Fortalecimiento de la vinculacidn con los soportes comunitarios

A fin de efectuar una articulacién mas pertinente con espacios locales presentes en el territorio, el/la
profesional responsable explora y conoce la percepcion del grupo familiar respecto de las organizaciones
presentes y activas en su entorno comunitario, su grado de participacién, compromiso, interés o preferencia
para iniciar/mantener vinculaciéon con ellas.

En forma simultanea, también se promueve y acompafia en un proceso de indagacién e identificacién en
conjunto con los miembros de la familia, respecto de personas relevantes que pudieran constituirse en
respaldo emocional, social, logistico o de otra indole, que puedan aportar al trabajo respecto de fortalecer las
condiciones de seguridad para el nifo, nifia o adolescente, disminuyendo su nivel de desproteccién.

Considerando esos antecedentes, se acompafia en el proceso de acceso/participacion/mantenciéon en
actividades o espacios de su interés, para las cuales presenten motivacion, propiciando su insercién e
integracion a:

e Talleres deportivos.

e Iniciativas artisticas (musica, pintura, artesania, teatro, otros).

e Talleres formativos.

e Programas de emprendimiento barriales.

e Clubes deportivos.

e Actividades organizadas por juntas de vecinos.

e Espacios culturales y recreativos (plazas, parques, iglesias, otros).

e Participacién en feria expo comunales.

e Redes de apoyo informal (vecinos, amistades, otros familiares).

Por otra parte, en conjunto con el nifio, nifia o adolescente y su familia, se conoce las redes comunitarias
informales que mantienen, con otros familiares, amigos, vecinos, favoreciéndose estos vinculos de soporte
en el dmbito emocional, recreativo, practico, entre otros que aporten al bienestar y ayuden a superar la
desproteccién que origind el ingreso al Programa.

Se espera lograr:

Se observa una mejor articulacion entre el nifio, nifia o adolescente y su familia con las redes intersectoriales
y comunitarias, las cuales brindan una respuesta oportuna, pertinente y sensible a sus necesidades.

MODULOS QUE TRIBUTAN AL COMPONENTE DE RECUPERACION

5. MODULO
ELABORACION DE EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA Y/O TRAUMA CON LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Propdsito:

Contribuir a la elaboracién de las experiencias de violencia y/o trauma vivenciadas por el nifio/a o adolescente,
acompafiando su proceso de recuperacion.
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Criterios de inclusion:

Aplica a nifos, nifias o adolescentes que, segln la profundizacidn realizada en la etapa de ajuste del PlII,
requieran y estén en condiciones de mayor estabilidad proteccional para realizar un acompanamiento
terapéutico para la elaboracidn de las experiencias de violencia y/o trauma.

Focos de trabajo:

1. Seguridad: Regulacion emocional y estabilizacion
2. Procesamiento y narrativa de la experiencia traumatica
3. Integracidn en la identidad y construccidn positiva del futuro

Metodologias:

e Sesiones individuales presenciales®* con el nifio, nifia 0 adolescente, sesiones en paralelo con el adulto
a cargo del cuidado, sesiones vinculares diada nifio/a — cuidador.

e Terapia de juego.

e Uso de técnicas ludicas, narrativas, artisticas, entre otras.

La ejecucion del médulo requiere que el/la profesional de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico que lo
lidera cuente con formacion clinica, sugiriéndose el/la profesional psicélogo/a de acuerdo a su expertiz, pero
con la flexibilidad de que la triada pueda determinar que lo ejecute otro/a profesional con formacidn clinica si
asi lo considera. Dada la importancia del médulo para la reparacion psicoldgica y emocional, es ideal que se
ejecute en todos los casos, una vez que se hayan desarrollado las condiciones proteccionales que permitan su
desarrollo.

Ha sido elaborado a partir de la evidencia sobre el tratamiento de trauma en nifios/as y adolescentes,
considerando particularmente el desarrollo conceptual realizado por el equipo de la Universidad de Chile (2025)
en su Proyecto Desafios Publicos, como uno de los insumos relevantes para la construccidn de esta base técnica.

Los contenidos aqui abordados estdn en sintonia con los postulados del enfoque trifasico del abordaje del
trauma en los nifios/as y adolescentes, y aplican en este Programa a aquellas situaciones valoradas en un nivel
de desproteccidn intermedia en la que se encuentra el nifio/a. Para ello, se consideran insumos claves
provenientes de los principios basales de algunos modelos basados en evidencia que abordan esta
problematica: Terapia cognitivo conductual focalizada en el trauma (TF-CBT por su sigla en inglés), Terapia de
exposicion narrativa para nifios y adolescentes (KIDNET por su sigla en inglés), Terapia de desensibilizacién y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR por su sigla en inglés), y Mentalizacién en Trauma
Complejo. Es por ello, que el/la profesional responsable debe contar con conocimiento, formacion y/o
experiencia en este tipo de abordaje u otros similares con evidencia, fundamental para el desarrollo del
maodulo.

34 Se espera que el médulo se desarrolle en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que excepcionalmente éstas deban ser
remotas, ello debe estar justificado técnicamente, por ejemplo, inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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Todo el proceso debe ser realizado sobre la base de una relacidn terapéutica validante, evolutivamente
sensible, que permita la predictibilidad y continuidad del proceso terapéutico, la cual debe ser apoyada y
sostenida por los demas miembros de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico.

1. Seguridad: Regulacion emocional y estabilizacion.

En primer lugar, el/la profesional responsable realiza una contextualizacidn sensible de las experiencias de
violencia y/o trauma, adecuandose a las caracteristicas del curso de vida del nifio/a o adolescente, creando un
espacio seguro, confiable, validante de aquellas experiencias y centrado en lo ludico, repasando en conjunto
cémo éstas han influido en su desarrollo y bienestar. Es fundamental que quede establecido de manera clara
el motivo de ingreso del nifio/a y su familia al Programa, debiendo co-construir un motivo de consulta sobre el
cual se desarrollara el proceso.

Luego de ello, en este primer momento, dependiendo de las caracteristicas del curso de vida particular y la
disposicion emocional del nifio/a o adolescente, es posible realizar psicoeducacién en trauma como una
herramienta clave que contribuye a la regulacién emocional y estabilizacién. Para ello, el/la profesional
responsable psicoeduca respecto de la dindmica de la violencia, del trauma y los efectos e impacto en el
desarrollo de los nifios/as o adolescentes y también de las familias, lo que les permite comprender sus
reacciones y sintomas como una respuesta adaptativa a las experiencias vividas, pudiendo generar un alivio al
malestar. Es necesario usar técnicas didacticas como el dibujo, esquemas simples o dinamicas creativas, a fin
de que sea comprensible para el nifio/a. Es importante que, en esta fase, la psicoeducacién incluya también
aspectos de la trayectoria del desarrollo del nifio/a y su identidad, a fin de no focalizar todo en el trauma y su
impacto, sino que también que les permita comprender cdmo se ha ido configurando el desarrollo de si
mismo.

Otro aspecto central es generar herramientas de afrontamiento que actien como soporte para el proceso de
elaboracidn posterior. Es asi como el/la profesional debe trabajar en la identificacion de emociones, a fin de
ampliar el vocabulario emocional del nifio/a o adolescente, y conectarlas con sus pensamientos y sensaciones,
para dar paso a la expresion y conexidn emocional. Para ello se pueden utilizar técnicas como mapas o graficos
emocionales, técnicas expresivas como el arte, técnicas ludicas como el juego simbdlico, técnicas sensoriales y
técnicas proyectivas como la bandeja de arena. Estas permiten que el nifio/a o adolescente explore sus
vivencias dolorosas, para luego transformarlas en narrativas mas adaptativas y fortalecedoras. Ademas de
favorecer la expresidn emocional, permiten ir dando paso a la regulacidn de éstas, reestableciendo el sentido
de control (que suele perder con la victimizacidn y la desproteccién) y de agencia personal, en un contexto
seguro donde el nifio/a o adolescente puede explorar e ir dando sentido a sus experiencias de forma gradual.

2. Procesamiento y narrativa de la experiencia traumatica.

Una vez creado un contexto basal de seguridad para el nifio/a o adolescente, el/la profesional va transitando a
la segunda fase del proceso que tiene que ver con las narrativas traumaticas, para lo cual no es necesario que
el niflo/a narre o dé detalles de los eventos traumaticos vividos; mas bien, el objetivo de la narracién es hacer
sentido a las experiencias vividas, por lo que el abordaje de las vivencias, sentimientos y pensamientos
asociados a la experiencia traumatica sera lo relevante, mdas que el trauma en si mismo. Esta fase es muy
importante ya que permite elaborar y procesar las experiencias de violencia, trauma y desproteccion, mas alla
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de solamente describirlas. Esto implica el desarrollo de varios procesos internos a la base del trauma y su
impacto en el desarrollo, tales como la identificacion y el reprocesamiento de las creencias que sostienen los
sintomas arraigados al funcionamiento en los distintos ambitos de la vida del nifilo/a o adolescente, el abordaje
de las dindmicas traumatogénicas instaladas a consecuencia de las experiencias traumaticas, la elaboracion de
las pérdidas y duelo, la integracion de memorias fragmentadas, darle sentido a las experiencias vividas, a fin de
gue permitan procesar de manera gradual y segura estas experiencias, favoreciendo la integraciéon a la
identidad y el alivio de los sintomas y el malestar emocional al reconstruir lo vivido y facilitar una comprension
adaptativa que sirva como recurso para su desarrollo psicoemocional.

En el caso particular del abuso sexual, los objetivos aqui estardn centrados en el abordaje de las dindmicas
traumatogénicas que organizan la vivencia del nifio/a o adolescente, a partir de las consecuencias ocasionadas,
tales como la estigmatizacidn, la indefensién, la traicidn y culpa, y la sexualizacidon traumatica dependiendo de
las caracteristicas y consecuencia del abuso sexual en el/la nifio/a o adolescente.

Para ello, el/la profesional responsable propone y utiliza una variedad de técnicas adaptadas a las
caracteristicas y curso de vida del nifio/a o adolescente, identificando las vias sensoriales de preferencia para
facilitar el procesamiento de informacidn. Este trabajo se realiza de manera gradual y progresiva en el tiempo,
en un piso base de seguridad que se refuerza en todo momento, respetando los tiempos del nifio/a o
adolescente y observando su grado de tolerancia emocional, evitando cualquier tipo de sobrecarga y/o
acciones que puedan ser retraumatizantes. Cabe sefialar, que este trabajo se puede realizar de manera directa
o indirecta, y en muchos casos de manera simbolica (uso de metaforas), lo cual permite aproximarse a las
experiencias vividas y a su mundo interno de manera no amenazante. Lo anterior dependerd de la edad del
nifio/a o adolescente, sus caracteristicas evolutivas, su curso de vida (que incorpora ademas las caracteristicas
de sus trayectorias, transiciones, y puntos de quiebre vitales) y sus recursos, entre otras variables. La agencia
del nifio/a en el proceso terapéutico es central, especialmente en intervenciones centradas en trauma. La
literatura en juego postraumadtico (Gil, 2011, 2013, 2017; Oaklander, 2022; entre otros) enfatiza estrategias
concretas para que el nifo guie, module o pause el trabajo segln su tolerancia emocional. Por ejemplo, el uso
de una ‘tarjeta roja’ mediante la cual el nifio/a o adolescente indica "hasta aqui trabajamos hoy’, o la
construccion de un “lugar seguro” de la gestalt infantil o mentalizacion (a través de dibujo) que pueda revisitarse
para favorecer la regulaciéon durante momentos de activacion traumatica; son prdcticas contempordneas de
trauma infantil que aseguran que el ritmo, la profundidad y el formato de la intervencién sean decididos
conjuntamente y se respete la capacidad real del nifio/a o adolescente para procesar material traumatico sin
sobrecarga ni retraumatizacion.

En esta fase el/la profesional profundiza el trabajo de identificacién y expresion de emociones iniciado en la
fase anterior, asi como con las sensaciones corporales asociadas a las experiencias de violencia y a los recuerdos
traumaticos. Por otra parte, el abordaje se orienta a fomentar la conciencia temporal, lo cual le permite al
nifio/a o adolescente contrastar el pasado traumatico con la sensacion de seguridad construida en el presente
lo que, a su vez, refuerza la sensacién de control (que provoca la dinamica de la indefensidn) y reduce la
intensidad emocional de las memorias.

El trabajo con las narrativas se puede hacer de diferentes formas, siendo una de ellas la creacion de una linea
de vida en la que se organizan de manera cronoldgica los hechos significativos de la vida del nifio/a o

adolescente, explorando experiencias en multiples niveles: sensorial, cognitivo, emocional, fisiolégico y de
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significado, que le permita ir elaborando una narrativa respecto de los eventos. Ademas, este trabajo crea un
foco de consciencia dual que le permite al nifio/a o adolescente aprender a contrastar el pasado con el
presente, lo que refuerza la percepcién de seguridad actual. Este proceso es desarrollado en varias sesiones,
dependiendo del timing del proceso con el nifio/a o adolescente, e implica una exposicién imaginativa
controlada para reducir la carga emocional de los eventos de alta arousal (activacion emocional). Lo anterior,
contribuye a transformar memorias fragmentadas en una narrativa coherente y con significados mas
adaptativos. El objetivo es lograr que los eventos traumaticos sean tolerados y coherentemente integrados en
la memoria autobiografica.

Otra de las formas de procesamiento narrativo es hacerlo de manera simbdlica a través del juego, lo cual puede
ser especialmente pertinente para nifios mas pequefios, con habilidades diferentes o inhibidos en la
exploracién verbal del trauma. Esto implica ayudar al nifio a explorar los conflictos expresados en el juego e ir
desarrollando narrativas que impliquen afrontar y elaborar esos conflictos, pasando de un juego postraumatico
estatico (literal, sin resolucion, el nifio/a queda abandonado en su sensacion de indefension), a uno dinamico
(que permite la elaboracidn simbdlica) (Gil, 2006). Son utiles también el uso de técnicas narrativas, tales como
la creacion de cartas, cuentos, libros, entre otras.

En este mddulo también corresponde abordar el procesamiento del duelo o pérdidas, reales o simbdlicas que
ha tenido el nifio/a o adolescente a propdsito de las vivencias de violencia, desproteccidn y/o trauma, las cuales
le causan mucho dolor emocional, y es central en la fase narrativa del trauma. Estas pérdidas suelen estar
relacionadas a personas que -a propodsito de la situacién de vulneracion- son figuras que les generan cierta
ambivalencia al tomar consciencia de que los quieren, pero lo dafian a la vez, o duelos asociados a
reconfiguraciones familiares y/o cambios abruptos o significativos en la vida cotidiana, o percepcidn de pérdida
de aspectos mas simbodlicos como la nifiez, la felicidad, el control, entre otros; o situaciones de desarraigo,
separacion y/o alejamiento de figuras con quien mantenia un vinculo significativo, son algunos ejemplos que
requieren un abordaje sensible dentro del proceso de elaboracidn.

Es fundamental incorporar en el trabajo la exploracién de la percepcion de pérdida en el nifio/a o adolescente
(de distintos tipos), asi como su elaboracién, validando las emociones de rabia, tristeza, ambivalencia u otra
que estés a la base, e irintegrandolas en la narrativa que les permita ir procesando las ausencias y abrir nuevas
posibilidades de conexidn y vinculacidén emocional.

3. Integracion en la identidad y construccion positiva del futuro.

El trabajo de elaboracidén de las experiencias de violencia y/o trauma debe ir siempre orientado hacia la
integracion en la identidad, en el sentido de que estas experiencias logren ser integradas dentro de la historia
vital del nifio/a o adolescente, permitiéndoles tener una narrativa coherente entre pasado, presente y futuro.
Asimismo, la integracion tendiente a construir una visidén positiva del futuro, lo cual se logra con el trabajo
realizado en los momentos anteriores, le permite al nifio/a o adolescente visibilizar sus recursos y comprender
las consecuencias desde otra perspectiva. A medida que el nifio/a logra ir procesando las vivencias de violencia
y/o trauma, junto con los otros procesos que se desarrollan en paralelo (consigo mismo, con su familia y/o
adulto a cargo, con las redes intersectoriales y comunitarias), va teniendo una nueva forma de verse a si
mismo/a (redefinicidn) y su historia, y proyectarse hacia el futuro con optimismo y autoeficacia.
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De esta forma, el/la profesional en esta fase orienta el trabajo hacia un fortalecimiento del sentido de si mismo
gue no esté dominado por las vivencias de violencia y/o trauma, sino que ha incorporado nuevas narrativas de
resiliencia y crecimiento postraumatico. Para ello, el/la profesional responsable intenciona la elaboracién de
las narrativas en una linea de tiempo lo mds completa posible, que incorpore no solo los hechos de violencia
y/o trauma, sino también otras vivencias positivas, asi como explorar las fortalezas y recursos que le han
permitido avanzar. Al consolidar una narrativa integrada de sus diferentes experiencias, contribuye al
desarrollo progresivo de sus sentimientos de pertenencia, integrando su historia y sirviendo de nexo entre el
pasado y el futuro. Asi, este Mddulo se focaliza en fortalecer un sentido de si mismo que no esté dominado por
las experiencias traumaticas y que éstas no determinen el sentido de si, favoreciendo que el nifio/a o
adolescente pueda incorporar los recursos que le permitieron sobrellevar esas experiencias, destacando sus
propias fortalezas y el desarrollo de nuevos recursos y narrativas de resiliencia, a propdsito de la elaboracién
del trauma.

Cabe sefialar que los procesos y los tiempos sefialados en este médulo deben ser flexibles y adaptados de
acuerdo a las caracteristicas de cada nifio/a o adolescentes, asi como también en coordinacién permanente
con los procesos desarrollados en los otros mddulos en los que participe (tanto a nivel individual, familiar y con
las redes). Finalmente, el/la profesional propone una diversidad de herramientas y técnicas, que van desde las
técnicas graficas (lineas de vida, dibujos), narrativas (historias, metaforas, cuentos terapéuticos, relatos
personales), expresiones lludicas (juego simbdlico, caja de arena), artistico - narrativas (poemas, cuentos,
canciones, escritura creativa), pudiendo incorporar recursos terapéuticos validados para poblacién infantil de
inteligencia artificial o realidad virtual.

Se espera lograr:

El nifio, nifia o adolescente avanza en la elaboracion de las experiencias de violencia y/o trauma vivenciadas,
integrando parcial o totalmente esta experiencia en su identidad con una mirada optimista del futuro, en el
marco de un proceso de acompafamiento que favorece su recuperacion.

6. MODULO
ELABORACION DE EXPERIENCIA DE VIOLENCIA/TRAUMA CON ADULTOS A CARGO DEL CUIDADO

Propésito:

Acoger las necesidades de adultos no agresores a cargo del cuidado en tanto victima secundaria de experiencias
de violencia/trauma vivenciadas por sus hijos/as.

Criterios de inclusion:

Todos los adultos a cargo del cuidado de un/a nifio, nifia o adolescente, que no sean la figura agresora, victima
de violencia/trauma que participan del Programa.

Focos de trabajo:

1. Abordaje de emociones e impacto asociados a la vivencia de violencia y/o trauma.
2. Orientaciones para la elaboracion de la experiencia de los cuidadores asociada a la vivencia de violencia y/o
trauma.

3. Psicoeducacion en trauma.
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Metodologias:

e Sesiones terapéuticas presenciales® individuales con adultos a cargo del cuidado.
e Sesiones terapéuticas presenciales grupales.

1. Abordaje de emociones e impacto asociados a la vivencia de violencia y/o trauma.

La evidencia actual y especializada indica que, dentro del espectro de las dindmicas traumatogénicas que
afectan a nifios, nifias y adolescentes, han cobrado relevancia y se han convertido en objeto de estudio las
consecuencias/impacto que la violencia/trauma gatilla en los/as adultos a cargo de su cuidado. A lo largo de la
evolucién de las consecuentes investigaciones, se acufia el término de ‘victimizacion indirecta’ (Latorre, 2023;
Gof et. Al, 2020), entendida como aquella que acompafia y se asocia directamente con la victimizacidn directa,
recayendo principalmente sobre las personas que tienen una relacién estrecha con quien ha experimentado
este tipo de experiencias adversas.

Este Mddulo, reconociendo la necesidad y pertinencia de atender los mencionados efectos, ofrece espacios
tanto individuales como grupales en orden de contribuir a los procesos de recuperacion de nifios, nifias y
adolescentes, indagando y trabajando sobre las consecuencias que afectan negativamente la salud mental de
los/as cuidadores.

De este modo, a través de un acompafiamiento terapéutico, se abordan problemas que se presentan en la vida
cotidiana de los adultos a cargo del cuidado, tales como importantes afectaciones en su funcionamiento
psicoldgico, similares a las presentadas por los/as nifios/as o adolescentes, dificultades en la relacién con el
entorno, sentimientos de culpa, miedo, vulnerabilidad, verglienza, rabia y trastorno de estrés postraumatico.
Ademas, el Mddulo ofrece apoyo y orientacidon ante sentimientos de incredulidad y ambivalencia frente a un
evento de violencia, asi como hacia la persona agresora.

2. Orientaciones para la elaboracion de la experiencia de los cuidadores asociada a la vivencia de violencia
y/o trauma.

Para el disefio de las sesiones individuales o grupales se deben considerar las siguientes orientaciones:

1. Es importante que los/as profesionales identifiquen activa y tempranamente los patrones de
evitacion o de hiperactivacion emocional que presentan los/as adultos/as cuidadores ante la
develacién y el trabajo con el trauma del nifio/a o adolescente. Esto pues en ocasiones tienden a
oscilar entre la desconexidn emocional (evitacién, minimizacién, retirada) y la sobreactivacion
(angustia intensa, desbordes, respuestas impulsivas o controladoras ante conductas sexualizadas de
los nifios/as por ejemplo), estados que interfieren directamente con su capacidad de contener,
comprender y acompafiar al nifio en la elaboracién del trauma. Asi, el trabajo de regulacion de
emociones se fortalece, favoreciendo asi su capacidad de co-regular al nifio/a o adolescente y
sostener de manera mas sensible el proceso terapéutico.

2. Entregar informacion respecto de las consecuencias de la violencia/ trauma en el periodo evolutivo
en que se encuentran sus hijos/as. La entrega oportuna de estos antecedentes se constituye como

35 Se espera que el mddulo se desarrolle en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que éstas deban ser remotas, ello debe
estar justificado técnicamente, como por ejemplo debido a la inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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una herramienta clave en este proceso, ya que les permite a los adultos comprender los sintomas y
reacciones asociados al trauma como respuestas adaptativas frente a experiencias de violencia
vivenciadas, mitigando ansiedades y temores.

3. Acompafiar a los/as cuidadores/as en el proceso de asumir que un/a hijo/a sufrié una experiencia de
violencia, conteniendo los pensamientos y emociones negativas asociadas a la develacion. La labor
de contencidn a lo largo de este momento inicial del proceso resulta prioritaria, sobre todo en casos
en los cuales existe una tendencia a negar los hechos.

4. Intencionar un proceso orientado a que ellos/as logren una comprensidn de la situacidn de violencia,
sus factores de riesgo y protectores, ya que esto favorecera la resignificacion de la experiencia, asi
como el rol protector ante posibles situaciones de riesgo en el futuro.

5. Brindar soporte terapéutico en el proceso de cambio y resignificacion de la experiencia de
violencia/trauma del nifio, nifa o adolescente a quien cuidan, incrementando la capacidad de
proteccién, manejando mejor las emociones respecto del evento, abordando la ansiedad y culpa
asociada. Desculpabilizar es una tarea prioritaria pues junto con fortalecer al cuidador en su tarea,
permite conectar asertiva y emocionalmente con él/ella, presentando mayor agencia y bienestar en
el ejercicio parental.

6. Promover una mayor y precisa comprension del proceso psicoterapéutico que vive el/a nifio, nifia o
adolescente, pues aquello es importante al asociarse con la evolucidn en el vinculo que sostienen,
hacia una mayor apertura y confianza. La informacién que los/as profesionales proporcionan,
entonces, debe inspirar tranquilidad y certezas, sin necesidad de entrar en detalles de contenidos
que se han abordado en sesiones. Por ello, en caso de que el/la profesional que trabaje con el nifio,
nifia o adolescente sea otro/a, es importante que se realicen sesiones en conjunto cada cierta
regularidad.

7. Junto con todo lo anterior, se debe tener presente lo relevante que resulta realizar una labor
psicoeducativa en torno del proceso judicial en curso, ya que para los/as adultos/as cuidadores
puede constituirse en una fuente de angustia y estrés. Ademas, contar con claridades al respecto
favorece la disminucion de los efectos asociados a la victimizacién indirecta.

Se espera que una mayor empatia y sensibilidad hacia los procesos de los/as nifios o adolescentes a su cargo
generen cambios respecto de la dinamica familiar colectiva, asi como de la elaboracidn de sus propias vivencias,
disminuyendo durante la convivencia diaria factores de riesgo asociados a la recurrencia de la violencia, asi
como el nivel de desproteccién. También incentiva la realizacién de nuevas actividades en familia y el aumento
de su cohesién interna. Al respecto, es oportuno destacar que en la medida que adultos a cargo del cuidado
observan avances en los procesos de sus hijos/as renuevan sus esperanzas y fuerzas para seguir adelante con
su propio proceso de recuperacion.

3.Psicoeducacion en trauma.

Por ultimo, destacar la importancia de la psicoeducacion en trauma a realizar con adultos a cargo del cuidado,
construyendo espacios de intimidad (individuales o colectivos) en los cuales se pueda conversar abiertamente
sobre los efectos del trauma tanto en los/as nifios/as o adolescentes como en ellos/as mismos/as. El didlogo
que se genere debe ayudar a comprender el funcionamiento de una mente que ha sufrido una experiencia
traumatica, los sintomas asociados y de qué manera el proceso psicoterapéutico y el acompafiamiento parental
puede contribuir a contenerlos y avanzar hacia su remision.
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La evidencia actual sefiala que lo anterior impactaria en la mejora de la confianza epistémica (constructo al que
se alude también en el médulo de vinculacion colaborativa) entre cuidadores y nifios, nifias y adolescentes que
presentan trauma, mejorando los resultados de la psicoterapia. En resumen, la psicoeducacion a cuidadores/as
debiera incluir los siguientes contenidos:
e Elimpacto del trauma en el cuerpo y la mente.
e Informar con principio de oportunidad y transparencia respecto del proceso judicial.
e Ayudar a comprender las situaciones de violencia o traumaticas que afectaron a sus hijos/as y
sus consecuencias, ofreciendo contencién en el proceso de develacién.
e Poner en practica estrategias de regulacién emocional, frente a sentimientos de ansiedad,
miedo, desaliento, entre otras.
e Favorecer la comprension y el manejo de sintomas comunes como la disociacién, conductas
sexualizadas, los flashbacks y las pesadillas.

Se espera lograr:

Los adultos a cargo del cuidado reconocen y elaboran el impacto que las experiencias de violencia y/o trauma
han tenido en ellos, fortaleciendo sus recursos personales y parentales para acompanar de manera mas
protectora al nifo, nifia o adolescente.

7.MODULO
VIOLENCIA INTERGENERACIONAL

Propésito:

Contribuir a la interrupcién de la transmisidn intergeneracional de la violencia.

Criterios de inclusion:

Madres, padres o cuidadores principales participantes del Programa que han sufrido experiencias de violencia
en su nifiez, lo que se asocia con dificultades al ejercer su parentalidad o practica de cuidado.

Focos a trabajar:

1.Factores protectores que previenen la transmisidn intergeneracional de la violencia.
2.Incremento de la funcidn reflexiva sobre las propias experiencias de violencia de los/as cuidadores.
3.Reconocimiento de la historia personal de crianza del/la cuidador/a, vinculdndola con el rol actual de cuidado.

Metodologias:

e Sesiones/entrevistas presenciales® individuales con adultos cuidadores.

La ejecucién del modulo requiere que el/la profesional de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico que lo
lidera cuente con formacién clinica.

36 Tal como se sefialé en el Mddulo anterior, la modalidad remota de trabajo se constituye en una excepcidén que debe ser justificada
técnicamente.
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La literatura especializada y evidencia actual apunta a que madres, padres y cuidadores principales que
sufrieron experiencias de violencia tempranas y que logran terminar con el ciclo intergeneracional de
practicas maltratantes a través del abordaje de estas experiencias, disminuyen la probabilidad de recurrencia
de violencia en el seno familiar y generan condiciones para el bienestar de todos sus miembros. Desde esta
conviccién, el presente Mddulo identifica tres tematicas a trabajar a fin de abordar exitosamente la
interrupcién de la transmisidn de la violencia entre generaciones.

1.Factores protectores que previenen la transmision intergeneracional de la violencia.

Las sesiones de trabajo que estructuran el proceso de acompafiamiento, por una parte, deben orientarse al
robustecimiento de factores protectores que actlan como moderadores de la asociacién entre factores de
riesgo y la transmisiéon del maltrato, contribuyendo significativamente al establecimiento de relaciones
estables, seguras y de apoyo. Algunos de los factores protectores que deben ser incorporados al disefio de las
sesiones son los siguientes:

Insercién en ambientes positivos y estimulantes.

Relacion de pareja satisfactoria y estable.

Apoyo emocional por parte de la pareja.

Satisfaccidn con la paternidad y maternidad.

Apego positivo con el nifio.

Relacién positiva entre la pareja y sus hijos/as.

Bajos niveles de estrés parental.

Altos niveles de autoeficacia parental.

Mayor contacto con familiares.

Extraido de Undurraga y Santelices, 2021

En sintonia con lo anterior, en una revision de alcance de Gabriel-Vacher y Capella (2024b) se identificd que,
ademas de los mencionados factores protectores, existen variables mediadoras y moderadoras claves en el
impacto del trauma parental sobre la crianza, especialmente relevantes para contextos de desproteccion
intermedia. En particular, destacan: el buen trato en la pareja y el apoyo familiar percibido.

Resulta positivo incluir en el trabajo de este mddulo la variable buen trato en la pareja, puesto que la violencia
en este subsistema emerge consistentemente como uno de los predictores mas relevantes de deterioro en la
parentalidad en familias con historia de trauma, y la violencia multiplica los efectos del trauma parental en
los nifios (Gabriel-Vacher y Capella, 2024b), por lo que es fundamental el abordaje en el subsistema conjugal,
a fin de transformarlo en un factor protector.

El apoyo familiar percibido, por su parte, que actia como un amortiguador significativo, modulando el
impacto del trauma parental sobre el cuidado y la sensibilidad hacia los nifios/as (Gabriel-Vacher y Capella,
2024b).

Como se puede apreciar, principalmente factores relativos a favorecer la insercién, tejido y cohesién social,
junto a aquellos que buscan cultivar vinculos positivos con figuras significativas son los que destacan y cuentan

con evidencia de efectividad. Considerar estas dimensiones de trabajo en este mddulo, en linea con la
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evidencia actualizada en la materia, fortalecerd la comprensidon de las trayectorias en la parentalidad con
experiencias de trauma, fomentando los factores protectores que previenen la violencia intergeneracional.

2.Incremento de la funcién reflexiva sobre las propias experiencias de violencia de los/as cuidadores.

En relacién al trabajo terapéutico con la funcién reflexiva del trauma (FR-T) en los cuidadores, la evidencia
reciente (Gabriel-Vacher, 2025; Borelli, 2019; Ensink et al., 2014; Berthelot et al., 2015) muestra que fortalecer
estas dimensiones en los adultos responsables disminuye significativamente la probabilidad de repeticién
intergeneracional del trauma y favorece practicas de cuidado mas sensibles y protectoras. Es asi que, el
trabajo del mddulo con la funcidn reflexiva del trauma permite que los cuidadores elaboren su propia historia
traumatica en varias dimensiones, tales como: el reconocimiento del trauma, los estados mentales asociados,
el impacto evolutivo y actual, representacion de figuras agresoras, y la capacidad para no repetir patrones.
Considerar estos elementos contribuye a fortalecer la capacidad protectora parental y desde un marco de la
mentalizacion.

En este proceso de trabajo con la funcidn reflexiva parental en este mddulo, las/os madres, padres o
cuidadores podrian re-experimentar vivencias pasadas de violencia, gatilladas por las propias experiencias
adversas de sus hijos/as, en cuyo caso es necesario brindar contencién emocional. El apoyo terapéutico ante
estas situaciones es de suma relevancia, dado lo sensible que resulta una eventual repeticidon traumatica de
la vivencia de abandono, rechazo, desprecio o maltrato.

Por ello, se hace necesario promover y ofrecer un espacio seguro y de confianza para que aquellos/as
cuidadores/as que sufrieron maltrato en su infancia puedan contar su historia y recibir la ayuda necesaria
para elaborar y sobrellevar la carga emocional que implica un trauma relacional vivido, contribuyendo a
integrar dichas experiencias.

Las sesiones dedicadas a los cuidadores (mas alla de su rol protector, sino de manera integral) permiten
explorar estas vivencias, validar el sentir emergente y proporcionarles herramientas para manejar los
sentimientos de insuficiencia, menosprecio o la fatiga emocional asociada. Contar con un espacio seguro
permite poner en palabras lo que anteriormente no se podia ni siquiera pensar, debido a las dificultades para
mentalizar aquello que es fuente de sufrimiento, dolor y sintomas invalidantes, tales como ansiedad,
depresion, otros trastornos del animo o co-morbilidades.

Las conversaciones de indole terapéutico se orientan a “hacer las paces” al resignificar su propia historia de
violencia, proceso marcado por la necesidad de contar su experiencia y expresar los miedos a repetirla con
sus hijos. De este modo y al elaborar su experiencia, pueden generarse las condiciones para cortar el ciclo
intergeneracional.

3.Reconocimiento de la historia personal de crianza del/la cuidador/a, vinculandola con el rol actual de
cuidado.

Considerando lo dicho anteriormente, y en complemento, durante las sesiones de trabajo se intenciona que
los/as cuidadores realicen un recorrido a través su propio periodo de crianza, colaborando para que

reconozcan las emociones que estdn a la base de sus narrativas, y al mismo tiempo puedan conectarlas con
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sus actuales practicas de crianza y vivencias de sus nifios/as o adolescentes. Entre las principales tematicas a
explorar:

e Identificacidon de sus figuras significativas en la nifiez, tanto aquellas que fueron fuentes de dolor
(fantasmas), como también aquellas que fueron protectoras o contenedoras (angeles).

e Estilos de disciplina y relacionales presentes en el hogar familiar.

e Sentimiento de sentirse o no protegidos.

e Principales hitos, transiciones y quiebres durante la nifiez.

e Eventos satisfactorios y dolorosos.

e Estrategias de afrontamiento de crisis de sus figuras significativas.

La revision de su propia trayectoria familiar se orienta a participar activamente, en tanto acompafiante, de
una narrativa personal que les permita a madres y padres integrar su rol como cuidadores en un marco de
resiliencia. Esto, entrelazando y vinculando las caracteristicas de esta trayectoria con la de los nifios, nifias y
adolescentes que cuidan, para asi idear y proyectar nuevas formas de relacionarse que contribuyan al
bienestar de la familia en su conjunto.

En la medida en que las personas adultas van revisando sus trayectorias vitales y familiares (insertas en
practicas culturales de la comunidad), se les facilita poder remirar sus estilos de crianza y poder conectar con
sus hijos e hijas a partir de sus propias experiencias de cuidado, revisar los efectos que tiene en ellos y ellas
vivir malos tratos, como también los beneficios que tiene crecer y desarrollarse en una familia protectora. En
otras palabras, en la medida que el adulto puede reflexionar y elaborar su propia historia de trauma, es capaz
de poder mentalizar mejor la experiencia de trauma de su hijo/a.

De esta manera, durante las sesiones se debe propender hacia el inicio de un circulo virtuoso de transmision
intergeneracional de cuidado, alentando el recordar experiencias positivas del pasado, recuerdos de sentirse
protegidos y contenidos por una figura de apego benevolente. Esto en el entendido que albergar el
sentimiento de sentirse amado y valorado es fundamental para romper el circulo de maltrato y brindar una
crianza respetuosa, sensible y carifiosa.

Se espera lograr:

Se observa una disminucidn en la reproduccién de patrones de violencia en las dindamicas familiares,
fortaleciéndose practicas de cuidado basadas en el buen trato, la regulacion emocional y la resolucién no
violenta de conflictos.

8. MODULO
MENTALIZACION Y PARENTALIDAD REFLEXIVA

Propdsito:

Promover la parentalidad reflexiva y la mentalizacion en los adultos cuidadores que les permita fortalecer la
capacidad de comprender los estados mentales propios y del nifio/a o adolescente bajo su cuidado.
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Criterios de inclusion:

Todos los adultos, especialmente aquellos que requieran herramientas para mejorar su capacidad de
mentalizar y desarrollar una parentalidad reflexiva en su relacién con sus hijos/nifios/as o adolescentes.

Focos de trabajo:

1.Mentalizacidn en los cuidadores como base para ejercer una parentalidad consciente y reflexiva.
2.Estrategias para el desarrollo de una parentalidad consciente y reflexiva.

3.Herramientas que contribuyen a operacionalizar el trabajo de fortalecimiento de la parentalidad reflexiva.

Metodologias:

e Sesiones individuales o grupales con el/los adulto/s a cargo del cuidado, y/o sesiones vinculares
(adulto a cargo — nifio, nifia o adolescente).

El mdédulo sera realizado por el/la profesional de la Triada, que -en conjunto y de manera consensuada- se
defina.

1.Mentalizacién en los cuidadores como base para ejercer una parentalidad consciente y reflexiva.

El mdédulo se fundamenta en lo sefialado ampliamente por la evidencia en torno a que los progenitores o
cuidadores primarios que han experienciado vivencias de trauma en su nifiez y/o adolescencia sin tener
oportunidades para reparar dicha experiencia, asi como aquellos con algin nivel de estrés parental y/o que
presentan otras vulnerabilidades que interfieren en su rol parental, desarrollan consecuencias en diversas
areas, siendo una de ellas las habilidades representacionales y la capacidad de mentalizacidn, presentando
fallas en la capacidad de mentalizarse a si mismo y también a sus hijos/as o nifios/as o adolescentes bajo su
cuidado (Berthelot et al., 2015; Lotto et al., 2021; Lotto, et al., 2023; Su et al., 2022; San Cristébal et al., 2017;
Sleed et al., 2018, en Universidad de Chile, 2025).

Lo anterior muestra los efectos intergeneracionales de las experiencias traumaticas en los cuidadores y el
impacto negativo en las conductas de cuidado y crianza, asi como también en la salud mental de los nifios/as
o adolescentes bajo su cuidado.

Para poder reparar aquello, una de las lineas de trabajo que se propone y cuenta con evidencia empirica de
su efectividad es el trabajo basado en la mentalizacion con los padres y/o cuidadores, que complementa el
trabajo individual con el nifo, nifia o adolescente, orientado a favorecer la sintonia emocional de los adultos
o cuidadores primarios con el nifio/a, su capacidad de mentalizacién, y desarrollar una parentalidad
consciente y reflexiva.

El mdédulo estd basado en los principios del tratamiento basado en la mentalizacion para padres y/o
cuidadores y el modelo de mentalizacidn en trauma complejo.

Cabe sefialar que el rol del/la profesional responsable es |la primera clave para que los progenitores o
cuidadores primarios puedan desarrollar la mentalizacién puesto que, con una actitud de interés genuino y
auténtico, debe brindarles la experiencia de ser mentalizados en el espacio terapéutico, antes de que

ellos/ellas puedan hacer lo mismo con sus hijos/nifios o adolescentes. En este sentido, el/la profesional les
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ofrece un modelo de experiencia relacional nueva y distinta a lo que probablemente han vivido, lo que les
permite a los cuidadores ampliar este abordaje a la relacidn con el/la nifio/a.

Para ello, se realizan sesiones con los adultos o cuidadores, con la finalidad de promover la capacidad de auto
observacion de sus estados internos y la mentalizacion, entendida como una capacidad mental imaginativa
gue permite a la persona interpretar el comportamiento en términos de estados mentales intencionales o,
en palabras de su autor (Fonagy, 2014), la capacidad de verse a si mismo desde fuera, y a los demds desde
dentro. Este trabajo les permite ir comprendiendo los estados mentales propios y ajenos (de los nifios/as o
adolescentes), lo que aumenta la sintonia emocional, y la coherencia en las respuestas hacia el/la nifio/a o
adolescente en el dia a dia.

Por otra parte, en las sesiones vinculares, el rol del profesional es actuar de co-regulador de la relacién, ante
lo cual permanece curioso/a y calmo/a, ayuda a poner la emocion en palabras y a darle sentido en el espacio
terapéutico, facilitando la mentalizacién. Implica sintonizar con las necesidades relacionales y favorecer la co-
construccion de una relacion diferente y reparadora que va mostrando por contraste otras experiencias en
que no fueron vistos/comprendidos/mentalizados, contribuyendo a desarrollar y/o recuperar la confianza
epistémica o relacional.

El tratamiento basado en la mentalizacion comprende la parentalidad como un proceso evolutivo, para lo
cual el/la profesional deberd identificar el punto de la trayectoria de desarrollo parental donde se encuentra
el/la cuidador/a, incentivando un proceso de “ayudar a los cuidadores”, a la vez que “crece con ellos/ellas”,
mas alla de su rol de cuidado y proteccion, sino como persona, al entender su propia historia de adversidades
y cdmo éstas han influido en su relacion con el/la nifio o adolescente. En este sentido el/la profesional
acompana el proceso mediante el cual ellos se definen, redefinen y revisan quien son, en su rol de individuos
y de progenitores o cuidadores primarios, a la vez que observan dénde y cdmo sienten que deberian estar en
cuanto a la experiencia parental. Es asi, que el/la profesional responsable los acompafia en el proceso de
reconfigurar su propia historia y la historia del nifio/a o adolescente, a fin de aumentar su capacidad de auto
observacién y la capacidad de imaginar con la idea de qué le podria estar pasando (sintiendo, pensando,
vivenciando) al nifo/a o adolescente y a si mismos, en una situacion determinada.

Por otra parte, se trabaja el desarrollo de la afectividad mentalizada, que es la capacidad de comprender y
reinterpretar tanto los movimientos afectivos, como captar los sentimientos que acompafan a los estados
mentales.

Todos estos elementos se trabajan en paralelo para ir avanzando hacia el trabajo de parentalidad reflexiva.

2.Estrategias para el desarrollo de una parentalidad consciente y reflexiva.

La parentalidad reflexiva es comprendida desde los tratamientos basados en la mentalizacién para

progenitores y/o cuidadores primarios, como la capacidad del/la cuidador/a de utilizar con flexibilidad

distintas facetas para la reflexion mental, generando distintas posibilidades ante una misma situacién. Para

ello, el/la profesional propone distintas estrategias:

- Centrarse en el yo o el otro. Implica auto observar una situacion en la relacién parental, tanto desde el

punto de vista interno, como también poder situarse desde el punto de vista del nifio/a,
complementando las posibilidades de mentalizacidn.

73



Integrar formas tanto afectivas como cognitivas de comprender una situacion. Ello implica identificar las
claves sensoriales de preferencia del propio cuidador/a, complementando con ambas la mirada respecto
de una situacion.

Utilizar fuentes internas o externas de informacion, por ejemplo, informacidén proveniente desde los
propios modelos internos de crianza, y de referentes externos.

Asimismo, el abordaje reflexivo parental requiere que en el proceso terapéutico el/la profesional incentive
con los cuidadores lo siguiente:

Interés benévolo por la mente del nifio/a y disponibilidad emocional para ayudarlo a dar sentido a sus
propias reacciones.

Mirar mds alla de la conducta para intentar saber lo que comunica sobre su experiencia.

Jugar, bromear e imaginar junto al nifio/a.

Disponibilidad para ayudar al nifio/a o adolescente a poner en palabras sus sentimientos, asi como
elaborar narraciones autobiograficas significativas.

Aumentar la consciencia respecto de que la experiencia vivida por el nifio/a puede ser muy distinta a la
propia.

Apreciacién de que los propios sentimientos y estados de dnimo, afectan y tendrdn un impacto sobre los
nifios/as o adolescentes.

Para el logro de lo anterior, el/la profesional ayuda a los cuidadores a:

Preguntarse activamente y no ‘saber’ (dar por sentado).

Supervisar los propios errores.

Desarrollar una actitud de curiosidad auténtica.

Permanecer en el aqui y el ahora.

Identificar los momentos cuando se deja de mentalizar y cuando es necesario rebajar los niveles de
activacidn o estrés, junto con orientar acciones frente a ello.

3.Herramientas que contribuyen a operacionalizar el trabajo de fortalecimiento de la parentalidad
reflexiva.

La evidencia reciente en modelos basados en la mentalizacion destaca la utilidad de herramientas
estructuradasy guiadas que permiten traducir esta competencia a la practica cotidiana. Aqui hay tres recursos
clinicos validados internacionalmente®’ (Tsabary, 2023):

e Mapa de la Parentalidad. Es un recurso que permite explorar con los cuidadores como desean ser

como madres/padres, qué influencias histéricas y actuales moldean su parentalidad y como sus
experiencias tempranas emergen en el vinculo con el nifio/a.

Este recurso facilita preguntas como: ¢Cuando sientes que ejerces tu parentalidad de la mejor
manera? ¢Qué factores propios, historicos, culturales y relacionales—influyen en cémo cuidas hoy?
¢Cuando aparecen emociones intensas en la interaccion con tu hijo/a? ¢Cédmo estas experiencias se
relacionan con tu propia historia de cuidado? ¢ Cémo anticipar situaciones disparadoras y desarrollar

37 para mayor informacidn sobre el uso de estas herramientas se sugiere el libro The Parenting Map: Step by Step Solutions to Consciously
Create the Ultimate Parent-Chip Relationship de la autora Shefali Tsabary, 2023.

74



respuestas mas reflexivas? Este tipo de ejercicios ayuda a los cuidadores a identificar patrones,
comprender sus disparadores y fortalecer su capacidad reflexiva en situaciones de estrés.

o Termdmetro Emocional. Esta herramienta permite a los cuidadores monitorear la intensidad de sus
emociones y decidir cuando actuar y cuando esperar para responder de manera regulada. Este
recurso aumenta la conciencia emocional del adulto, reduce conductas reactivas o desbordadas,
modela autorregulacién para el nifio/a, facilita interacciones mas empaticas y sintonizadas.

e APP Parental (Attention—Perspective Taking-Providing Empathy). Esta técnica en forma de
acronimo fue disefiada para guiar a los padres/madres o cuidadores en momentos de conflicto o
fuerte carga emocional con sus hijos.

Se centra en tres habilidades: 1) Atencién y curiosidad: Consiste en detenerse y notar qué podria
estar ocurriendo en el presente, tanto en el comportamiento del nifio como en las propias reacciones
internas del adulto (rabia, frustracidn, miedo). Se trata de estar plenamente presente en lugar de
reaccionar en ‘piloto automatico’. 2) Perspectiva: Consiste en que el adulto intenta ver la situacion
desde los ojos del nifio. Esto implica reconocer que el comportamiento que podria ser catalogado
desde afuera como ‘dificil” suele ser una expresidon de una necesidad que requiere ser satisfecha, y
no un ataque personal contra el adulto. 3) Proveer empatia y validacion: Consiste en que el adulto
pueda responder de manera sensible a los estados internos del nifo/a. Una vez que comprende la
perspectiva del nifio/a, se valida su emocidn. Esto ayuda al nifio a sentirse visto y comprendido, lo
qgue naturalmente reduce la resistencia y permite una resolucion mds armoniosa.

El trabajo descrito en este mddulo se debe organizar de manera flexible, segin las caracteristicas y
necesidades de los cuidadores o la diada en su conjunto (cuidador — nifio/a), pudiendo realizar sesiones
individuales con el adulto, vinculares, y/o grupales.

Se espera lograr:

Los adultos cuidadores desarrollan mayores capacidades de parentalidad reflexiva y mentalizacion,
evidenciadas en una mejor comprensidon de sus propios estados emocionales y de los del nifio, nifa o

adolescente, favoreciendo respuestas de cuidado mas sensibles y ajustadas a sus necesidades.

9. MODULO
AGENCIA Y BIENESTAR PERSONAL

Propdsito:

Favorecer la capacidad de agencia personal y el bienestar integral de nifios, ninas y adolescentes.

Criterios de inclusion:

Todos los nifos, nifias o adolescentes participantes del Programa.
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Focos de trabajo:

1. Fortalecimiento de la capacidad de agencia y resiliencia.

2. Creacion de sentido de propdsito y nuevas trayectorias de vida.

Metodologias:

e Sesiones presenciales® en modalidad grupal o individual con el/la nifio, nifia o adolescente.
e Utilizacion de técnicas ludicas, graficas, corporales.

El médulo sera realizado por el/la profesional de la Triada, que -en conjunto y de manera consensuada- ésta
defina.

1.Fortalecimiento de la capacidad de agencia y resiliencia.

El Médulo propone la creacién de un espacio de acompafiamiento terapéutico -grupal o individual- con nifios,
nifias o adolescentes que favorezca el desarrollo y/o fortalecimiento de la capacidad de agencia personal, la
cual se considera uno de los factores centrales para el desarrollo de la resiliencia (White, 2016).

Teniendo como marco el bienestar integral de nifios, nifias y adolescentes, el sentido de agenciay la resiliencia
estan intrinsicamente relacionados con el sentido de propdsito, realizacién e identidad. En este marco, el
concepto de agencia de nifios, nifias y adolescentes sera entendido como su capacidad para actuar
intencionalmente, tomar decisiones y transformar su entorno, relevando su condicién de sujetos activos de
derechos.

La capacidad de agencia conlleva también una dimensién de empoderamiento, lo que implica el hacerlos
conscientes de que su voz y opinidén cuenta, fortaleciendo su confianza y capacidad de logro y superar
desafios. Es importante destacar que la participacién de los nifios, nifias y adolescentes en la toma de
decisiones es en si misma terapéutica y puede mostrar efectos positivos en su salud, aumentar la efectividad
de las intervenciones y agregar tematicas y problematizaciones mas realistas con respecto a sus necesidades
(Vis et al., 2011).

Por otra parte, en sintonia con el mdédulo anterior, el mdédulo refuerza la construcciéon del desarrollo
autobiografico de los nifios, nifias y adolescentes, a partir de las dreas que han permanecido indemnes, asi
como también promueve la exploracion de suefios, metas, objetivos, deseos y recursos personales que hacen
que vayan desarrollando y/o fortaleciendo la confianza en si mismo y en los desafios del futuro, la
participacién y capacidad de agencia, vital para la construccidn de trayectorias positivas de vida.

Muy util es el trabajo en mentalizacidn con el nifio/a o adolescente para reconectar con el disfrute del juego,
ya que ademads de ser un medio para expresar su mundo interno de manera natural, sirve de andamiaje para
interiorizar dinamicas de control y agencia personal. El trabajo terapéutico en esta linea sirve de andamiaje
para que el nifio/a o adolescente pueda utilizar mejor las relaciones de apoyo tanto dentro como fuera de la
terapia.

38 Se espera que el mddulo se desarrolle en modalidad presencial, sin embargo, en el evento de que éstas deban ser remotas, ello debe

estar justificado técnicamente, como por ejemplo debido a la inaccesibilidad o dificil acceso al domicilio de la familia.
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Para el logro de todo lo anterior, se sugieren sesiones grupales o individuales en las cuales se revise en
conjunto una linea de tiempo que incluya pasado, presente y futuro. Las herramientas de las que dispone
el/la profesional para favorecer la emergencia de narrativas positivas y resilientes, entre otras, son las
siguientes:

e Diarios testimoniales.

e Autobiografias escritas y/o verbalizadas.

e Lineas de Vida.

e Fotografias.

e C(Collages.

e Dibujos o pinturas, otras manualidades.

e Juego libre y/o simbdlico.

e Preguntas gatilladoras y/o evocadoras.

A continuacién, se presentan algunas preguntas evocadoras, directivas, o ejercicios que promueven el
desarrollo del sentido de agenciamiento, los cuales deben ser adaptados al ciclo vital de cada nifio, nifia o
adolescente:

En sesiones/entrevistas orientadas al pasado:

v Escribe/cuenta/grafica una historia divertida sobre tiy tu vida.

Recuerda momentos agradables, en los que te hayas sentido bien y a gusto.
Cudles han sido los hechos o situaciones mas importantes de tu vida.

Evoca algin momento en que te resulté algo que querias que te saliera bien.
A qué personas significativas has querido/te han querido.

En qué tipos de situaciones te has sentido en control de ti mismo.

AR NN NEN

Qué experiencias te han marcado para ser quien tu eres en la actualidad.
v' En qué momento te diste cuenta que eras bueno/a para.....

En Sesiones/entrevistas orientadas al futuro:

v" Imagina un futuro en que ya se ha resuelto una situacién que te complica. éQué estas
haciendo? ¢Con cudles personas te rodeas?

Tienes algln suefo que te gustaria realizar mas adelante

Cudles de tus talentos/actividades te gustaria cultivar mientras sigas creciendo.

Qué actividad/hobbie te gustaria comenzar a realizar el préximo mes/afio.

Cudles lugares te gustaria visitar.

Qué actividades visualizas te resultan bien en un afio mas.

Qué es lo que disfrutas y no estas realizando.

NN N N N NN

Qué no has hecho hasta ahora...que te gustaria hacer diferente.

En definitiva, lo que se busca a través de este mddulo es que el nifo, nifia o adolescente sea protagonista e
incremente su capacidad de agenciamiento, una vision de si mismo positiva a futuro, proyectandose con
esperanza y autoeficacia. Esto incluye explorar metas y suenos, identificar recursos personales y sociales que
puedan apoyar estos objetivos, y desarrollar una mayor confianza en su capacidad para enfrentar desafios.
Esto cierra el ciclo terapéutico con un enfoque en la resiliencia y la capacidad de construir nuevas trayectorias
de vida, por lo que se espera que el médulo se ejecute en la fase intermedia a final del proceso.
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2.Creacion de sentido de propdsito y nuevas trayectorias de vida.

La evidencia muestra que experimentar emociones positivas como gratitud, placer, amor o interés, aumenta
a corto plazo la vivencia de experiencias subjetivas positivas, realza el afrontamiento activo y promueve la
desactivacion fisioldgica tras sucesos traumaticos, mientras que, a largo plazo, minimiza el riesgo de depresién
y refuerza los recursos de afrontamiento. Por ello, el Mddulo incorpora técnicas asociadas a estimular Ia
creatividad y experimentar momentos/ejercicios novedosos en la vida del nifio, nifia o adolescente que
estimule la creacion de sentido o nuevos significados respecto de si mismo, su corporalidad, relaciones y vida
social.

Autores e investigadores actuales (Hamby, 2025; Sapien, 2024) afirman que el sentido de vida se encuentra
por medio de los valores y actividades creativas, experienciales o vivenciales, aquellas que estimulen la
emergencia de discursos/relatos sobre si mismos antes no expresados y visualicen caminos de desarrollo
desconocidos para un/a nifio, nifia o adolescente.

Algunas de las técnicas que se sugieren para acompanar la creacidn de propdsito y nuevas trayectorias vitales
son las siguientes:

e Variadas técnicas de respiracion.

o  Mindfullnes.

e Ejercicios de meditacion.

e Arteterapia.

e Contacto con entornos verdes.

e Expresiones ludicas (caja de arena, juegos de tablero, etc)

e Intervenciones sensoriales.

e Expresiones artisticas (creacién de poemas, cuentos, canciones, etc)

e Terapias corporales.

e Yoga.
Estas técnicas permiten explorar nuevas dimensiones del si mismo, ofreciendo oportunidades para regular
los afectos, restablecer dindmicas de control y agencia, y abrir trayectorias dotadas de significado por los
mismos participantes, en un contexto seguro donde el/la nifo/a o adolescente puede explorar y dar sentido
a sus experiencias de forma gradual, respetando su propio ritmo.

Lo anterior, abre posibilidades insospechadas e inicia procesos creativos que animan el crecimiento,
destacando respecto del acompafamiento terapéutico que brinda el Programa, la busqueda activa de
sentido, realizacién personal y satisfaccion con la vida.

Se espera lograr:

Los adultos cuidadores desarrollan mayores capacidades de parentalidad reflexiva y mentalizacidn,
evidenciadas en una mejor comprension de sus propios estados emocionales y de los del nifio, nifia o
adolescente, favoreciendo respuestas de cuidado mas sensibles y ajustadas a sus necesidades.

10. MODULO
MEJORAMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Propdsito:

Favorecer una mejora en los aspectos relacionales y de comunicacion al interior de la familia.
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Criterios de inclusion:

Adultos a cargo del cuidado del nifio/a o adolescente o grupos familiares que requieran mejorar su
funcionamiento interno que les permitan reducir las variables subyacentes a la situacién de desproteccién.

Focos de trabajo:

1.Vinculos positivos entre los miembros del grupo familiar y confianza relacional.

2.Recorrido terapéutico y estrategia de cambio.

Metodologia:

e Sesiones presenciales® con nifios, nifias, adolescentes y el grupo familiar.

El médulo sera realizado por el/la profesional de la Triada, que -en conjunto y de manera consensuada- ésta
defina.

1.Vinculos positivos entre los miembros del grupo familiar y confianza relacional.

El Mddulo aborda una de las variables que cuenta con mayor evidencia respecto de superar situaciones de
desproteccién que afectan a nifios, ninas y adolescentes y prevenir la recurrencia de violencia: el fortalecer la
comunicacion y funcionamiento familiar. Una buena calidad de las relaciones familiares contribuye a
restablecer la confianza vincular entre sus miembros y hacer del hogar donde diariamente convive la familia
un espacio seguro, libre de violencia y que favorezca el bienestar colectivo.

Para este mddulo, se sugieren que el/la o los/as profesionales con formacion en intervencidn familiar, sean
los que estén encargados de su ejecucion. Asi, disefian y organizan las sesiones de trabajo en las cuales es
relevante que participen los distintos miembros del grupo familiar. El lugar donde se realicen estos encuentros
es un asunto a convenir entre los participantes, resguardando que éste sea un sitio confortable y que ofrezca
la privacidad necesaria para el abordaje de temas intimos y sensibles, pudiendo ser el domicilio familiar si la
familia asi lo desea.

Asi, las conversaciones generativas que los/as profesionales intencionan apuntan a conocer con mas detalle
las caracteristicas y variables que subyacen al funcionamiento familiar, co-construyendo objetivos vy
estrategias consensuados con todos/as los participantes de las sesiones en orden de propiciar los cambios
deseados que haran una diferencia en la convivencia cotidiana.

2.Recorrido terapéutico y estrategia de cambio.

A fin de mejorar el funcionamiento de la dinamica familiar, se sugiere un recorrido terapéutico a través de
tres pasos:
PASO 1: Reconocimiento de las dindmicas familiares pasadas y presentes.

Algunos de los elementos importantes de explorar por parte de los/as profesionales son:
® Poner el foco en cémo la familia ha resuelto y resuelve conflictos.
® Estilos de comunicacion.

39 salvo excepciones debidamente justificadas.
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e La habilidad para detectar las necesidades de afecto o atencion.
® Lo “no dicho”.

® Momentos o hitos alegres que han experimentado como grupo.
e Miembros que aparecen rezagados, sin voz. Temas de jerarquia.
® Presencia de alianzas, lealtades entre los miembros.

e Estilos disciplinarios (democratico, autoritario, otro)

Ill

e Creencias religiosas y morales en torno a la crianza y el “ser familia”.

® Manejo del estrés y las crisis.

Es relevante también reconocer aquellos elementos que resultan conflictivos para la familia, a fin de
mejorar su ambiente interno/emocional, motivando e inspirando esperanza para que ello suceda. En este
punto, el abordaje de los denominados ciclos coercitivos no mentalizantes (Asen y Fonagy, 2021) resulta
util para apoyar a la familia a aumenta su conciencia sobre los estados mentales propios y ajenos, mediante
la identificacion de estos patrones relacionales recurrentes.

Los ciclos coercitivos no mentalizantes son momentos en los cuales se interrumpe drdsticamente la
mentalizacion, y representan patrones de interaccidon que, una vez iniciados, tienden a escalar (Moran-
Kneer y Duarte, 2025). Se definen por una ruptura sostenida en la capacidad de comprender los estados
mentales propios y ajenos, impidiendo interpretar con precision el comportamiento del otro y brindar
respuestas ajustadas a las necesidades relacionales (Asen & Fonagy, 2012; 2021; Fearon et al., 2006, en
Gabriel-Vacher, 2025). Por ello, ayudar a las familias a identificar estos patrones resulta clave (ver paso 2).

Paso 2: Co-construccion de un plan de cambio.

Se propone la practica de las Conferencias Familiares®®, que destaca lo importante y central que resulta
abordar y resolver las tematicas proteccionales que afectan a los/las nifios, nifias y adolescentes contando
con la completa participacion y compromiso de la familia en los procesos de deliberacion y toma de
decisiones.

Esto incrementa la colaboracion entre la familia y sistema proteccional, y hace posible incentivar y asegurar
el establecimiento y concrecion de objetivos comunes y consensuados. Para ello, el/la profesional debe
generar las condiciones que promuevan un ambiente donde todos los miembros se sientan cémodos,
expresando, sus inquietudes/preocupaciones, pensamientos y sentimientos.

Algunos de los principios que fundamentan este modelo son poner el foco en las fortalezas de las familias
para la resolucién de conflictos y la democratizaciéon del proceso de toma de decisiéon proteccional,
atendiendo al hecho de que las familias conocen sus propias historias y las pueden utilizar para construir
planes. Esto en el entendido que un plan de cambio elaborado en complicidad con la familia tiene mayor
posibilidad de ser implementado a un plan elaborado sdélo por profesionales.

40 Basada en el Modelo de Family Group Decision Making, cuya teoria de cambio se basa en que al dar voz a la familia a partir de un proceso
formal dentro del continuo proteccional, estas pueden tomar mayor relevancia en la busqueda de soluciones. Esto incrementa la
colaboracidn familia — sistema proteccional y puede asegurar la concrecion de objetivos comunes. (Lalayants et al, 2022).
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Por tanto, resulta pertinente que los/as encargados del médulo motiven a la co-construccion de objetivos
de cambio junto a la familia, orientados a superar las variables de desproteccidén presentes y mejorar el
funcionamiento familiar en general. Algunos temas que deben ser incluidos en estos objetivos son:

° Incrementar mentalizacidn entre los miembros del grupo familiar.

° Conservar lo que funciona, lo que va bien, lo que hacen bien.

° Priorizar capacidades y habilidades a fortalecer de cada miembro del grupo.
° Detectar y valorar las necesidades individuales y de la familia en su conjunto.
° Identificar que desean y les hace sentido cambiar.

° Identificacidn de patrones coercitivos no mentalizantes y su abordaje.

Respecto al ultimo punto, luego de haber identificado y explorado aquellos patrones coercitivos que se
repiten en la dinamica familiar, muchas veces sin ser notados, éstos pueden ser mentalizados junto a la
familia en el “aqui y ahora” (Moran-Kneer y Duarte, 2025).

Para ello se proponen 3 ejercicios secuenciales (Moran-Kneer y Duarte, 2025):

- Notar, nombrar y verificar: El/la profesional propone una pausa y ralentiza el momento, sefialando
gue algo esta ocurriendo emocionalmente entre los miembros de la familia. Nombrar: Retrocede
unos segundos y describe cuidadosamente la secuencia observable sin interpretarla, de manera
descriptiva. Verificar: Comprueba si los miembros de la familia reconocen esta secuencia, lo cual es
clave para la validacion del proceso.

- Mentalizar el momento y verificar: El/la profesional invita a explorar los estados mentales
subyacentes, mediante preguntas abiertas, hipdtesis tentativas o invitaciones a tomar perspectivas.

- Generalizar o considerar cambio y verificar: Al final, se invita a la familia a explorar si esa dindmica
se repite en otros momentos o contextos, sugiriendo nombrar el patrén, identificar sus funciones y
explorar alternativas de respuesta.

PASO 3: Reestructuracion funcionamiento familiar.

Las sesiones de trabajo, entonces, se disefian y estructuran a partir de las necesidades y fortalezas definidas
en el reconocimiento de dinamicas y el establecimiento de objetivos conjunto trabajando para promover un
cambio en patrones de interaccion repetitivos y disfuncionales que constituyen al grupo familiar y se asocian
a interacciones violentas y de desproteccion.

Asi, uno de los principales procesos a realizar con las familias es la modificacién/acompafiamiento en las
pautas relacionales de comportamientos problematicos/conflictivos con énfasis en las necesidades y
dindmica de estos problemas, acompafiando en la practica de nuevas conductas y estrategias desplegadas.
Asimismo, se orienta el acompafiamiento al descubrimiento de pautas de relacién que sostienen
comportamientos saludables, en términos de comunicacidn, apego, estilos de crianza u otros, favoreciendo
el reconocimiento de aspectos favorables en la dindmica familiar.
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tales como:

e Reduccidn de comportamientos violentos.

e Manejo de la rabia y ansiedad.

e Incentivar el pensamiento flexible/alternativo.
e Estrategias seguras y efectivas de disciplina.

e Estrategias de regulacidn emocional y habilidades de autocontrol.

e Habilidades para la resolucién de problemas familiares.

Si bien cada proceso cuenta con caracteristicas particulares, se espera que en términos generales se
promueva el desarrollo de habilidades y comportamientos en la familia para mejorar su funcionamiento,

e Interpretar las conductas del nifio/a desde un marco de mentalizacion.

Los/as profesionales apoyan a la familia en el ensayo e implementacion de acciones y estrategias, evaluando
en conjunto las nuevas conductas, patrones de interaccion y estilos de comunicacion/relacion. Junto con ello,
acompanan el proceso de consolidaciéon de un ambiente familiar mas seguro, estable y saludable.

Se espera lograr:

Se observa una mejora en las dindmicas relacionales y comunicacionales al interior de la familia, evidenciada
en interacciones mas respetuosas, mayor capacidad de didlogo y resolucién constructiva de conflictos.

A modo de sintesis, se presenta un cuadro resumen que contiene los ejes centrales de la etapa de ejecucién

modular con los 10 médulos:

equipo terapéutico.

rupturas relacionales.

acogedor y validante.

MODULO PROPOSITO FOCO DE TRABAJO METODOLOGIA RESULTADO ESPERADO
. o Entrevistas con
Asegurar  condiciones | Estabilizacion . L
i . . cuidadores, Condiciones basales de
minimas de seguridad | proteccional, L . .,
, . . coordinacién  redes | seguridad y proteccién que
PROTECCION para iniciar/continuar | contexto seguro vy | . .
L, . intersectoriales, sustentan el proceso
procesos de | activacidon de medidas . L
., participacion de | terapéutico.
recuperacion. urgentes. i
nifios/as.
. Construccion del | Entrevistas L . "
Favorecer relacion de i . o Participacion activa y positiva
. vinculo, confianza | individuales, ,
, confianza y . . . en el proceso terapéutico,
VINCULACION ., epistémica y | familiares y vinculares L, i
colaboracién con el . . . consolidacion vinculo
COLABORATIVA reparacion de | bajo un clima

positivo.

INTERVENCION EN
CRISIS

Brindar
respuesta
ante situaciones criticas

contencién y
inmediata

emergentes.

Manejo de crisis,
activacion de
recursos, resiliencia y

estabilizacion.

Intervenciones
breves, contencién y
co-regulacion
emocional, activacion
de redes.

Respuesta y apoyo oportuno
para el logro de Ia
estabilizacion del sistema

familiar.

FORTALECIMIENTO
VINCULACION CON
COMUNIDAD E
INTERSECTOR

Robustecer la conexion

con soportes para

disminuir  nivel de

desproteccion.

Articulacion con
redes, ambientes
mentalizantes y
habilidades de
vinculacion.

Acompafiamiento en
terreno, asesoria
gestiones y
coordinacion

intersectorial.

Gestiones eficaces, respuesta
oportuna y pertinente de
soportes de apoyo.
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Narrativa y L,
’ - L, . . o Integracion del trauma en
ELABORACION Facilitar la elaboracion | procesamiento Terapia individual, ) .
L L . L. proceso identitario,
VIOLENCIA Y de experiencias de | experiencia, vincular y técnicas L, .
. . . ., o . proyeccién positiva del futuro
TRAUMA (NNA) violencia/trauma. integracion lidicas/expresivas. L
. . y de si mismo.
identitaria.
ELABORACION Abordar y contener . . L Fortalecimiento de recursos
. Soporte emocional y | Sesiones individuales
EXPERIENCIA impacto del trauma en . ., personales y parentales,
. psicoeducacion en |y grupales con . L
TRAUMATICA CON cuidadores no . mejora de dindmicas
trauma. cuidadores. .
CUIDADORES agresores. relacionales
VIOLENCIA Interrumpir transmision | Factores protectoresy | Intervencién Disminucién de practicas
de patrones de violencia | reflexion sobre | individual con | violentas y promocion del
INTERGENERACIONAL . L . .
entre generaciones. historia de crianza. cuidadores. buen trato.
) Contribuir a | Mentalizacidn y
MENTALIZACION Y . . . ,
comprender  estados | estrategias para | Sesiones individuales, | Respuestas parentales mas
PARENTALIDAD . . . . . .
mentales propios y de | ejercer una crianza | grupalesy vinculares. | sensiblesy ajustadas.
REFLEXIVA . . ]
quien se cuida consciente.
Promover mayor | Construccion de | Intervenciones ,
AGENCIAY B i ) . L Autonomia en toma de
autonomia, facilitando | vinculos positivos, | individuales y . ..
BIENESTAR . . . L. decisiones, creacion  de
el bienestar integral en | potenciar recursos y | grupales con técnicas . .
PERSONAL . . sentido de propdsito.
NNA. proyecto de vida. expresivas.
MEJORAMIENTO DEL . . Vinculos positivos y | Sesiones familiares en | Nuevas pautas de relacion
Mejorar relaciones vy . i -,
FUNCIONAMIENTO L, . estrategias de | proyecto y en | mas saludables, resolucién no
comunicacion familiar. . . . .
FAMILIAR cambio. domicilio. violenta de conflictivos.

Cierre de la etapa de ejecucion modular y evaluacidn sistematica del PlI-U

Como se menciond anteriormente, la ejecucion de cada uno de los médulos presentados durante esta etapa
responde a las necesidades y caracteristicas particulares de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias
participantes del Programa, entendiéndose que no siempre se deben activar todos los mdédulos en un caso
particular. Por tanto, el devenir del proceso de acompafiamiento profesional que se brinda asume formas
rizomaticas siempre Unicas, e incluso, el momento de desarrollo de los contenidos de cada médulo sera distinto
en cada caso.

Los contenidos asociados a los mddulos que se definan al inicio son ordenados y monitoreados mediante los
sucesivos Planes de Intervencion Individual Unificados (PII-U) que evolucionan y se van actualizando conforme
avanza el proceso, el cual apunta -en términos generales- a la disminucidn del nivel de desproteccidn, prevencién
de la recurrencia de violencia y pronta restitucion de derechos vulnerados.

A continuacién, se presentan aspectos relativos a la evaluacidon de proceso mediante el Pll-U, el cual guia el
acompafiamiento terapéutico desde y durante la etapa de ejecucion modular, hasta su finalizacion.

Evaluacién del Plan de Intervencion Individual - Unificado (PlI-U)

La implementacién de la evaluacidon del Pll-U es responsabilidad de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico y
es una accion de suma relevancia, por cuanto permite evaluar, junto al nifio, nifia o adolescente y su familia,
desde una perspectiva formativa y de fortalezas, su proceso de acompafiamiento ex - dure y ex — post. Esto,
considerando dos momentos: (1) La Evaluacidn de proceso durante toda la etapa de ejecucién modular y (2) La
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Evaluacién al término de la etapa de ejecucién modular (resultados), previo paso a la etapa de sostenibilidad de
los cambios.

e Evaluacién de Proceso con el/la nifio/a o adolescente y su familia durante la etapa de ejecuciéon
modular.

Esta evaluacidn se orienta a la revision de los avances y realizacién de eventuales reformulaciones respecto del
Plan de Intervencidn Individual Unificado hecho a la medida de cada nifio, nifia, adolescente y su familia, en
atencion a los resultados del acompafamiento profesional prestado. Durante la revisidn, se identifican en
conjunto obstaculizadores y/o nuevos hallazgos que emerjan durante éste, para, si corresponde, ajustar dicho
plan y tomar decisiones oportunas para su bienestar, siempre considerando los siguientes ambitos: individual,
familiar y redes intersectoriales y comunitarias.

Para ello, el equipo de la triada de acompafamiento terapéutico (o el/la profesional que defina la triada) debe
organizar encuentros presenciales con el/la nifio/a o adolescente y su familia, en las cuales se promovera un
proceso de reflexion que rescate las fortalezas y logros respecto de los procesos de recuperacién y reparacion de
las experiencias de violencia, trauma y desproteccion, con miras a disminuir el nivel de desproteccién intermedia.
Asimismo, se buscara identificar obstaculos que afecten el proceso y revisar en conjunto formas de abordarlos,
aportando a su percepcion de eficacia para enfrentar las dificultades que emerjan durante su paso por el Proyecto.

En materia de redes, es imprescindible que los logros, limitaciones e inconvenientes que han presentado en la
atencidn del nifio/a o adolescente sean compartidos con los co-garantes, mediante la realizacidon de reuniones
con aquellos que han participado, incorporando su visién y comprometiéndolos en el abordaje de las dificultades
gue se han levantado, para hacer sostenible el proceso de mejoras en los soportes y del funcionamiento familiar
en general.

El ajuste o actualizacion del PII-U se realiza trimestralmente (a menos que el érgano derivante lo solicite con
antelacion a dicho plazo), siendo recomendable que, de manera complementaria, la Triada de Acompafiamiento
Terapéutico sostenga reuniones técnicas con el/la Director/a con el fin de ampliar la mirada respecto de los
avances del proceso y disminuir sesgos del equipo que se encuentra realizando el acompafiamiento*!. Los
resultados de la evaluacion se deben remitir cada tres meses al 6rgano derivante, o en el plazo establecido por
esta entidad, lo anterior a través del Informe de Avance respectivo (Anexo N° 2), por lo tanto, es de suma
relevancia que los equipos registren cada una de las acciones que realizan.

Serd importante en el marco de este Programa abordar a nivel del/la promotor/a reflexivo/a eventuales
situaciones que les ocurren a los/as profesionales que afectan los procesos de acompafiamiento de los nifio/as y
familias, con foco en la ‘persona del terapeuta’. Esto a fin de que la reflexién conjunta de los aspectos propios de
los interventores y el impacto que les genera el trabajo pueda contribuir a su mayor bienestar y, conjuntamente,
a despejar o reactivar procesos plasmados en el Plan de Intervencion Individual Unificado.

Cabe destacar que todo evento relevante, ya sea una situacion que vulnere los derechos del nifio/a o adolescente
u otra que surja durante el proceso de acompafiamiento, debe ser informado de manera oportuna (de inmediato)

41 No obstante, la evaluacién del PIl-U podra realizarse toda vez que sea necesario, en atencion a las circunstancias que afectan a la familia
en su conjunto, a fin de ir ajustando los objetivos y estrategias para el acompafiamiento en funcién de los logros o retrocesos que se
observan en el proceso desarrollado.
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al ente derivante. Un elemento importante a evaluar debe ser la participacidn y consideracion de la voz del nifio,
nifa o adolescente durante todo el acompanamiento.

e Evaluacién de resultados al término de la etapa de ejecucion modular con el/la nifio/a o adolescente y
su familia.

La ultima evaluacién del PlI-U previo a la etapa de sostenibilidad de los cambios tiene por objetivo revisar junto
con el/la nifio/a o adolescente y su familia, si los objetivos y resultados esperados finales que contempld el Plan
de Intervencion Individual Unificado en cada uno de sus ambitos de accidn fueron alcanzados y en qué medida
(nivel de logro).

Para iniciar la siguiente etapa de sostenibilidad de los cambios, la medicién del Pll-U se nutre con la evaluacién ex
post de la evaluacion del logro de resultados de la etapa de ejecucién modular con el nifio/a o adolescente y su
familia.

Algunos criterios relevantes para dar paso a la siguiente etapa son:

e Todos los/as participantes en conjunto (equipo + nifio/a o adolescente y familia) evalian que el nivel
de desproteccidn disminuyo significativamente y el/la nifio/a o adolescente se encuentra protegido,

e El/la nifio/a o adolescente disminuyd el nivel de impacto producto de las situaciones vividas,
mejorando su bienestar e integracidn social.

e El/la nifio/a o adolescente ha elaborado o comenzado a elaborar (quedando en este caso conectado
con las redes) propositivamente los acontecimientos asociados a violencia y/o trauma en su vida,

e El/los adultos a cargo cuentan con nuevas o fortalecen sus herramientas de cuidado y proteccién para
con el/la nifio/a o adolescente y su puesta en practica ha mejorado la relacion familiar,

e El entorno comunitario e intersectorial ha brindado nuevos soportes para la familia que los protege
de la desconexion social y el incurrir en nuevas situaciones de violencia, y

e Otros que la triada estime relevante en el caso particular.

La ultima evaluacién del PII-U, al igual que las anteriores, debe realizarse con el/la profesional a cargo o con la
triada a cargo y especialmente con los nifios, nifias y adolescentes y su familia o adultos a cargo,-promoviendo su
reflexion respecto del proceso que han llevado a cabo, mirando en retrospectiva las situaciones que originaron su
ingreso al Programa y que propiciaron la ocurrencia de experiencias de violencia y desproteccidon que afectaron a
los nifios, nifias y/o adolescentes.

Junto con ello, se revisa en conjunto el camino recorrido, identificando los recursos que han movilizado, los
aprendizajes obtenidos y las herramientas desarrolladas o fortalecidas que han incidido en las transformaciones
en las dinamicas familiares y en el logro de los objetivos. Es importante que el equipo promueva una evaluacién
reflexiva desde una perspectiva formativa y de fortalezas, pero que, a la vez, ayude a los progenitores o
cuidadores/as principales a identificar nudos que requieren atencién para que no se reiteren situaciones que
culminen en desproteccion.

Asimismo, se debe verificar que las familias se encuentren conectadas con el sistema de proteccidn social, salud
y educacidn y que mantengan los soportes activados para apoyar sus tareas de cuidado, una vez que pasen a la
siguiente etapa y cuando egresen del programa.
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Finalmente, la Triada de Acompafiamiento Terapéutico debe convocar a una reunién técnica interna con el
Director/a, con el propdsito de disminuir la ocurrencia de sesgos y evitar puntos ciegos que pudieran presentarse
e impactar negativamente en la evaluacion del proceso de acompafiamiento terapéutico, determinando de
manera consensuada si los avances ameritan avanzar a la siguiente etapa.

Esta fase finaliza con un nuevo ajuste al Plan de Intervencién Individual Unificado, con sus respectivos objetivos,
para implementar durante la etapa de Sostenibilidad de los cambios, lo cual se reporta al ente derivante en el
Informe de Avance que se emite cada tres meses.

En los casos en que la Triada de Acompafiamiento Terapéutico, en conjunto con el/la nifio/a o adolescente y su
familia, evaldian un nivel de cumplimiento por debajo de los resultados esperados, considerando que se hubieran
aplicado las diferentes estrategias, metodologias y técnicas, se debera determinar, idealmente en forma
consensuada o con el apoyo de la mayoria de los miembros de la triada de acompafiamiento terapéutico, la
permanencia en la etapa de ejecucién modular por un plazo maximo de 3 meses adicionales, lo cual debe implicar
un cambio en la estrategia de abordaje, debiendo incorporarse en el respectivo ajuste del Pll-U.

Finalmente, es preciso senalar que mads alld de los plazos legales y técnicos existentes, la evaluacidn de los
procesos de acompafiamiento terapéutico con todos los nifios/as o adolescentes y familias junto a la triada de
acompainamiento terapéutico debe ser sistematica y flexible, incorporando procesos reflexivos y co-construidos
con los/as participantes del Programa. Ello, centrado en el bienestar del nifio/a o adolescente y en la disminucién
e interrupcién de la situacidon de desproteccion que le afectaba al ingreso, lo que implica una revisién de los
avances del proceso, sus dificultades, y la toma de decisiones oportunas que se plasmen con estrategias y acciones
concretas a realizar, guiadas por el PII-U.

6.5.4 ETAPA 4: SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS

Una vez exista consenso, en la ultima revisidn del PlI-U, entre todos los actores que han participado del
acompafiamiento terapéutico que se cumplen las condiciones y se hayan alcanzado los objetivos, comienza la
etapa de sostenibilidad de los cambios, etapa previa al egreso del Programa. La etapa tiene un doble propésito:
En primer lugar, verificar que los cambios producidos en la situacién de desproteccion intermedia que afectaba
al nifio, nifia o adolescente y su familia son sustentables en el tiempo y, en segundo lugar, acompaiiar el transito
del nifio/a o adolescente y su familia hacia el egreso del Programa.

Esta etapa tiene una duracidn de 3 meses a partir del término de la fase de ejecucion modular. Si bien esta etapa
apunta a garantizar la sostenibilidad de los logros del proceso, el modo en que se desarrolla no esta
predeterminado, sino que es siempre singular, respondiendo a la mirada rizomatica del Programa.

Cabe sefialar, que esta etapa es parte del proceso de acompafiamiento terapéutico con el nifio/a o adolescente y
su grupo familiar, siendo mas que un seguimiento, sino que se trata de un monitoreo activo. Para lograr este
objetivo, los profesionales responsables contindan trabajando, ahora desde un rol de apoyo a la consolidacién de
los factores protectores que contribuyeron a la disminucidon del nivel de desproteccién intermedia.

En esta etapa, los profesionales responsables realizan una nueva actualizacion del PII-U con fines de
acompafiamiento terapéutico y monitoreo activo en la fase de sostenibilidad de los cambios, lo que debe
realizarse siempre en conjunto con todos los participantes del Programa y debe contener objetivos, actividades
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presenciales (no sélo contactos telefdnicos) ya sea en el domicilio familiar como en dependencias del proyecto,
plazos y responsables. Cabe sefalar, que los objetivos que se planteen durante esta etapa guardan directa relacién
con el grado de avance logrado en cada uno de los Médulos trabajados, contribuyendo a la mantencion y/o
fortalecimiento de los avances respecto del abordaje realizado en la etapa anterior.

De esta manera, las/los profesionales acompafian la consolidacién en cambios favorables producidos respecto de
la situacion proteccional, la obtencidn de mejoras en los soportes comunitarios y del intersector, los cambios
producidos en la sensacién de malestar y sintomatologia a causa de experiencias de violencia/trauma, tanto en
adultos a cargo del cuidado como en el/la nifio, nifia o adolescente, desde una mirada con énfasis en los recursos,
y aspectos de crecimiento postraumatico, integrando en sus identidades narrativas positivas de desarrollo.
También, se acompafian y refuerzan los cambios relativos al mejoramiento del funcionamiento familiar,
reafirmando estilos de relacion saludables, comunicacidn efectiva, crianza bien tratante, adecuada mentalizacién
entre los miembros, entre otros temas relevantes.

La consolidacion de inserciones efectivas en soportes comunitarios e intersectoriales es importante en orden de
fortalecer un tejido social que brinde contencién y sea nutricio. EI Mddulo relacionado con la vinculacién
colaborativa se mantiene plenamente vigente en esta etapa y hasta el final del acompafiamiento, mientras que el
relacionado con la estabilizacidn de las crisis se activara en la medida que existan situaciones que asi lo ameriten.
La sostenibilidad de los cambios debe ser evaluada relevando los logros y las fortalezas del grupo familiar, asi
como también reforzando herramientas basadas en la parentalidad reflexiva frente a situaciones de conflicto
teniendo siempre al centro la proteccion de los nifios/as y adolescentes.

El cumplimiento exitoso de esta etapa dara lugar al egreso; por el contrario, un proceso no exitoso, es decir,
cuando los cambios alcanzados durante el proceso de acompafamiento terapéutico no sean sostenibles por si
mismos, conllevard, por esta eventualidad y excepcionalmente, a la solicitud de ampliacién del plazo al ente
derivante, u otras medidas hasta el logro de los objetivos, lo cual requiere una resolucién u oficio fundado del
Tribunal de Familia u Oficina Local de la Nifiez. Esto ultimo, en el caso que se evalle un aumento en el nivel de
desproteccion hacia el nifio/a o adolescente y/o existen cambios en la figura de cuidado que no permiten
protegerlo adecuadamente, lo cual incrementa la situacién de desproteccién (a una avanzada). Generalmente, si
se evalud correctamente el paso de la etapa de ejecucién modular hacia la etapa de sostenibilidad de los cambios,
el comportamiento en esta etapa debiera ser acorde a dicha evaluacion (que los cambios sean sostenibles), a
menos que la situacidon proteccional haya cambiado en demasia, con lo cual la Triada de Acompafiamiento
Terapéutico en conjunto con el/la nifio o adolescente y la familia debe replantearse el PII-U.

Por otra parte, el segundo foco del trabajo en esta etapa sera acompaniar al nifio/a o adolescente y la familia en
el transito hacia el cierre del proceso, facilitando la transicion hacia un egreso donde la familia pueda continuar
sin el acompafiamiento del Programa, abordando las emociones que surjan en este periodo y promoviendo una
desvinculacién progresiva con los nifios/as o adolescentes, sus familias y otros participantes.

Al respecto, y dado el marco de promocion de equipos reflexivos de este Modelo, es fundamental incorporar
también la mirada de lo que le ocurre a los/as profesionales en el proceso de desvinculacion, tanto en instancias
internas de reunién de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico, como con el equipo del modelo, con el/la
directora/a como guia y/o con el/la promotor/a reflexivo, a fin de abordar el malestar y emociones que podrian
influir en el proceso.
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Finalmente, la etapa culmina con la confirmacion por parte de la Triada en conjunto con los participantes (nifio/a
o adolescente y familia) respecto de que los cambios acontecidos son sostenibles en el tiempo y es posible que la
familia continde su trdnsito, ahora sin acompafamiento del Programa. Lo anterior dado que, a propdsito del
acompafiamiento terapéutico brindado, existe un contexto de proteccidn favorable para el nifio/a o adolescente
y soportes familiares y sociales (comunitarios e intersectoriales) que apoyaran a la familia en adelante. Lo anterior,
se informa al ente derivante mediante el ultimo informe de avance.

6.5.5 ETAPA 5: CIERRE Y EGRESO

Esta ultima etapa tiene una duracidén de 3 semanas y es liderada por el/la Director/a del Modelo Terapéutico
Integrado. Esta se inicia cuando se han evaluado como logrados los objetivos del PIl-U en la etapa anterior. Es asi,
como la Triada de Acompanamiento Terapéutico debe elaborar el Informe de Egreso (segin formato adjunto en
Anexo N°3), el cual se remite al ente derivante (TF u OLN) junto con la solicitud de egreso del nifio/a o adolescente
de los programas que componen el Modelo Terapéutico Integrado.

El proceso de egreso propiamente tal, en tanto hito de cierre del proceso de acompafiamiento terapéutico, se
concreta con la respuesta positiva del ente derivante, debido a que se evallia que el nivel de desproteccién inicial
ha sido superado (disminuido, interrumpido), adquiriendo la familia en su conjunto nuevas herramientas y
cambios que son sostenibles sin acompafiamiento.

En cuanto a las acciones a desarrollar en esta etapa, lo primero es la realizacidon de una reunion de la Triada de
Acompafiamiento Terapéutico, en la cual participan los/as profesionales encargados del proceso de
acompafiamiento terapéutico. El propdsito de este encuentro es realizar una evaluacién general del caso y marcar
el hito de cierre del trabajo complementario desarrollado en torno al mismo.

Esta instancia reflexiva permite visualizar, en su conjunto, los procesos de acompafamiento en retrospectiva,
aportando por una parte a planificar un mejor cierre de este proceso y, por otro, a la mejora continua de otros
procesos de acompafiamiento con los/las nifios, nifias, adolescentes y familias. De esta manera, se busca reforzar
relaciones laborales entre profesionales que trabajaron simultdneamente conformando Triadas de
Acompafiamiento Terapéutico. Por otra parte, esta reuniéon hace posible consensuar los contenidos y
antecedentes que se le dardn a conocer al ente derivante, mediante el Informe de Egreso.

La instancia técnica antes descrita, debe definir acuerdos respecto de los medios y responsables de informar a las
contrapartes de las redes del intersector y comunitarias con las que el/la nifio, nifia o adolescente y su familia
guedaron vinculados durante el proceso, de modo que éstos mantengan su rol de soporte a la familia y asegurar
el ejercicio de derechos del nifio/a o adolescente.

En segundo lugar, la Triada de Acompafiamiento Terapéutico convoca a una ultima sesion de cierre con el/la nifio,
nifa o adolescente y su familia, cerrando formalmente el proceso de acompafamiento, proveyendo un espacio
donde puedan compartir impresiones, emociones y pensamientos, conteniendo los sentimientos asociados al
egreso de los programas del Modelo Terapéutico Integrado.

En esta instancia, los/as profesionales responsables convocan a una ultima reflexion respecto del camino
recorrido, mirando en retrospectiva las situaciones que originaron el ingreso al programa, y destacando la
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identificacion de recursos que han movilizado, los aprendizajes obtenidos y las herramientas desarrolladas, las
cuales han incidido en las transformaciones en las dindmicas familiares y en el logro de los objetivos del proceso.

Adicionalmente, se podran organizar ceremonias de egreso con grupos de nifios, nifias o adolescentes y/o
también con grupos de familias o adultos a cargo del cuidado, si se estima que contribuye al fortalecimiento de
sus redes informales. Esto no siempre calzard en términos de tiempo con la fecha de egreso de un determinado
nifio/a o adolescente, pudiendo dejarlo invitado/a para la fecha mas proxima.

En tercer lugar, el/la directora/a deberd implementar un mecanismo de evaluacién que permita conocer el nivel
de satisfaccion del nifio/a o adolescente (con metodologias acorde al curso de vida) y su familia respecto del
proceso de acompafiamiento, sefialdndole que su opinidn es acogida y sera considerada, y cuyos resultados han
de ser incorporados en la mejora continua del Modelo Terapéutico Integrado.

En paralelo, los/as profesionales de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico, mediante oficio del/la director/a
del Modelo Terapéutico Integrado solicitan el egreso mediante el Informe de Egreso, elaborado en forma
conjunta por la Triada de Acompafiamiento Terapéutico y habiéndose realizado las gestiones para la continuidad
del acceso a prestaciones de la red intersectorial para el nifio/a o adolescente y su familia.

Ademads de los apartados antes sefalados, el informe debe dar cuenta de los logros alcanzados en la etapa de
ejecucion modular, sefialando los médulos en que participé el nifio/a o adolescente y su familia, esquematizando
el camino rizomatico que recorrieron en su paso por el Modelo terapéutico Integrado, con énfasis en los logros y
en los desafios. Ademds, debe dar cuenta de la etapa de sostenibilidad de los cambios, es decir del cumplimiento

de los objetivos propuestos en el ultimo ajuste del Plan de Intervencién Individual Unificado respecto de cada
ambito de intervencion (individual, familiar y comunitario), utilizando para ello los criterios de logro establecidos
en forma conjunta. Ademas, el Informe de Egreso compara la situacién ex ante respecto de las cuatro dimensiones
valoradas en el Informe de Diagndstico Clinico Especializado y la situacion de éstas al cierre del acompafamiento,

consignando los cambios en todas las variables incluidas en cada dimension.

Sumado a lo anterior, a objeto de dar por finalizado oficialmente el proceso, el/la Director/a remitira el Informe
de Egreso al ente derivante (tribunal u OLN) solicitando el egreso, el cual se materializa con la respuesta favorable
de la instancia correspondiente. Con ello, se debe realizar el egreso del Sistema Informatico del Servicio, accién
que marca el término administrativo del proceso del nifio/a o adolescente. La copia del informe que se remite al
ente derivante queda en la carpeta digital del nifio/a o adolescente.

Finalmente, en el caso de que el egreso de este programa implique que el nifio, nifia o adolescente egresa de toda
la oferta especializada del Servicio, la Triada a cargo debera informarle junto a su familia que, la Oficina Local de
la Nilez correspondiente a su domicilio, realizara un proceso de seguimiento y monitoreo por un periodo de 24
meses, ello a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3° bis de la ley N°21.302.

6.6 MATRIZ LOGICA

La presente matriz légica considera indicadores, sus correspondientes férmulas de cdlculo, resultados esperados
y medios de verificacidn, asociados al objetivo general y objetivos especificos del Programa. En este contexto, el
alcance de los resultados esperados y los medios que permitan su verificacidn, serdan monitoreados por la Unidad
de Evaluacién, y las Unidades Regionales de Supervisién y Fiscalizacién.
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INDICADOR DE PROPOSITO

desproteccion
intermedia con el/la
nifo, nifia o adolescente|
y su familia en log
multidominios
definidos en
técnica.

la base

Intervencién
en el afo t habiendo
cumplido el 100% de los
objetivos de su PII-U.

Reparatoriajobjetivos del

PII-U/ N° de NNA
egresados del Programa Intervencion
Reparatoria en el afio t) 100

OBJETIVO GENERAL INDICADORES FORMULA DE CALCULO RESULTADO MEDIOS DE

ESPERADO VERIICACION
Contribuir a lalPorcentaje de nifios, ninas y|(N° de NNA egresados del Programa de|80% Sistema Informatico del
reparacion de lasadolescentes que egresan|intervencion Reparatoria en el afio t Servicio, Carpeta Individual de
experiencias deldel Programa dejcon cumplimiento del 100% de los Registro del Proceso de

acompafnamiento terapéutico.

INDICADORES DE COMPONENTE

seguro y protector
para el nifio, nifia o
adolescente  en un
espacio  terapéutico
que posibilite la
\vinculacion sensible y
colaborativa.

Reparatoria en el afio t con
el cumplimiento del 100%
del objetivo del Pll-U
asociado al componente de
seguridad.

objetivo del PIll-U asociado a

componente de seguridad / N° de NNA|
egresados del Programa Intervencion

Reparatoria en el afio t ) ¥100

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE CALCULO RESULTADO MEDIOS DE

ESPECIFICO ESPERADO VERIFICACION
Generar las |Porcentaje de nifios, nifias y|(N° de NNA egresados del Programa de85% Sistema Informatico del
condiciones para un [adolescentes egresados dellintervencién Reparatoria en el afio t Servicio, Carpeta Individual de
contexto familiar [Programa de Intervenciénicon el cumplimiento del 100% del Registro del Proceso de

acompafniamiento terapéutico.

Favorecer la
elaboracién de las
experiencias de

violencia y/o trauma
en los nifios, nifas y
adolescentes,
contribuyendo a la
recuperacion y el
crecimiento

Porcentaje de nifios, nifas y|
adolescentes egresados del
Programa de Intervencion
Reparatoria en el afio t que
cuentan con el
cumplimiento del 100% del
objetivo del PlI-U asociado
al componente de|
recuperacion.

postraumatico.

( N° de NNA egresados del Programa de[85%

Intervencién Reparatoria en el afio t

que cuentan con el 100% de|
cumplimiento del objetivo del PII-U
@sociado al componente de

recuperacion/ N° de NNA egresados de

Programa de Intervencion Reparatoria

en el afio t) ¥*100

Sistema Informatico del
Servicio, Carpeta Individual de
Registro del Proceso de

acompafiamiento terapéutico.

VILI.
7.1

RECURS

oS

GESTION DE PERSONAS

A lo largo de las presentes bases técnicas se reconoce la gestiéon de personas como accidn estratégica y

fundamental para la adecuada implementacion del Modelo Terapéutico Integrado. Ello releva el rol central de los

equipos en la generacidn de procesos de acompafiamiento terapéutico de calidad, reconociendo que el bienestar,

desarrollo y sostenimiento de los/as profesionales incide directamente en los resultados de la intervencion. En

este sentido, la gestidn de personas debe apuntar al fortalecimiento de competencias, el cuidado de los equipos,

la promocion de practicas reflexivas y la alineacidn de sus acciones con los principios, valores y misidn del Servicio.
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a) Normativa aplicable

Con motivo de lo anterior, el Colaborador Acreditado deberd ajustarse a la normativa vigente, particularmente a
lo referido en el articulo 2° numerales 5); 6) y 8) de la Ley N°20.032, a saber:

- La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempeiie en Colaboradores Acreditados debera observar una conducta intachable y un desempefio
honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

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

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

b)Sobre el proceso de reclutamiento y seleccion

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes aspectos para el proceso de
reclutamiento y seleccion de las personas que conformardn el equipo

Para la ejecucion de cada proyecto se debe contar con las personas mds idéneas para su ambito de
trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccidn de personas acorde con los principios ya sefialados de
probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de contexto territorial en proyecto especifico,
especializacién en ambitos de nifiez y adolescencia.

Deberd considerarse que no podran ser reconocidos como colaboradores acreditados aquellas personas juridicas
gue tengan como miembros de su directorio, representante legal, gerentes o administradores, de acuerdo con el
numeral 1) del articulo 7° de la Ley N°20.032, modificado por la Ley N° 21.140 y que luego constituyen una
inhabilidad sobreviniente para mantener dicha calidad las “Personas que figuren en el registro de personas con
prohibicidon para trabajar con menores de edad; las que figuren en el registro de condenados por actos de violencia
intrafamiliar establecido en la Ley N° 20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito que, por
su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios/as o
adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos econdmicos ajenos”. Luego, el inciso final del articulo
11 de la Ley N° 20.032 seiala: “También serdn inhdbiles para desempeniar labores de trato directo en Organismos
Colaboradores Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas
ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problemdtico de
alcohol”.

Asimismo, se contempla el proceso de evaluacion de la calidad del trabajo interventivo realizado, en periodo de
tiempo a definir. Sera de conocimiento de todas las personas de la organizacién las causales de incumplimientos
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y sus sanciones, entre otros, la separacion inmediata de sus funciones si se produce alguna situaciéon reiida con
la normativa vigente que regulan al Servicio y los proyectos ejecutados por Colaboradores Acreditados.

Cada Colaborador Acreditado debera asegurar politicas de formacién continua del personal contratado para la
ejecucidon de los proyectos®. Cabe sefialar que la Ley N° 21.302 establece el deber del Servicio de prestar
asistencia técnica y capacitacién a solicitud del Colaborador Acreditado, a lo que accedera fundadamente, previa
evaluacidn correspondiente, aunque dicha solicitud no subsana el incumplimiento de las condiciones o requisitos
basicos establecidos por el convenio respectivo (Art. 6 letra g).

Por otra parte, el Colaborador Acreditado debera contar con politicas para el cuidado de equipos, previniendo asi,

el Sindrome de burnout®

ya que éste puede constituirse en un factor adverso a la calidad de las atenciones que
requieren los nifios/as y adolescentes. Al respecto, la evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes
intervienen en contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la poblacidn atendida en el Servicio,
en entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede verse alterada por la aparicion del estrés laboral
crénico. Dado lo anterior, la salud laboral debe ser parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la

calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

En este contexto, es coherente con el Modelo Terapéutico Integrado la generacidon de espacios de supervision
reflexiva* al interior de los equipos, con la finalidad de brindar espacios de cuidado, con foco en los procesos de
acompafiamiento de los nifios, nifias y adolescentes realizada por los mismos ejecutores, lo que no implica dirigir
y/o enjuiciar el quehacer del equipo, sino mas bien acompafar, contener, y asesorar técnicamente, a fin de
prevenir el burnout, pudiendo aportar también, en el abordaje de las evaluaciones, los procesos de
acompafiamiento terapéutico, en el nivel de reflexiones y meta analisis de los casos.

En relacidn con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago de la subvencion, se
debera atener a lo indicado en la ultima modificacion de la Ley N° 20.032, a saber:

Exigencias contenidas en el Articulo 30 de la Ley N° 20.032:

a. Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales especializados acordes a la respectiva
linea programatica. La especializacién debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos
profesionales de grado y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con determinacion
especifica y detallada del ambito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades
competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se entenderd para el cdlculo del 75% todo
el personal que interviene con el nifio/a y adolescente, excluyendo al personal administrativo.

b. Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les cite debido a su cargo
o experticia, eximiéndose de esta obligacion sélo cuando el Tribunal los libere de ella, lo que sera debidamente
acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi lo sefiale.

42 E|l Organismo Colaborador responsable del proyecto debera proveer o facilitar la participacion del personal en procesos de capacitacion,
a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para el acompafiamiento con nifios, nifias, adolescentes y las familias.

43 "Sindrome del trabajador quemado" hace referencia a la cronificacion del estrés laboral.

*La jornada sera establecida de acuerdo a 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 adolescentes y adultos/as participantes.
44 Ver Marco del Modelo Integrado de Intervencidn Reparatoria — Prevencion Focalizada, letra E.
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Para una adecuada ejecucién técnica — financiera del Programa de Intervencion Reparatoria, se considera una
cobertura de 80 plazas convenidas como referencia, con la siguiente distribucién del equipo:

Director/a 1 Completa
Psicélogo/a 4 Completa
Trabajador/a Social 4 Completa
Promotor/a de Equipos Reflexivos* 1 16 horas mensuales
Secretaria/o Administrativa/o Contable 1 Completa

Auxiliar (Aseo, Estafeta) 1 Media

Cabe sefialar, que esta composicion del equipo del Programa de Intervencidén Reparatoria debe complementarse
con la propuesta establecida en la Base Técnica del Programa de Prevencién Focalizada, dado que ambos
programas constituyen el Modelo Terapéutico Integrado PIR-PF.

El/la Director/a de la modalidad es un/a profesional de las ciencias sociales, con formacion y experiencia en nifiez
y adolescencia y coordinacion de equipos técnicos en materias afines que, en su rol de liderazgo técnico asuma
la responsabilidad de promover una préctica de Covisidn reflexiva*® con apoyo del/la Promotor/a Reflexivo al
interior del equipo que facilite la escucha, anadlisis y retroalimentacion a los miembros del equipo, brindando
ademas la posibilidad de acceder a la autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos del trabajo que se
lleva a cabo, pudiendo diseifiar de modo intencionado cambios que permitan dotar de sentido, continuidad y
consistencia al trabajo realizado.

En este sentido, acompaiiar de cerca a aquellos que tienen el rol de acompanar a los nifios/as, adolescentes y
sus familias (adaptado del concepto usualmente utilizado: ‘cuidar al que cuida’), es un énfasis de este programa,
lo cual debe ser traducido a acciones concretas de cuidado y generacién de instancias de escucha, vaciamiento,
apoyo, validacién, reconocimiento y contencidn permanente, ademds de brindar formaciéon continua en las
tematicas que aborda el Modelo terapéutico Integrado, todo lo cual debe ser liderado por el/la directora/a. Tal
como fue sefalado en el Marco del Modelo Terapéutico Integrado, modelos como AMBIT y de supervisién
reflexiva, son coherentes con lo que se espera en la ejecucion.

El/la profesional Psicélogo/a y/o Trabajador/a Social parte de la Triada de Acompafiamiento Terapéutico, deben
tener formacion clinica, asi como formacion y/o experiencia en acompafiamiento terapéutico en la poblacion
participante del Programa, tanto a nivel individual, familiar, y con las redes, desde un enfoque y una practica
informada en trauma, conocimiento en trauma complejo, enfoque centrado en fortalezas y resiliencia, entre
otros¥,

45 Aplica profesional psicélogo/a o trabajador/a social con formacién en modelos de supervision con foco en lo reflexivo. Debe ser un/a
profesional contratado para el proyecto y distinto al cargo de jefatura o referente técnico del Colaborador Acreditado.

46 Praxis desarrollada por Tom Andersen, que habla de un espacio de horizontalidad donde todos/as los/as actores (y mas) se sumergen en
un didlogo diverso y absolutamente respetuoso y ético a la busqueda de nuevas posibilidades frente al problema. Esas posibilidades
aparecen en el propio didlogo y no en los conocimientos previos del supervisor, quien —como duefio y ejercitante del poder/saber— es
esclavo de sus prejuicios y sus prenociones.

47 Lo anterior se puede flexibilizar en territorios especificos donde exista dificultad de acceso a profesionales con formacion y experiencia,
por lo que al menos 1 integrante de la triada debera contar con lo indicado.
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Son los responsables de realizar el proceso de acompafiamiento terapéutico de nifios, nifias y adolescentes y sus
familias, asi como ejecutar el PII-U, participando en un maximo de 20 casos, (contabilizando nifios/as o
adolescentes ingresados), complementando sus saberes de manera flexible con cada familia, mediante los
distintos mdodulos disponibles en la etapa de ejecucién modular. Esta cifra corresponde al total de casos de
acompainamiento terapéutico dentro del trabajo complementario en Triada.

En tanto, el/la Promotor/a de Equipos Reflexivos acompafia al equipo del Modelo Terapéutico Integrado desde
una perspectiva colaborativa y horizontal, en un rol de promotor/a el que debe promover un clima de respeto,
apertura, curiosidad genuina, diversidad y generando confianza epistémica en el equipo, siendo ademas
responsable de que todas las voces y las necesidades de los miembros del equipo sean representadas, escuchadas
y consideradas. Desde esta perspectiva se enfatiza en que su postura no sea la de un/a profesional experto/a,
sino mas bien ofrezca su experiencia al servicio de los procesos vividos por los propios miembros del equipo
producto del impacto por el trabajo, siendo capaz de generar espacios de conversacion y reflexién que lleven al
desarrollo de habilidades en el equipo y que redunden, a la vez, en la mejora de los procesos terapéuticos de cada
nifio/a o adolescente y sus familias.

En relacidon con el/la Secretario/a administrativo/a contable, se espera pueda aportar en la organizacién
administrativa y contable del proyecto, procurando contribuir a que la gestién del funcionamiento permita el
logro de los objetivos del modelo, manteniendo sensibilidad a la tematica que abordan, toda vez que también
efectuard labores en el acompafiamiento a los nifios, nifias y sus referentes familiares.

El o la Auxiliar (Aseo, Estafeta) del proyecto aporta desde su quehacer a mantener los espacios del proyecto lo
mas adecuado posible para que las intervenciones que realicen contribuyan a que los nifios, nifias y adolescentes
disminuyan su nivel de desproteccidn. Es importante relevar que los espacios calidos y seguros contribuyen a la
generacién de una mejor y mayor vinculacion. Ademas, esta encargado de acciones relativas al movimiento de
correspondencia con otras entidades y acompanamiento en actividades de indole territorial.

El colaborador acreditado debe gestionar la disponibilidad de funcionarios de apoyo como traductores,
intérpretes y referentes interculturales, en caso de personas migrantes con idioma distinto al espaiiol, nifios, nifias
y adolescentes en situacién de discapacidad o pertenecientes a pueblos originarios, entre otras situaciones que
requieran de su apoyo.

Por otra parte, el colaborador acreditado puede gestionar la posibilidad de acercar las prestaciones del Programa
a zonas remotas, segun la dispersion territorial existente, ya sea con recursos maéviles propios, oficinas maéviles, o
en colaboracién con municipios o espacios de la comunidad.

Sumado a lo anterior, el proyecto puede incluir otro tipo de profesionales para acompanfar al equipo del Modelo
integrado para trabajar con nifios, nifias y adolescentes que presenten necesidades altamente desafiantes (por
ejemplo, discapacidad o neurodivergencia), para lo cual el colaborador acreditado podra solicitar la transferencia
técnica de recursos para el acompafiamiento al equipo ante este tipo de casos.

El equipo sefalado en la presente tabla corresponde al personal minimo requerido para la correcta ejecucion del
proyecto. Sin perjuicio de lo anterior, los colaboradores acreditados podran incorporar otros profesionales o
técnicos que contribuyan a optimizar el desarrollo del programa, en el mismo sentido que estas Bases técnicas
disponen, tanto desde lo técnico como desde lo administrativo, siempre que dicha contratacién se encuentre
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debidamente justificada y aprobada y no modifique los cargos previamente establecidos. Estas incorporaciones
adicionales podran imputarse al Aporte Financiero Estatal (AFE).

Tal como se ha sefialado, 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 acompafiamiento 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 PIR-PF.

7.2 INFRAESTRUCTURA

El inmueble donde se ejecuten los Programas del Modelo Terapéutico Integrado (tanto el programa de
Intervencién Reparatoria como de Prevencidn Focalizada) y del cual disponga el Colaborador Acreditado debe
considerarse adecuado a las necesidades del Programa; destinado a la atencidn individual, familiar y grupal, con
salas de entrevistas y un espacio comun donde los/las profesionales puedan realizar el trabajo administrativo. Es
importante sefialar, que todos los espacios deben estar acondicionados para la atenciéon de nifios/a o
adolescentes y familias, asegurando que éstos sean espacios calidos y acogedores segun lo descrito para efecto
de la realizacién de reuniones presenciales u otras actividades. Las salas donde se desarrollaran los procesos
terapéuticos deben permitir una atencion personalizada, con la privacidad requerida en estos casos, ademas de
sala multiuso para reuniones/actividades grupales para realizar actividades de equipo, con otros proyectos, y/o
con los participantes del programa.

Sobre el inmueble, este debe disponer de:

e Salas de atencién a nifos, nifias y adolescentes, equipadas con material terapéutico vy
ambientacion acorde desde el enfoque de curso de vida en la nifiez y adolescencia, garantizando
seguridad y privacidad.

e Salas de atencién a adultos a cargo del cuidado y/o grupo familiar, con ambientacién acorde a la
atencién de adultos, garantizando seguridad y privacidad.

e Sala o espacio grande comin para el equipo, equipada con escritorios, sillas, computadores®,
teléfonos, muebles de oficina y estantes para guardar materiales.

e Sala Multiuso para reuniones, actividades y talleres con mesa, sillas, pizarra y recursos
tecnoldgicos para el desarrollo de los encuentros.

e Bafios para el personal y para publico accesible a nifios/as y adolescentes y familias.

e Espacio de recepcién y acogida

e Cualquier otro requerimiento indicado en el convenio, proyecto de funcionamiento y/o bases
administrativas.

48 Toda la informacion contenida en los computadores y en las carpetas digitales de NNA deben contar con un sistema de respaldo de
informacién y documentacion, cuya responsabilidad es del/la Director/a del proyecto.
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Ubicacién:
El Proyecto debe estar emplazado en un lugar de facil acceso, y en zonas sin riesgo inminente para la salud o
seguridad de los usuarios/as.

Para efectos de la adecuada implementacion del modelo, es importante considerar las caracteristicas del
territorio donde se insertara el proyecto, en coherencia con los criterios de pertinencia y cobertura territorial, es
decir, la dispersién geografica y el numero de nifios, nifas y adolescentes en el territorio. Como criterio
orientador, se sugiere que el programa no abarque mas de 2 comunas y que el territorio cubierto sea claramente
reconocible por la comunidad. En los casos en que se extienda a mas de una comuna, debera verificarse la
existencia de locomocién directa entre ellas, facilitando el desplazamiento tanto del equipo como de los
participantes. Estos criterios deben complementarse con el andlisis de la oferta existente en cada territorio vy,
fundamentalmente, con las necesidades de atencién de los nifios, nifias y adolescentes.

Estdndares minimos de higiene y seguridad:

Los estdndares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa vigente con relacién
a: saneamiento basico (servicios higiénicos), seguridad (vias de circulacidn, vias de escape, sefalizacidon); servicios
basicos (instalaciones sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccidon de humo y combate de incendios,
extintores, red humeda y seca) y evaluacidon periédica de las instalaciones. Estos estandares deben ser
concordantes con lo senalado en los anexos de infraestructura de los procesos licitatorios y los requerimientos
desde el ambito de supervision técnica.

VIII. SISTEMA DE REGISTRO.

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacion, ha exigido consolidar el proceso de mejoras de la
plataforma informdtica, a la cual se le han ido adicionando 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 reciben, ademas los colaboradores
acreditados, estaran obligados a proporcionar la informacidn 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/os profesionales del programa informen a los nifios, nifias, adolescentes
y referentes adultas/os que todas las intervenciones que se efectlan 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 recepcion de las derivaciones; de la o las personas responsables de asignar los casos a los/as
profesionales competentes; de la fecha en que se realiz tal asignacidn y los/as profesionales asignados a cada
caso; de la fecha de inicio de la atencién 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
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caso de cada nino, nifia o adolescente atendido, la que deberd encontrarse siempre actualizada, y los demas
contenidos que determine el reglamento respectivo.

Toda la informacidn 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 (Art. 33, Ley N°21.302).

El registro de la informacién constituye un componente esencial del proceso de intervencién, en tanto permite
dar cuenta de manera sistematica y oportuna del desarrollo del acompafiamiento terapéutico, asegurando la
trazabilidad de las acciones realizadas y la coherencia con los objetivos definidos en el Plan de Intervencién
Individual Unificado (Pll-U). Asimismo, el adecuado registro facilita el seguimiento de los casos, el monitoreo de
avances, la toma de decisiones técnicas y la evaluacidn de resultados, tanto a nivel individual como del programa
en su conjunto, contribuyendo a resguardar la calidad, continuidad y pertinencia de la intervencion.
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2°. APRUEBENSE los siguientes Anexos:

X.ANEXOS.

-Anexo N°1, denominado “Procedimiento para la elaboracién del PII-U en proyectos ambulatorios que no cuentan
con evaluacién previa del programa DCE”

-Anexo N° 2, denominado “Informes de Avance”.
-Anexo N° 3, denominado “Formato de Informe de Egreso”.
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ANEXO N° 1 “PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL PII-U EN PROYECTOS AMBULATORIOS QUE NO
CUENTAN CON EVALUACION PREVIA DEL PROGRAMA DCE”

INTRODUCCION

El presente documento técnico esta orientado a todos aquellos proyectos ambulatorios de la oferta de proteccion
especializada a los cuales ingresan nifos, nifias y adolescentes sin evaluacion previa del Programa de Diagndstico
Clinico Especializado (DCE).

Cabe consignar que, segun la Ley 21.302, el ingreso a la oferta siempre serd a través del mencionado Programa,
constituyéndose en la puerta de entrada a la proteccion especializada. Sin embargo, producto del proceso mismo
de instalacion de la nueva oferta, o ante la imposibilidad que el DCE pueda realizar la evaluacién y el PII
correspondiente, seran los propios Programas ambulatorios los que realicen esta tarea.

Es importante sefialar que los procedimientos evaluativos que se describen en orden de elaborar los Planes de
Intervencién Individuales Unificados se fundamentan en el nuevo paradigma establecido por el Servicio, respecto
del continuo proteccién-desproteccién, basado en las cuatro dimensiones.

Por ultimo, en relacidn a lo anterior, se releva el hecho de que el Dossier de Evaluacion anexo a las Bases Técnicas
del Programa DCE es un documento de consulta obligado para la adecuada realizacion de lo que se indicard a lo
largo del presente anexo.

REVISION DOCUMENTAL PREVIA A LA ELABORACION DEL PII-U

Con el propdsito de preparar el proceso para elaborar el PlI-U, es importante que los/as profesionales tengan a la
mano y revisen todos los antecedentes que tengan a disposicion. Dentro de los cuales, se destacan:

- Revision del registro histérico de la base de datos institucional, de manera de verificar si el nifio, nifia o
adolescente o su familia (con otros hijos/as) presentan atenciones en la red de proteccidn institucional,
por tipo de vulneracién y tipo de programas, visualizando la trayectoria de vulneraciones e intervencion,
de existir. Acceso a plataforma de Tribunales de Familia o con competencia de familia, a fin de conocer
los antecedentes disponibles en la medida de proteccion actual, asi como indagar en la existencia de
causas anteriores tanto proteccionales como penales.

- Solicitud de antecedentes complementarios a los entregados por la OLN al momento de la derivacidn,
por parte del director/a del Proyecto.

- Antecedentes referidos a la solicitud de ingreso, es decir la informacién judicial consignada en la causa
RIT* seguida en el Tribunal de Familia o con competencia en familia y/o en los antecedentes de derivacién
por parte de las Oficinas Locales de Nifiez, y toda aquella informacidn a la que se tenga acceso relacionada
con sistema de salud y sistema educacional, entre otras.

La revision documental permitird tener una primera aproximacidn a la particularidad de cada caso, dejando
disponible informacién preliminar respecto de las cuatro dimensiones, la que debera ser complementada con la
realizacion de entrevistas y herramientas técnicas del Dossier de Evaluaciéon, de acuerdo al plazo sefialado en el
presente Anexo.

49 Rol Interno del Tribunal.
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ELABORACION DEL PII-U

Con la finalidad de elaborar el PlI-U se debe utilizar el formato que esta dado en la plataforma del Sistema
Informdtico del Servicio, el cual esta construida para vaciar informacidn relativa a las cuatro dimensiones, con sus
respectivos objetivos, actividades y resultados esperados.

A continuacidn, se presenta una breve descripcién de las cuatro dimensiones, las herramientas técnicas incluidas
en el Dossier que permiten explorarlas y el proceso de toma de decisiones para definir el nivel de desproteccion
en cada una de las dimensiones. Todo ello redunda en la elaboracién de un PlI-U pertinente y que responda a la
singularidad de las situaciones proteccionales para nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Las cuatro dimensiones

A fin de realizar la indagatoria de indole proteccional en cada una de las dimensiones que incluye el PII-U, es
necesario tener presente el continuo proteccion-desproteccién establecido por el Servicio.

Se reconocen 4 dimensiones a ser exploradas, siendo estas:
- Las caracteristicas de la situacidn de vulneracion.
- Lasituacion del niflo, nifia o adolescente.
- Las capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores.
- Las caracteristicas contextuales o del entorno.

Como se sefiala a continuacién, se exponen las variables contenidas en cada dimensidn:

1. Caracteristicas de la situacion de vulneracién: Dimensidn que refiere a las particularidades de los hechos
que se configuran en una o mas situaciones de violencia hacia el nifio, nifia o adolescente. Implica la/s
tipologia/s de violencia, sus circunstancias, frecuencia e intensidad, lo cual esta directamente relacionado
con las dimensiones que se describen a continuacion, la “Situacién del nifio, nifia o adolescente” y las
“Capacidades y respuesta de los padres/cuidadores”.

2. Situacion del nifo, nifia o adolescente: Dimensidn que involucra la satisfaccién de las necesidades del
desarrollo, el impacto biopsicosocial de la vulneracidn en el desarrollo (experiencia de sufrimiento o dafio
psicoemocional, y dafio objetivo referido a las areas del desarrollo afectadas, el funcionamiento cotidiano
y la integracion social), trayectoria de vulneraciones e intervenciones intersectoriales, junto con los
recursos y factores protectores a nivel individual.

3. Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as: Esta dimension se considera una
variable decisiva o critica (UNICEF, 2021), pues influye directamente en la situacién de proteccién del
nifio/a y adolescente, considerando el curso de vida y el grado de dependencia/autonomia respecto de
los adultos. Alude a las capacidades de madres, padres o cuidadores para satisfacer las necesidades de
cuidado del nifio, nifia o adolescente, dentro de éstas los cuidados fisicos, la seguridad, calidez emocional,
estimulaciéon y orientacion, limites y estabilidad. Incluye su actitud y respuesta frente a la vulneracidn, asi
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como ante la intervencién del o los programas, también considera los factores protectores y recursos de
los padres/madres o cuidadores/as.

Caracteristicas contextuales o del entorno: Dimension cuya modificacion no depende directamente de
madres, padres o cuidadores, pero es necesario considerar para observar su contribucidn a las variables
anteriores (UNICEF, 2021). Considera los recursos comunitarios, seguridad del entorno, la integracion
social de la familia, la historia de la familia y funcionamiento, la familia extensa, empleo y vivienda, entre
las principales, ademas de los factores protectores presentes en el entorno.

Herramientas Técnicas del Dossier para levantar informacidn de las cuatro dimensiones

A fin de realizar el levantamiento de informacion para elaborar el Pll-U, los/as profesionales cuentan como

referencia con las herramientas técnicas contenidas en el Dossier de evaluacién. A continuacion, se explicitan

estas herramientas asociadas a la dimensidn que se va a explorar y sus respectivas variables.

DIMENSION 1
v Tipologia de
Herramienta 1: Evaluacion de las CARACTERISTICAS maltrato.
caracteristicas de la situacion de DE LA SITUACION v et
violencia '
DE VIOLENCIA v Frecuencia.
v Circunstancias.
DIMENSION 2
(Herramienta 2: Factores (D
riesgo y protectores de
recurrencia de la violencia (
referidos al nivel individual v’ Satisfaccion de
; o (@ SITUACION DEL !
Herramienta 3: Criterios para g oy necesidades.
la evaluacién de satisfaccion NINO, NINA O v Impacto
de las necesidades de ADOLESCENTE biopsicosocial de la

vulneracion.
Herramienta 2: Factores de

riesgo y protectores de v' Capacidad de
recurrencia de la violencia respuesta a las
referidos a la familia

Herramienta 3: Criterios para CAPACIDADES DE neijes(;da:els ifio/ de
la evaluacién de satisfaccion CUIDADO DE LA v 2“ da e a;i

de las necesidades de FAMILIA rado o€
auidEdls, colaboracion hacia la

Herramienta 6: Criterios para DIMENSION 4 intervencion.

evaluar la Colaboracién de los -_— v
padres, madres o adultos que

v" Soporte de redes familiares

Herramienta 2: Factores de

riesgpy  protectores de CARACTERISTICAS v Soporte de redes comunitarias e

recurrencia de la  violencia DEL CONTEXTO 0 A institucionales.

referidos al contexto. ENTORNO v' Factores de riesgo Y
protectores.

. v
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A fin de aplicar las herramientas sefialadas en el Dossier de evaluacion y realizar la indagatoria de cada dimensidn,
los/as profesionales pueden implementar las siguientes metodologias para levantar informacion:

e Entrevistas y observacién a nifios, nifias y adolescentes

e Entrevista conjunta a nifios, nifias o adolescentes y adultos cuidadores a cargo.

e Entrevistas con adultos a cargo del cuidado.

Reunion técnica para el proceso de toma de decision colegiada

Como se menciond, con la finalidad de facilitar la toma de decisiones fundada en el juicio profesional estructurado,
la evaluacién se estructura en 4 dimensiones, cada una de éstas con variables necesarias de observar con el apoyo
de las herramientas del Dossier de evaluacion.

Una vez levantada la informaciéon requerida y vaciada en la plataforma del Sistema Informatico del Servicio en
cada dimensidén el/la profesional encargado/a realiza un andlisis y triangulacion de ésta, compartiendo los
principales resultados del proceso evaluativo con otro/a profesional de su equipo de trabajo.

Compartir los resultados de la evaluacion y su respectivo analisis con un/a profesional de distinta disciplina resulta
indispensable para que ambos/as profesionales se acerquen a una vision interdisciplinaria de cada caso. Ello
promueve disminuir los sesgos naturales del/a profesional que efectud la evaluacion y llenado de la plataforma,
incentivando un enfoque reflexivo en torno a ésta.

Durante esta reunién técnica se realizan dos acciones conjuntas: lo primero es llegar a un acuerdo respecto del
nivel de desproteccidon para cada dimension, en un ejercicio de juicio profesional estructurado. Lo segundo,
consensuar los objetivos y estrategias para cada dmbito de accidn (individual, familiar, redes).

- Valoracion del nivel de desproteccion por cada dimension.
A continuacion, se presentan cuadros referenciales para facilitar el ejercicio de juicio profesional estructurado por
cada dimension y su respectivo nivel de desproteccidn. Por tanto, los/as profesionales participantes de la reunion
integran la informacion levantada tanto en la revisidn documental como en las metodologias de entrevistas

implementadas.

Dimension 1: Caracteristicas de la violencia o maltrato.

Tipologia/s de Tipologia/s de Tipologia/s de violencia

violencia o maltrato
en nivel de gravedad
moderada en Valora
Galicia adaptado.

Sin trayectoria de
vulneracion.

violencia o maltrato en
nivel de gravedad
elevada en Valora
Galicia adaptado.

o maltrato en nivel de
gravedad muy elevada
en Valora  Galicia
adaptado.
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Presenta  Moderada
trayectoria (1 o 2
ingresos previos a la
red).

Trayectoria de
vulneraciones, han
ocurrido la mayor parte
de la vida del nifio/a o
adolescente.

Presencia de
polivictimizacién.

Dimension 2: Situacion del nifo, nina o adolescente.

Falta de satisfaccion
de algunas de las
necesidades del nifio
o nifia de acuerdo a
su edad (fisicas, de
seguridad, sociales
emocionales y
cognitivas), que
ocurren en forma
esporadica.

El Impacto
biopsicosocial de la
violencia al nifo, nifia
o adolescente no
afecta alguna area
del desarrollo.

Presencia de hasta
dos factores de
riesgo para
recurrencia de la
violencia en el nivel

Falta de satisfaccion de
algunas necesidades
del nifio o nifa de
acuerdo a su edad
(fisicas, de seguridad,
sociales emocionales y
cognitivas) que
ocurren
habitualmente.

El Impacto
biopsicosocial de Ia
violencia afecta

simultdneamente  al
menos a dos areas de
desarrollo (fisico,
emocional, social,
cognitivo, afectivo o
sexual) y se manifiesta
desde la actual etapa
evolutiva.

Presencia de hasta un
factor de alto riesgo
para recurrencia de la
violencia en el nivel
individual o referido al

Falta de satisfaccion de
la mayor parte de las
necesidades del nifio o
nifia de acuerdo a su
edad (fisicas, de
seguridad, sociales
emocionales y
cognitivas) que se ha
mantenido en el
tiempo e impactado en
su desarrollo.

Impacto biopsicosocial
de la violencia grave, es
decir, afecta
simultdneamente una
o varias dreas de
desarrollo, y estas

dificultades han
persistido a lo largo de
diferentes etapas

evolutivas. El nifio, nifia
o adolescente presenta
trastorno de estrés
post traumatico, o
trastorno de estrés
postraumatico
complejo, o trastorno
traumatico del
desarrollo.

Presencia de mas de un
factor de alto riesgo
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individual o referido
al nifio, nifa o
adolescente, que no
sean de alto riesgo™°.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores para la
recurrencia de
violencia que
moderan el efecto de
los factores de riesgo
en el ambito
individual.

Dimension 3: Capacidades de los/as padres/madres o cuidadores.

El adulto a cargo del
cuidado presenta
dificultad para
responder a algunas
de las necesidades
del nifio/a en forma
esporadica.

Presencia de hasta
dos factores de
riesgo de recurrencia
de la violencia en el
ambito familiar
(padres/madres o
cuidadores/as), que
no sean de alto
riesgo.

Disponibilidad hacia
la intervencion
idénea o suficiente.

nino, nifa o]
adolescente.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que no
resultan suficientes
para moderar los
factores de riesgo de
recurrencia de
violencia en el dmbito
individual.

El adulto a cargo del
cuidado presenta
dificultad para
responder a algunas de
las necesidades del
nifio/a en forma
habitual.

Presencia de hasta un
factor de alto riesgo de
recurrencia de Ia
violencia en el dambito
familiar
(padres/madres o
cuidadores/as).

Disponibilidad hacia la
intervencidn
suficiente.

para recurrencia de la
violencia en el nivel
individual o referido al
nifo, nifa o]
adolescente.

Presencia de escasos
recursos y factores
protectores para la

recurrencia de
violencia que requieren
desarrollo para

compensar los factores
de riesgo en el dmbito
individual.

El adulto a cargo del

cuidado presenta
dificultad para
responder a la mayor
parte de las

necesidades del nifio/a
en forma permanente.

Presencia de mas de un
factor de alto riesgo de
recurrencia de la
violencia en el ambito
familiar
(padres/madres o
cuidadores/as)

Disponibilidad hacia la
intervencion
insuficiente o nula.

50 | os factores de alto riesgo de recurrencia de violencia estan destacados en el dosier, en el documento “Factores de riesgo y
protectores de recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” (ver anexo).
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Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que
moderan el efecto de
los factores de riesgo
de recurrencia de la
violencia.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores, que no
resultan suficientes
para moderar los
factores de riesgo de
recurrencia de Ia
violencia.

Presencia de escasos
recursos y factores
protectores, que
requieren  desarrollo
para compensar los
factores de riesgo de
recurrencia de la
violencia.

Dimension 4: Caracteristicas del contexto o entorno.

Presencia de
soportes
comunitarios e

intersectoriales, a los
cuales no han tenido
acceso la familia y/o
el nifio/a.

Presencia de hasta
dos factores de
riesgo de recurrencia
de la violencia en el
contexto, que no
sean de alto riesgo,
que el adulto tiene
presentes.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que
moderan el efecto de
los factores de riesgo
de recurrencia de la
violencia en los
ambitos individual y
familiar.

Presencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales, junto
a obstaculos para el
acceso de la familiay/o
el nifio/a.

Presencia de hasta un
factor de alto riesgo de
recurrencia del
maltrato en el
contexto, que el adulto
no visualiza.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que no
resultan suficientes
para moderar los
factores de riesgo de
recurrencia de la
violencia en los
ambitos individual y
familiar.

Ausencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales.

Presencia de mds de un
factor de alto riesgo de
recurrencia del
maltrato en el
contexto, que el adulto
no visualiza.

Presencia de escasos
recursos y factores
protectores, que
requieren  desarrollo
para compensar los
factores de riesgo de
recurrencia de la
violencia en los
ambitos individual vy
familiar.
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- Establecimiento de objetivos y actividades.

En base al nivel de desproteccion definido por cada dimensidn, los factores de riesgo de recurrencia de violencia,
los recursos y factores protectores presentes en la situacidén especifica de cada nifio, nifia o adolescente, se deben
establecer los objetivos de la intervencién destinada a restituir derechos, reparar el dafio ocasionado por las
vulneraciones y evitar la recurrencia de la situacién de violencia que generd el ingreso a la red de Proteccién
Especializada.

Asimismo, el plan de intervencidn plantea las estrategias y actividades orientadas al cambio de la situacidn de
desproteccidén, resultando imprescindible que los objetivos disefiados para cada caso sean concretos, medibles y
alcanzables en el corto plazo. Este instrumento también define los resultados esperados durante el
acompafiamiento que se efectuard, el plazo y la frecuencia de las acciones y el/la o los/las profesionales
responsables de estas.

Cabe seialar que, el Plan de Intervencion Unificado elaborado es dindmico, por tanto, se va ajustando al quehacer
propio de cada modalidad de proteccion especializada a la que ingresa el nifio, nifia o adolescente, con la
participacidn de estos/as y sus familias o de los adultos a cargo del cuidado. En cada modalidad de la proteccidn
especializada este plan de intervencidon debe ser evaluado trimestralmente, informandose sus avances a la
instancia derivante.

Reunidn con el nifio, nifia o adolescente y su familia para compartir el PlI-U.

En forma posterior al llenado de la plataforma del Sistema Informatico del Servicio, el/la profesional que realizé
el proceso de evaluacién se retine en una reunion presencial con el/la nifio, nifia o adolescente y su familia con el
propdsito de dar a conocer el contenido del PlI-U.

Se dan a conocer en forma simple y lenguaje claro los principales resultados de la evaluacidn, junto con los
objetivos por cada ambito de accidn, consultando el parecer a todos/as los/as convocados/as. Esto es
imprescindible, pues en orden de asegurar la participacién del nifio, nifia o

adolescente y su familia respecto del plan de intervencion preelaborado, y que sus opiniones sean escuchadas y
debidamente consideradas en las decisiones que se adopten, centrandose en las fortalezas y recursos con los que
cuentan. Ello favorecera una relacién colaborativa que haga sentirse valorado al grupo familiar en su conjunto,
respetados y apoyados, alentando una mayor posibilidad de comprender sus propias vulnerabilidades.

Ademas, se debe garantizar instancias oportunas y permanentes de dialogo durante todo el proceso y en las
sucesivas revisiones del Pll-U que se realizan de forma trimestral, lo que contribuira a establecer alianza entre los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias, y los profesionales responsables del proceso de acompafiamiento
terapéutico.
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ANEXO N°2 “INFORMES DE AVANCE”

A) Informe de avance que el proyecto que atiende al nifio, nifia o adolescente remite a la Oficina Local de

la Nifiez.

INFORME DE AVANCE N° X*!/ANO

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO QUE REALIZA LA INTERVENCION

Nombre Proyecto
Direccidn

Region

Teléfono de contacto
Nombre Director/a

Correo electronico

Nombres profesionales de Equipo Integrado responsable (nombre y
cargo)

Nombres otros participantes (si corresponde) (nombre y cargo)
Fecha de derivacion ente derivante

Plazo de derivacidn al proyecto por resoluciéon administrativa
Fecha de ingreso efectivo al Proyecto

Fecha ultima evaluacion del PIl U

Fecha elaboracion informe de avance

1. IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Edad Cédula de identidad

Nacionalidad
Escolaridad Establecimiento

Sexo Género

Fecha de Ingreso a la
modalidad

Tribunal
RIT derivante

N° de informes de avance

remitidos

Motivo de derivacion

51 Se espera que el proyecto identifique claramente cudntos informes ha remitido por NNA y a qué informe

corresponde el presente. Es decir, si es el primer informe emitido, deberia indicarse N° 1/2024.
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OLN derivante Folio derivacion

Domicilio actual

. IDENTIFICACION DEL/LOS ADULTO/S DE LA FAMILIA QUE PARTICIPA/N EN LA INTERVENCION DEL
PROGRAMA (agregar cuadro de identificacidn para cada uno de los adultos que participan en la intervencidn)

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad Escolaridad
Cédula de Identidad

/Pasaporte Relacién con NNA
Actividad

Domicilio Teléfono

Iv. PRONUNCIAMIENTO NIVEL DE DESPROTECCION DEL DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO(marcar
con x)

Inicial Intermedio Avanzado

V. ACTUALIZACION DE LA SITUACION DEL NINO O NINA DESDE LAS DIMENSIONES DEL DIAGNOSTICO
(argumentar cada dimensidn en base a todas las variables, sefialando claramente la evolucidon de estas - se
mantiene, avance o retroceso)

Dimensiones 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe52

Situacidén de violencia

Situacidn del nifio o nifia

Capacidades de Cuidado de la Familia o
del adulto a cargo

Caracteristicas del Entorno o Contexto
Socio
Comunitario

52 A contar del quinto informe, se debera agregar una nueva hoja con los informes correlativos que corresponda,
considerando que un proceso de intervencidn se puede prolongar por un rango mayor al propuesto en el formato.
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VI. ESTADO DE AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS DEL PIl U (debe fundamentar en base a la
evaluacion del PIl U, respecto de las variables de la matriz)

Ambito: CUMPLIMIENTO DEL
1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe OBIJETIVO INFORME
ACTUAL

NINOS Y NINAS Ny "y
ADOLESCENTES (cumplido, no cumplido,
Y en proceso)

Objetivo 1:
Objetivo 2
Objetivo 3 +
CUMPLIMIENTO DEL
Ambito: 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe OBJETIVO
INFORME
ACTUAL
FAMILIAR (cumplido, no cumplido,
en proceso)
Objetivo 1:
Objetivo 2
Objetivo 3 +
CUMPLIMIENTO DEL
Ambito:
1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe  OBIJETIVO  INFORME
ACTUAL
COMUNITARIO/REDES (cumplido, no
cumplido, en proceso)
Objetivo 1:
Objetivo 2
Objetivo 3 +
VIL. EMERGENTES FACILITADORES Y/O OBSTACULIZADORES DE LA INTERVENCION

Solo rellenar si quisieran reportar aspectos relevantes que requieran de gestion del ente derivante, tales como:
-Fortalezas y recursos individuales, familiares y comunitarios observados en la intervencion

-Dificultades en la adherencia y/u otros aspectos relevantes que justifiquen las sugerencias entregadas en el
recuadro mds abajo.
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Vill.  CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En base a lo informado se concluye que la situacién de desproteccién (ha disminuido, se mantiene o se ha
intensificado), por lo cual se (modifica o mantiene) el Plan de Intervencién Individual Unificado v, se solicita (la
permanencia o egreso) del nifio o nifia en el Programa.

TIPO SUGERENCIA Sl NO  JUSTIFICACION
Continuar Medida (Mismo plazo de resolucion que consigna la medida de proteccion)
Prorrogar Medida (Establecer plazo, considerando lo dispuesto en Decreto Supremo N° 3 en el

caso de que el ente derivante sea OLN):

Modificar Medida (Razdn o justificacion):

(Si la modificacion involucra la derivacion a otro/s programa/s, identificacién
del programa a derivar y datos de contacto)

Medidas Cautelares Cudl:

(Describir factores de riesgo que justifiquen la solicitud de medida/s cautelar/es
con individualizacion, datos de contacto a favor y contra quien se dictaria la
medida)

POR CUMPLIMIENTO

OBJETIVOS DE PII DE

MAYORIA DE EDAD

Egreso FALLECIMIENTO

Marque la o las
Pertinentes Alternativas
Justifique su Solicitur  Siempre

OTRO MOTIVO (Sefialar):

Fecha del informe
Identificacion y firma de los/las profesionales informantes.

Identificacion y firma director del proyecto
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B) Informe de avance que el proyecto que atiende al nifio, nifia o adolescente remite al Tribunal de
Familia.

FORMATO DE INFORME DE AVANCE

Nombre Proyecto

Organismo Colaborador

Region

Nombres  profesionales de  Equipo
Integrado responsable

Nombres otros participantes (si corresponde)

Fecha ultima evaluacion del PIl U

Fecha elaboracidon informe de avance

IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento Edad ‘ Cédula de identidad
Nacionalidad
Escolaridad ‘ Establecimiento
Fecha de Ingreso a la Motivo de derivacion
modalidad
RIT Tribunal N° de informes de avance
derivante remitidos.
OLN derivante Folio
derivacion
Domicilio actual

l. IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

IDENTIFICACION DEL/LOS ADULTO/S DE LA FAMILIA QUE PARTICIPA EN LA INTERVENCION DEL
PROGRAMA (agregar cuadro de identificacion para cada uno de los adultos que participan en la
intervencién)

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad Escolaridad
Cédula de Identidad /Pasaporte Relacién con NNA
Actividad

Domicilio Teléfono

1. ACTUALIZACION DE LA SITUACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE DESDE LAS DIMENSIONES DEL
DIAGNOSTICO (argumentar cada dimensién en base a todas las variables, sefialando claramente la
evolucidon de estas — se mantiene, avance o retroceso)

Dimensiones 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe

Situacién de
violencia

Situacién del nifio,
nifia o adolescente
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Capacidades de
Cuidado de la Familia
o del adulto a cargo

Caracteristicas  del
Entorno o Contexto
Socio Comunitario

ll. ESTADO DE AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PIl U (debe fundamentar en base a la
evaluacion del PIl U, respectos de las variables de la matriz)

Ambito: Nifios, nifias o | 1Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe
adolescentes

Objetivo 1:
Objetivo 2

Objetivo 3 +

Ambito: Familiar 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:+

Ambito: 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe
Comunitario/Redes

Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3 :+

V. CONCLUSIONS?

En base a lo informado se concluye que la situaciéon de desproteccién (ha disminuido, se mantiene o se ha
intensificado, por lo cual se modificd o mantuvo el Plan de Intervencién Individual Unificado) y se solicita la
permanencia del nifio, nifia o adolescente en el Programa...

Fecha del informe

Identificacion y firma de los/las profesionales informantes.

53 En la conclusién se debe precisar si se solicita la mantencion o prérroga de la medida, o su modificacién, caso en el cual se debe consignar
la sugerencia de cambio o la dictacién de medidas cautelares especificas para la proteccion del nifio, nifia o adolescente. La solicitud
realizada debe estar debidamente fundada, precisar el plazo requerido y ser coherente con el desarrollo del informe, de modo que permita
al juez efectuar una correcta ponderacion del interés superior, en virtud del articulo 7° de la Ley N° 21.430.
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ANEXO N° 3 FORMATO “INFORME DE EGRESO”

Nombre Proyecto

Regién

Nombres profesionales de Equipo
Integrado responsable

Nombres otros participantes
corresponde)

(si

Fecha ultima evaluacion del PIl U

Fecha
avance

elaboracion informe

de

l. IDENTIFICACION DEL NINO y NINA Y DEL ADULTO A CARGO DEL CUIDADO

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

Nombre y apellidos

Fecha de Edad Cédula de identidad

nacimiento

Nacionalidad

Escolaridad Establecimiento

Fechade Ingresoala Motivo de derivacion

modalidad

RIT Tribunal N° de informes de
derivante avance remitidos.

Domicilio actual

IDENTIFICACION DEL ADULTO A CARGO DEL CUIDADO QUE PARTICIPO EN LA INTERVENCION DEL

PROGRAMA

Nombre y apellidos

Fecha de Nacionalidad Escolaridad
nacimiento

Cédula de Identidad /Pasaporte

Relacion con NNA

Actividad

Domicilio

Teléfono

1. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA INTERVENCION DE LOS PROGRAMAS.

Refiere a los cambios respecto del diagndstico elaborado por el Programa de Diagndstico Clinico Especializado en
las cuatro dimensiones evaluadas al ingreso: situacion de violencia, situacién del nifio o nifia, situacion de la familia

y situacidn del contexto.

Dimensiones

Al ingreso (DCE) |Al egreso

Situacion de
violencia

e Interrupcion o no de la situacion de violencia que
informd el DCE.
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e Factores de riesgo de recurrencia de la violencia

abordados en la intervencion con el nifio o nifia, la
familia y en el contexto. y sus resultados.

e Factores protectores de la violencia desarrollados por el

nifio o nifia, la familia y en el contexto.

Situacion del nifo o

e Satisfaccion de necesidades en el contexto familiar de

nifa egreso.
e Superacidon del impacto biopsicosocial de la violencia.
e Superacién del impacto de la separacion familiar en
nifios y nifias ingresados/as a cuidado alternativo.
e Habilidades de la vida diaria desarrolladas.
Situacion de la e Satisfaccidn de necesidades del nifio o nifia al egreso.
familia e Se logré o no alianza terapéutica con el adulto.
e Reunificaciéon con la familia de origen.
e Restitucién del derecho a vivir en familia a través de
otra alternativa de cuidado familiar.
e NNA mantiene vinculo con la familia, aunque no hubo
reunificacidn familiar.
Situacién del e Disminucién de la brecha de prestaciones
contexto intersectoriales al nifio o nifia. Cuales se activaron y

cuales recibe.

e Disminucién de la brecha de prestaciones

intersectoriales a la familia. Cuales se activaron y cuales
recibe.

e Aumento de redes comunitarias informales del nifio o

nifa. Cuales.

e Aumento de redes comunitarias informales de la

familia. Cuales.

e Aumento de redes comunitarias formales del nifio o

nifia. Cuales.

e Aumento de redes comunitarias formales de la familia.

Cuales.

. SUGERENCIA TECNICA DE EGRESO

Motivo de solicitud de egreso

Iv. CONCLUSION
Fundamentar brevemente, en base a lo informado, la solicitud de egreso del nifio o nifia del Programa.

Fecha del informe

Identificacion y firma de los/las profesionales informantes.
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3°. PUBLIQUESE la Base Técnica del “Programa de Intervencion Reparatoria” ejecutado por
equipos de colaboradores acreditados, de la linea de accion “Intervenciones Ambulatorias de
Reparacion” y sus Anexos en la pagina web institucional.

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
alaNifiezy
Adolescencia

GHERMAN NICOLAS WELSCH CHAHUAN
DIRECTOR NACIONAL (S)
Direccion Nacional

MBU/CFM/CRR/AGT/CGG/AAO/AMC/MMC/AGV/MPN

Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada
Documento original disponible en: https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/validar/?key=26086339&hash=d5ac1
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