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RESOLUCION EXENTA N2 01194/2026
SANTIAGO, viernes, 23 de octubre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, organica constitucional de bases generales de la administracion del Estado; en la
ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administraciéon del
Estado; en la ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales
que indica; la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados; en la ley N° 21.430,
sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; en el Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de proteccion
especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la
aplicacién de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; en lo establecido en el articulo 79 y siguientes del
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N®
18.834, sobre Estatuto Administrativo; en el decreto exento N°3, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la
Nifiez, que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia; en la resolucion exenta RA N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta direccién publica a don Gherman
Welsch Chahuan, en calidad de titular, en el cargo de Jefe de Divisién de la planta de directivos de esta reparticion; en el decreto supremo
N°5, de 2021, que aprobd el reglamento que fija estdndares para los programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
Subsecretaria de la Nifiez; en las resoluciones N°s. 36, de 2024, 08, de 2025 y 3, de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

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

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

3°. Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través de las lineas de accién que indica, entre
ellas, la de “Fortalecimiento y Vinculacion®.

4°. Que, de acuerdo con el articulo 23 numeral 3) de la Ley N° 21.302, los Programas de Prevencion focalizada (...) tienen por objeto el
fortalecimiento de las potencialidades en el nifio, nifia 0 adolescente que es sujeto de atencién del Servicio, de sus hermanos, si existiesen, y
de su familia, cuidadores u otros adultos significativos, con el fin de lograr en ellos el desarrollo de habilidades y factores protectores que
posibiliten su proteccion integral en el ambiente en el que se desarrollan, evitando la cronificacion de las vulneraciones sufridas o su
revictimizacion. Asimismo, incluye el fortalecimiento de las redes de apoyo y el entorno que rodea al nifio, nifia o adolescente y a su familia
mediante el trabajo intersectorial”. Asimismo, es pertinente sefialar que los programas de esta linea de accién se entenderan
complementarios a los programas de cuidado alternativo y de intervenciones ambulatorias de reparacion.

5°. Que, por otra parte, el articulo 14 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 accién, los modelos de intervencién respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los
articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica, se refiere al Programa de Prevencién Focalizada, indicando que es
un: “(...) Programa complementario a la linea de accion de intervenciones ambulatorias de reparacion, el cual tiene por objeto el
fortalecimiento de las potencialidades en el nifio, nifia o adolescente que es sujeto de atencion del Servicio, de sus hermanos, si existiesen, y
de su familia, cuidadores u otros adultos significativos, con el fin de lograr en ellos el desarrollo de habilidades y factores protectores que
posibiliten la proteccion integral del nifio, nifia o adolescente en el ambiente en el que se desarrolla, evitando la cronificacion de las
vulneraciones sufridas o su revictimizacién. Asimismo, incluye el fortalecimiento de las redes de apoyo y el entorno que rodea al nifio, nifia o
adolescente y a su familia, cuidadores u otros adultos significativos, segtn corresponda, mediante el trabajo intersectorial, para lo cual se
contemplard, en el modelo de intervencion, el abordaje en los espacios cotidianos de las personas, a través de sesiones semanales que
permitan el fortalecimiento de los recursos familiares, asi como el desarrollo de las habilidades necesarias para activar las redes socio
comunitarias, cuando se requiera.”

6°. Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6° literal e) de la ley N°21.302, “Elaborar la normativa técnica y administrativa respecto
de cada programa de proteccion especializada, la que debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la ley N° 20.032, en especial, a los contemplados en su articulo 2 y
en las letras a), b) y c) de su articulo 25, y a las estimaciones periédicas de la demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha
normativa regird respecto de todos los programas de proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados”.

7°.Que, esta autoridad se encuentra facultada, acorde con lo dispuesto en el articulo 7° letra d) de la citada ley N°21.302, para dictar las
resoluciones e instrucciones, tanto generales como especificas, necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen funcionamiento



del Servicio y de los programas de proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores
acreditados.

8°. Que, el Programa de Prevencién Focalizada tiene como objetivo promover el desarrollo de habilidades, factores protectores y resiliencia
con los nifios, nifas, adolescentes, sus familias u otros adultos de referencia y su entorno. De este modo, conjuntamente con el Programa de
Intervencién Reparatoria 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 multi dominios. 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 aplicaciéon de las medidas de proteccién bajo las cuales ingresan
los participantes (articulos 68 a 80), contemplado también en esta base técnica, que se aprobard a través de este acto administrativo.

9°. Que, esta Base Técnica se enmarca en los programas estipulados en la ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y se inserta en el nuevo sistema de garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, a partir
de la ley N°21.430, sobre Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, por lo tanto, la implementacion de
este programa en los territorios requiere la coordinacién con el intersector, especialmente justicia, salud y educacion.

10°. Que, en sesién ordinaria N° 05, de fecha 29 de mayo de 2026, del Consejo de Expertos, se les inform6 por parte de este Servicio, que
los nuevos programas de intervencion “Programas de Intervenciones Reparatorias” — “Programa Terapéutico Especializado” se les enviarian
para su analisis y recomendaciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° letra d) de la ley N° 21.302, que
sefala que una de las funciones de dicho Consejo es asesorar al Servicio en la elaboracién de la normativa técnica de cada programa de
proteccion especializada, asegurandose que contengan una descripcién clara y especifica de las distintas prestaciones que han de
entregarse a los nifios, nifias y adolescentes y a sus familias en cada uno de ellos, la duracién minima que deban tener para ser efectivas,
los elementos técnicos, pruebas y métodos que han de emplearse, y la cualificaciéon que han de tener quienes las ejecuten. Al respecto, es
pertinente indicar que este Servicio, con fecha 02 de junio de 2026 remitié dicha documentacion técnica al Consejo de Expertos, quienes con
fecha 29 de julio de 2026 elaboraron un Informe referido a la Revisién Técnica, Normativa y de Implementacion de las Bases Técnicas del
Modelo Terapéutico Integrado, con Propuestas de Accién, las que se agregaron a estas bases técnicas.

11°. Que, en atencion a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo el texto de la Base Técnica
del “Programa de Prevencion Focalizada para el Programa de Intervencién Reparatoria” ejecutado por equipos de colaboradores
acreditados, de la linea de accién “Fortalecimiento y Vinculacion”.

RESUELVO:

1°. APRUEBASE la Base Técnica del “Programa de Prevencion Focalizada para el Programa de Intervencion Reparatoria”, ejecutado
por equipos de colaboradores acreditados, de la linea de accién “Fortalecimiento y Vinculacién”, cuyo texto integro y fiel es el siguiente:

BASE TECNICA
PROGRAMA DE PREVENCION FOCALIZADA
PARA EL PROGRAMA DE INTERVENCION REPARATORIA

LINEA DE ACCION
FORTALECIMIENTO Y VINCULACION
AGOSTO 2026
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1. INTRODUCCION

La presente Base Técnica corresponde al Programa de Prevencion Focalizada, dirigida a nifios, nifias y adolescentes de entre 0 y 17 afios
que se encuentran en situacion de desproteccién intermedia, y sus familias, y que han ingresado al Programa de Intervencién Reparatoria. El
Programa es complementario y de ejecucién conjunta, conformando ambos programas, el Modelo Terapéutico Integrado de Intervencion
Reparatoria — Prevencion Focalizada, ejecutado por colaboradores acreditados.

Segln lo establecido en el articulo 18 de la Ley N° 21.302, que Crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, el presente Programa se circunscribe dentro de la linea de accién Fortalecimiento y Vinculacion, complementando la linea de
Intervenciones Ambulatorias de Reparacién, en este caso, el Programa de Intervencion Reparatoria. 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 Niflez, que aprueba el reglamento de la ley N° 20.032, que regula los programas de Proteccion Especializada que se desarrollaran en
cada linea de accion, los modelos de 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, el que hace alusién a quienes esta dirigido y cudles serian los objetivos generales de los
mismos.

El Programa se enmarca en la transformacién de la oferta de proteccién especializada a la nifiez y adolescencia, instalando un cambio
cultural y paradigmatico: se transita desde una mirada unidireccional a una de cuatro dimensiones, del concepto de complejidad al de
desproteccion, expresado en un continuo proteccion — desproteccion y, ademas, se releva lo terapéutico, expandiéndolo a la cotidianidad y a
los territorios donde se desenvuelven los 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 (Fortalecimiento + Seguridad y Recuperacion, estos dos Ultimos del Programa de Intervenciéon Reparatoria), cuyos elementos se
desarrollan de manera transversal a lo largo de la ejecucion. Dichos elementos que componen el marco son: Acompafamiento terapéutico,
enfoque informado por el trauma, mirada rizomatica y promocién de equipos reflexivos al interior del Programa[1]. Lo anterior se operativiza
en las distintas etapas del proceso, siendo una innovacion la forma de concebir la etapa de ejecucién modular, en la cual se presentan
diversos médulos en los que pueden participar los nifios/as o adolescentes y sus familias, de acuerdo con sus necesidades particulares. Esto
posibilita distintas alternativas para que cada participante vaya construyendo su propio camino terapéutico, ajustado a sus caracteristicas y
necesidades, existiendo multiples caminos para el logro de los objetivos, otorgando la flexibilidad al modelo.

Asi también el Programa busca reforzar los recursos y capacidades de los participantes promoviendo el desarrollo de habilidades y el
fortalecimiento de vinculos protectores con adultos significativos, dentro o fuera de la familia, en los contextos territoriales, con el énfasis
puesto en las fortalezas.

Para la elaboraciéon de esta Base Técnica se revisaron estudios nacionales e internacionales sobre acompafiamiento terapéutico en
contextos de desproteccion intermedia, asi como literatura y evidencia en proteccién, 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 Metéafora.
Asimismo, se integraron los insumos recogidos en jornadas realizadas en enero de 2025 con profesionales y directivos de Colaboradores
Acreditados de las modalidades PRM y PAS, cuyo compromiso y experiencia fueron fundamentales para construir un modelo pertinente a las
necesidades de nifios, nifias, adolescentes, sus familias u otros adultos de referencia. Por otra parte, contribuyeron a este disefio los equipos
de las Direcciones Regionales de Nuble y Araucania, quienes realizaron valiosos aportes con pertinencia territorial.

Es importante sefialar 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 aprob6 el reglamento que fija estdndares para los programas del Servicio, esta base técnica
considera dentro de su elaboracion, los estdndares minimos para la ejecucién de los programas, los que se despliegan dentro del presente
documento.

Asimismo, la ley N°19.968, que Crea los Tribunales de Familia, en el Titulo 1V, Procedimientos Especiales, establece en su Parrafo Primero,
el procedimiento judicial de aplicaciéon de las medidas de protecciéon bajo las cuales ingresan los participantes (articulos 68 a 80),
contemplado también en esta base técnica.

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

1. DEFINICION DEL MODELO TERAPEUTICO INTEGRADO

El disefio de la nueva oferta de programas establecido en la Ley que crea el Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia tiene como eje central el abordaje de la proteccién de manera integral, lo que implica considerar a los nifios, 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 intervencién.

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

El Programa de Intervencion Reparatoria busca abordar el nivel de desproteccién intermedia, efectuando una implementacién conjunta con
el Programa de Prevencién 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 intervencién respectivos, todas las normas
necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29,30 de la referida ley y otras materias que indica, sefiala 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 desproteccion intermedia, la que se entiende como: aquella situacion 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; éste/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 éstos son
limitados.

Por su parte, el Programa de Prevencion Focalizada tiene como objetivo promover el desarrollo de habilidades, factores protectores y
resiliencia con los nifios, nifias, adolescentes, sus familias u otros adultos de referencia 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 reparacion de las experiencias de violencia y/o trauma con el/la nifio,
nina o adolescente en sus multi dominios.
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A continuacién, se presenta de manera grafica el Modelo Terapéutico Integrado que incorpora a los Programas Intervencién Reparatoria y
Prevencién Focalizada:

Esquema N° 1
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Fuente: Elaboracion equipo de la Unidad de Disefo de esta Direccion Nacional.

El Modelo Terapéutico Integrado de Intervencién se operacionaliza en un espacio fisico comin 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, éstos son denominados “Triada de Acompafamiento Terapéutico” (también llamada en adelante “la Triada”),
conformada, por un/a Psicologo/a y un/a Trabajador/a social de este Programa, mas un/a Terapeuta Ocupacional del Programa de
Prevencion Focalizada. Los 3 profesionales actGan 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 continuacion, se presenta de manera gréafica el Equipo del Modelo Terapéutico Integrado y la Triada de Acompafiamiento Terapéutico
dentro de un todo articulado:
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Al respecto, es crucial comprender que los integrantes de la Triada de Acompafamiento Terapéutico que trabaja 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 coordinacién 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 el/la promotor/a de
equipos reflexivos.

ll. CONCEPTUALIZACION

La presente conceptualizacién complementa las expuestas en el Programa de Intervencién Reparatoria, centrando el foco en el quehacer
colectivo del programa y desde el area formativa especifica que ofrece la Terapia Ocupacional, no obstante, no se plantea ninguna premisa
taxativa, toda vez que el Modelo Terapéutico Integrado PIR-PF ofrece como un sello caracteristico la plasticidad de las intervenciones. El
presente apartado tiene como objetivo fundamentar tedricamente el Programa, integrando los principales aportes de la literatura
especializada, las teorias y la evidencia empirica actualizada. Fue elaborado a partir de un analisis riguroso de la literatura existente, con el
fin de proporcionar una base solida y coherente que oriente de principio a fin el desarrollo del Programa. Se espera que este marco teérico
no sélo delimite los conceptos claves, sino que también establezca las relaciones tedricas esenciales para la comprensién de la situacién
atendida por el Programa de Prevencién Focalizada.

3.1 Promocién de la resiliencia desde un enfoque centrado en las fortalezas

El cambio de paradigma que hoy promueve el Servicio Nacional de Proteccién Especializada invita a dejar de centrar el foco en la
vulneracién y carencia para avanzar en la comprensién de los fendémenos multidimensionalmente (Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2025), ello requiere visualizar a los nifios, nifias y adolescentes, cuidadores y entornos, desde un
enfoque basado en las fortalezas. Este enfoque explora, de manera colaborativa, las capacidades de todo individuo y sus circunstancias,
en lugar de hacer que el déficit sea el foco de la intervencién buscando una imagen holistica de la vida de una persona (Baron, et al., 2019).

El enfoque basado en fortalezas tiene como idea principal que las personas cuentan con fortalezas y recursos, y que son capaces de
ponerlos en préctica para la reconstruccion de una vida bajo sus propios términos y metas (Pulla, 2017). Saleebey (2009), refiere que la
intervencién desde esta perspectiva es una practica que busca el empoderamiento, la resiliencia, la recuperacion, la posibilidad y la
transformacion.

A su vez, lapractica centrada en las fortalezas busca enfatizar en las cualidades positivas y ayudar en el desarrollo de atributos,
conocimiento, talento y habilidades de las personas y movilizar los recursos que pueden apoyar en el manejo de las situaciones adversas
(Palma y Villalba, 2016). En ninglin caso esta practica desconoce los problemas, sino que parte desde las fortalezas para su abordaje. Asi
se fomenta la esperanza al centrarse en lo que ha sido exitoso histéricamente para las personas en sus contextos personales, familiares y
sociales exponiendo estos éxitos precedentes para sentar las bases en la generacion de expectativas realistas (Pulla, 2017).

Segun Giacomucci (2021) existen principios orientadores que sustentan esta practica y que se deben tener en cuenta en las intervenciones:
todos poseen fortalezas que pueden ser utilizadas para resolver problemas; éstos pueden ser vistos como fuentes de desafio y oportunidad,
en lugar de obstaculos insuperables; la/os profesionales que trabajan con enfoque basados en fortalezas mantienen altas expectativas de los
nifios, nifas, adolescentes y sus cuidadores, creyendo en su capacidad de autocuracién tomando en serio sus visiones y suefos, sin
importar su historia o diagnéstico; la/os profesionales deben trabajar con las personas en lugar de trabajar con sus problematicas fomentando
una relacién de colaboraciéon y la conviccidn que incluso en entornos dificiles, como personas o comunidades afectadas por pobreza o
trauma, existen fortalezas, ideas y recursos que pueden ser aprovechados para generar cambios positivos (Giacomucci, 2021).

Esta perspectiva enfatiza la importancia de considerar los procesos de afrontamiento y resiliencia, ya que permiten a las personas acceder a
recursos psicoldgicos, sociales, culturales vy fisicos disponibles. Estos recursos, especialmente durante crisis, ofrecen formas culturalmente
significativas de mejorar su bienestar y fortalecer la resiliencia (Pulla, 2017).

La resiliencia, clasicamente referida a la capacidad para afrontar adversidades y resultar fortalecido, ha evolucionado para ampliar su
definicién hacia el concepto de resiliencia generativa que apunta a la capacidad para generar opciones, metamorfosis y expansiones (Grané
y Forés, 2019). Este tipo de resiliencia “permite experimentar la adversidad como una oportunidad de crecimiento y desarrollo” (Roman et



al., 2020, p. 78) en tanto la capacidad de superarla y afrontarla con apoyos, fortalece y permite crecer.

Si bien la resiliencia no es soélo individual, en este nivel se manifiesta como la capacidad de adaptaciéon en un contexto especifico para
afrontar desafios presentes o futuros, mediante diversos procesos y conexiones. Las relaciones de apoyo juegan un papel crucial en el
desarrollo de la resiliencia a lo largo de la vida. Por ejemplo, los vinculos de apego cercanos con un cuidador y una crianza sensible o
respetuosa protegen al nifio/a o adolescente de multiples formas que trascienden sus propias capacidades individuales (Masten, 2018).

En la actualidad diversos modelos han abordado el trabajo con la resiliencia siendo uno de ellos el Portafolio de Resiliencia que se ha
enfocado en profundizar en las fortalezas para superar el trauma, pues se enfoca en conductas modificables que promueven el bienestar,
mas que en caracteristicas personales fijas (Banyard, et al., 2025). Este modelo integra fortalezas del caracter con factores de resiliencia,
describe los procesos que conducen a resultados positivos y contempla una variedad de posibles desenlaces, no sélo la ausencia de dafio.
También tiene una perspectiva de curso de vida, reconociendo que los procesos de resiliencia cambian entre la infancia y la adultez.

El modelo plantea que la estabilidad tras la violencia depende de las caracteristicas de la adversidad, los recursos disponibles y las
respuestas a ella. Estas interacciones son transaccionales: mejores recursos llevan a mejores respuestas, lo cual mejora a su vez, los
recursos. Aungue el entorno, especialmente los cuidadores, influye fuertemente en la infancia, las fuentes de resiliencia se internalizan con
el tiempo, manteniendo cierta continuidad en la adaptacion, aunque también pueden producirse cambios ante nuevas condiciones.

Asi, si se observa el desarrollo humano como una compleja red de interacciones entre distintos sistemas dentro, entre y en el contexto de las
personas, se entendera que éste también es probabilistico, dindmico, no lineal y estd moldeado por la integracién de multiples sistemas
(Masten, 2018), entre los cuales la familia o adultos cuidadores cumplen un rol preponderante.

Bajo esta linea, la resiliencia familiar es entendida como un “conjunto de habilidades y recursos internos y externos del sistema familiar que
ante factores de riesgo o desfavorables, propios de una situacion adversa o estresante, le permite lograr la adaptaciéon positiva y la
recuperacién, disminuyendo los efectos negativos que genera dicha situacién” (Morelato et al.,, 2024, p.178). Si se considera que los
recursos pueden ser externos, aun cuando el impacto o incidencia dependan de las caracteristicas del funcionamiento familiar (Morelato et
al., 2024), se amplian en el sistema las posibilidades de apoyo para las familias y sus integrantes, por lo que el trabajo comunitario y en red
se convierten en una ventana de oportunidades concretas para la estabilizaciéon o superacion de las adversidades.

Una forma de abordar este concepto es el enfoque de fortalezas familiares que se basa en que todas las familias cuentan con habilidades y
fortalezas que les permiten construir colectivamente un sistema en constante crecimiento, cambio y desarrollo (Rivadeneira-Valenzuela et
al., 2021). Desde distintas disciplinas también se ha buscado trabajar con los recursos familiares, enfoques como la Practica Centrada en la
Familia (PCF) o el Coaching para el Desempefio Ocupacional (COO) sefialan la relevancia que la familia sea incluida en los procesos
terapéuticos de una forma central, haciendo hincapié en su participacion sistémica (Chien et al., 2020).

Estos enfoques permiten posicionar a la familia como un actor central del proceso de intervencién; complementariamente, diversos modelos
han contribuido a profundizar la comprensién de los procesos que subyacen a la resiliencia familiar, orientando la lectura de las dindmicas
familiares en contextos de adversidad.

En este sentido, el modelo de Respuesta de Ajuste y Adaptaciéon Familiar (FAAR) permite comprender cémo las familias buscan equilibrar
dindmicamente las demandas o estresores que enfrentan, las capacidades y recursos disponibles, y los significados que atribuyen a la
experiencia, concibiendo la resiliencia como un proceso de adaptacion relacional y contextual.

De manera complementaria, el modelo de Resiliencia Familiar de Froma Walsh organiza esta comprensiéon en torno a procesos clave
vinculados a los sistemas de creencias, los patrones de organizacién familiar y los procesos de comunicacién, destacando la relevancia de
estos elementos en la capacidad de las familias para enfrentar y transformarse frente a la adversidad.

Asimismo, la propuesta de Michel Delage concibe la resiliencia familiar como un proceso relacional y evolutivo que integra dimensiones
asociadas a la esperanza, la proteccién relacional y la mentalizacién, subrayando la importancia de la elaboracion de la experiencia y la
construccion compartida de significados como parte de los procesos de resiliencia.

Asi, un acompafnamiento bajo esta perspectiva exige al o la profesional generar condiciones de colaboracién, movilizacién de recursos y/o
ayudas necesarias para robustecer sus respuestas ejerciendo un equilibrio de poder con las familias (Bagur y Verger, 2020). Del mismo
modo, bajo una mirada sistémica ecolégica, las familias son vistas en distintos planos: individual (integrantes de la familia en sus diversos
ciclos), la vinculacion o relaciones interpersonales y también su vinculacién social (Cafero y Pereda, 2024).

Los nexos que establecen las familias con los sistemas sociales resultan fundamentales en las intervenciones con nifios, nifias y
adolescentes, pues permiten ampliar, al sistema y todos sus integrantes, las respuestas ante las dificultades. Asi, el abordaje comunitario
permite revisar la manera de relacionarse que tienen los actores implicados para promover entornos seguros para la infancia y la
adolescencia, asi como salir de los proyectos individuales y construir sistemas comunitarios de proteccién (UNICEF, 2023).

En la actualidad se observan nuevas formas de accionar socialmente que buscan brindar alternativas heterogéneas a la intervencién en
nifez y adolescencia. Una de ellas proviene del modelo del Reino Unido llamado “Contextual Safeguarding” el cual pretende abordar el
contexto donde ocurren situaciones adversas, pasando de lo “centrado en problemas e individuos” a “centrado en recursos y lo contextual”
(Firmin, 2025). El marco de proteccion contextual pretende responder a interrogantes de larga data sobre la influencia relativa de la
estructura y la agencia en el comportamiento humano proporcionando una perspectiva que permite comprender e interpretar los
comportamientos y los contextos de una manera mas matizada que la ofrecida por el modelo tradicional de protecciéon en nifiez (Firmin,
2020).

La préactica de proteccion en nifiez y adolescencia, desde este modelo, modifica la vision del riesgo y el dafio a lo/as nifio/as o adolescentes
centrada solamente en la familia, situando el "dafo extrafamiliar" en un lugar preponderante y mira las estructuras sociales, condiciones y
espacios (fisicos y/o virtuales) donde ocurren las vulneraciones (Orr, 2021).

De este modo, estos modelos apuntan a ir mas alla del individuo y la familia para plantear nuevas estructuras de organizacién, a través de la
generacién de espacios de gobernanza comunitaria basados en la corresponsabilidad entre los diferentes actores, implicando que exista
coordinacién y métodos de trabajo adaptados a los diferentes contextos (UNICEF, 2023).

Asi, las acciones se van orientando en la construccién de un modelo en que la/os profesionales deben mantener una mirada integral y
capacidad para identificar los recursos en los diversos niveles o sistemas en que se sitde el quehacer despojandose de la tradicional mirada:
nifio/a o adolescente — familia — comunidad para avanzar en la construcciéon de una visién sistémica y holistica pero que considera las
particularidades, relativiza y flexibiliza respuestas a las necesidades de cada sistema. Considerar las relaciones que rodean a los nifios, nifias
y adolescentes, asi como las comunidades en las que se encuentran y los recursos que se ponen a su disposicion en ellas, asi también los
fenémenos que inciden en los contextos permiten mantener una mejor y mayor comprensiéon de las diversas situaciones que los afectan
(Ungar et al., 2021).

Asimismo, también se puede hablar de resiliencia multisistémica la cual refiere a que los cambios de los individuos dependen de mliltiples
areas y sistemas y que, para su promocion, se requiere un enfoque integrado y coordinado entre diversos actores y areas de conocimiento
(Masten y Motti, 2020). Ungar (2021) ha denominado a la resiliencia multisistémica como “R2” en reconocimiento de la necesidad de abordar
tanto las cualidades ‘Resistentes’ de los individuos como su acceso a los ‘Recursos’. Desde esta linea, los cambios inciden en multiples
sistemas psicoldgicos, socioculturales e institucionales e integra dimensiones de justicia social, por ello la resiliencia actia como la
capacidad de los sistemas (individuo, comunidad o institucién) para navegar en contextos adversos hacia los recursos disponibles necesarios
para sostener el bienestar y la capacidad de estos sistemas humanos de negociar para que se proporcionen recursos de promocion y
proteccion de manera contextual y culturalmente significativas, pasando de un estado estatico a uno de procesos.

Ademas, es preciso sefalar que la resiliencia de un sistema puede influir en la resiliencia de otros sistemas coexistentes, puesto que la



resiliencia no se basa en relaciones causales lineales, sino que implica compensaciones entre sistemas (Ungar, 2021). Es fundamental
considerar los impactos en multiples niveles sistémicos para asegurar que las intervenciones dirigidas a fortalecer un sistema no generen
efectos no deseados o iatrogénicos (Ungar, 2021).

Desde una perspectiva sistémica relacional, el/la profesional como persona, y los nifios, nifias y adolescentes y sus cuidadores estan
influyéndose permanente y mutuamente. La experiencia del/a profesional, sus emociones y su historia personal juegan un papel relevante
en este proceso, creando un espacio de co-construccién donde emergen resonancias que enriquecen la comprension y la intervencion
terapéutica (Casas y Pérez-Manglano, 2015).

Por ello, asi como existe influencia de las experiencias adversas, también se pueden recoger experiencias que enriquezcan a los equipos y
logren entregar herramientas de crecimiento. Pilar Hernandez-Wolfe (2018) es una referente en el estudio de la resiliencia vicaria,
enfocandose en como la/os profesionales de ayuda pueden transformar la exposicion al sufrimiento ajeno en crecimiento personal y
profesional, definiendo la resiliencia vicaria como la capacidad de aprender de las historias de resiliencia de otros y aplicarlas a la propia
vida, destacando su naturaleza relacional y sistémica. Resulta esencial bajo esta definicion efectuar permanentemente practicas como el
autocuidado, la empatia regulada y el reconocimiento del propésito (Hernandez-Wolfe, 2018), asi como también los espacios de
acompanamiento reflexivo.

Finalmente, en los Ultimos afos, distintos autores sugieren que la resiliencia va mas alla de la recuperacion, sino que incluye el avance hacia
el cambio y el crecimiento, incluso en experiencias traumaticas lo que va en directa sintonia con lo que se ha denominado recientemente
como “crecimiento postraumatico” (Contreras et al., 2025).

IV. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

ElPrograma de Prevencion Focalizada esta dirigido a nifios, nifias y adolescentes de0 a 17 afos, sus familias u otros adultos de
referencia que presentan una situacién de desproteccién en un nivel intermedio_[2], y que han ingresado al Programa de Intervencion
Reparatoria, constituyendo la misma poblacién participante, aportando un abordaje complementario orientado al fortalecimiento de recursos,
factores protectores y resiliencia.

V. RUTA DE INGRESO

De acuerdo con las Leyes N°21.302, N°21.430 y N°19.968[3], las rutas de ingreso al Programa requieren de la adopcién de una medida de
proteccion Judicial o Administrativa, sea por derivacién de Tribunales de Familia o con competencia en esta materia o por las Oficinas
Locales de la Nifiez respectivamente, previo Informe de Diagnéstico elaborado por el Programa Diagnéstico Clinico Especializado[4],
que contempla la valoracién y el nivel de la situacién 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 reparacion de las experiencias de desproteccién intermedia con el/la nifio, nifia o adolescente y su familia en los multidominios
definidos en la base técnica.

Obijetivo Especifico:

Promover el desarrollo o fortalecimiento de habilidades, factores protectores y resiliencia con los nifios, nifias, adolescentes, sus familias u
otro adulto de referencia y su entorno.

6.2 MARCO TECNICO TRANSVERSAL DEL MODELO

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

6.3 COMPONENTE

El Modelo Terapéutico Integrado de Intervencién Reparatoria — Prevencion Focalizada se constituye de 3 componenteg5]:

1. Seguridad.
2. Recuperacion.
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
brindan prestaciones tanto a los/as nifios/as o adolescentes como a sus familias, realizando acciones con redes comunitarias y del intersector
involucradas en los procesos.

Por otra parte, cabe sefalar 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: el acompafiamiento terapéutico, enfoque informado por el trauma,
mirada rizomatica y la facilitacién de equipos reflexivos, mas los enfoques transversales del Servicio.

Tanto los componentes, como los ambitos de accién que se abordan dentro de éstos, se pueden trabajar en simultaneo, a fin de evitar el
estancamiento en un sélo ambito 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 proteccion
especializada, prevenir su recurrencia, y evitar avanzar en la trayectoria de desproteccién al punto que se ponga en riesgo la permanencia
de el/la nifo/a o adolescente en el grupo familiar; en este sentido, pone énfasis en evitar la separacién familiar. Por otra parte, resulta
fundamental abordar sus efectos, favoreciendo la recuperacién de todo el grupo familiar. Al mismo tiempo, trabaja sobre aquellos factores
protectores y de riesgo que permitan disminuir el nivel de desproteccion que presentan nifios, nifas y adolescentes y sus familias
participantes del Programa, promoviendo de esta forma su bienestar, seguridad y desarrollo de todas sus potencialidades.

En coherencia con lo anteriormente expuesto, a continuacién se describe el componente del Modelo Terapéutico Integrado cuya ejecucion es
de responsabilidad directa del Programa de Prevencién Focalizada: 1. Fortalecimiento de potencialidades y fomento de la resiliencia en el
sistema familiar y el contexto que lo rodea, el cual se complementa con los componentes del Programa de Intervencion Reparatoria: 1.
Seguridad y 2. Recuperacion (los cuales se describen en la Base Técnica de dicho Programa).

6.3.1 COMPONENTE: Fortalecimiento de potencialidades y fomento de la resiliencia en el sistema familiar y el contexto que lo rodea.
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Objetivo

Promover el desarrollo o fortalecimiento de habilidades, factores protectores y resiliencia con los nifios, nifias, adolescentes, sus familias u
otros adultos de referencia y su entorno.

Aspectos centrales

El componente es liderado por el/la profesional Terapeuta Ocupacional quien esta a cargo de brindar atencién al nifio, nifia o adolescente, su
familia u otros adultos de referencia que ingresan al Programa; cabe destacar que éste es complementario al quehacer de los componentes
del Programa de Intervencion Reparatoria, conformando en conjunto la Triada de Acompafiamiento Terapéutico del modelo que aborda la
desproteccién intermedia.

Bajo la mirada rizomatica que caracteriza al modelo, el desarrollo del componente se efectuara en torno a las necesidades, identificacion de
intereses y emergentes que surjan en los procesos con las familias u otros adultos de referencia; asi, se preserva la atencién centrada en la
particularidad de cada sistema promoviendo un proceso de acompafnamiento integral e integrado.

El desarrollo de habilidades y factores protectores tiene como consecuencia el fortalecimiento del portafolio de resiliencia (Hamby et al.,
2015) de nifios/as, adolescentes y familias. Ello considera herramientas tales como autorregulacién, mayores competencias y vinculos
sociales, creacion de sentido, propésito o significados, comportamiento basado en objetivos, autonomia, resolucién de problemas, entre
otras. El modelo de portafolio de resiliencia reconoce y robustece lo que hacen las personas en momentos dificiles, sus recursos y actitudes
para enfrentar el estrés y adversidades, de manera que cada vez sean menos vulnerables ante las crisis y generen las condiciones para el
bienestar subjetivo.

Con los nifos, nifas y adolescentes en esta dimensién se trabajard en el desarrollo de habilidades y factores protectores asociados
fundamentalmente al autoconocimiento, autoestima, expresién emocional y manejo de emociones, habilidades sociales, trabajo en equipo,
resoluciéon de conflictos, entre otros, que les brinden estrategias de afrontamiento y la/os ayuden a enfrentar situaciones adversas,
fomentando también una imagen positiva de si mismos y confianza en sus capacidades, situados siempre desde un enfoque de fortalezas.

Con los adultos a cargo del cuidado resulta esencial trabajar en el desarrollo de habilidades enfocadas en el rol de crianza, promoviendo
factores protectores como apego, comunicacion efectiva, establecimiento de limites y normas, resolucién y gestién de conflictos, manejo de
estrés, fortalecimiento de las redes de apoyo, entre otros, los que apuntan a reforzar a lo/as adulto/as.

En el trabajo con adultos también resulta relevante favorecer comprensiones compartidas sobre cémo el estrés, las experiencias adversas y
los apoyos disponibles inciden en el ejercicio de la crianza. En esta linea, experiencias internacionales como la Alberta Family Wellness
Initiative[6] han contribuido a operacionalizar la resiliencia mediante herramientas pedagégicas y visuales, como la Resilience Scale, que
permiten representar la acumulacién y contrapeso de factores de riesgo y de proteccién a lo largo del tiempo, destacando la
corresponsabilidad de la familia, la comunidad y los sistemas institucionales en la reduccién del estrés toxico y la promocién del bienestar, lo
cual también se aborda en este componente.

Con ambos (nifios/as y adulta/os a cargo del cuidado), el o la profesional disefia y trabaja con los nifios, nifias, adolescentes y con lo/as
adulto/as, encuentros grupales tematicos y también actividades ludicas y recreativas que puedan transformarse en espacios de intercambio,
auto conocimiento, conocimiento mutuo y enriquecimiento colectivo. La grupalidad puede ejecutarse entre nifios, nifias, adolescentes,
adultos y también intergeneracionalmente acorde a los objetivos que se planteen.

Con el entorno, la accién del componente se centrara en el establecimiento de cimientos comunitarios e institucionales que posibiliten la
construcciéon de comunidades sensibles al trauma, capaces de proporcionar entornos seguros y predecibles donde la/os nifio/as y
adolescentes se puedan desarrollar integralmente, lo que a su vez también se constituye en un factor protector para la familia en su conjunto.

Centrados en el enfoque de fortalezas, la/os profesionales iran tejiendo y/o reforzando una red social territorial, fomentando que en esta
construccion se pueda sensibilizar a las redes respecto del impacto de las situaciones adversas y/o traumaticas que han vivenciado los
nifos, nifias, adolescentes, sus familias u otros adultos de referencia, desde el enfoque informado por el trauma.

Lo anterior, debe apuntar a la activacién de los recursos sociales y comunitarios generando la autonomia de las familias y que esta
vinculaciéon pueda ser sustentable en el tiempo para que impacte positivamente en la vida de los nifios, nifias y adolescentes y se transforme
en un soporte para el enfrentamiento de situaciones adversas.

Los servicios prestados se implementan, principalmente, mediante una metodologia de trabajo grupal, a realizarse tanto en las dependencias
del proyecto como en otro lugar a convenir entre los/participantes del Programa y, en algunos casos, se realizan mediante sesiones
individuales atendiendo a necesidades especificas. Dado el caracter rizomatico del Modelo, las prestaciones se ajustan a las caracteristicas
de cada grupo, 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.

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

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

6.5 ETAPAS DEL PROCESO
Etapas del Programa de Prevencion Focalizada

El proceso de acompafnamiento terapéutico en el marco de este Programa y Modelo Terapéutico Integrado se organiza en torno a5 etapas:
Ingreso y Acogida, Ajuste del PII al PlI-U, Ejecuciéon Modular, Sostenibilidad de los Cambios, y Cierre y Egreso.

Cabe precisar que la existencia de estas etapas no contradice la mirada rizomatica del Programa. Las etapas constituyen un marco
referencial que organiza los aspectos administrativos, legales y relacionales del proceso, pero no determinan la forma en que se desarrolla el
acompanamiento terapéutico al interior de ellas. Es en ese espacio, y de manera especialmente visible en la etapa de Ejecuciéon Modular,
donde lo rizomatico se despliega con plenitud: sin rutas predefinidas, co-construido junto a cada familia, y siempre irrepetible. Dicho de otro
modo, las etapas son el continente; lo rizomatico es el contenido.

El total aproximado del proceso de acompafiamiento puede extenderse como maximo 24 meses para su ejecucion, no prorrogable salvo
resoluciéon u oficio fundado, del Tribunal de Familia u Oficina Local de la Nifiez, seglin corresponda, con envio de informe de avance
obligatorio cada 3 meses remitido a dicha entidad.

Cada etapa contempla tiempos que son referenciales y deberan ajustarse siempre al proceso singular de cada participante, por ello, sin
perjuicio del tiempo maximo sefalado, se debe siempre propender a optimizar el tiempo de intervencién, 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
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Intervencion Individual Unificado (PlI-U) hayan sido alcanzados y se verifique una disminucion de las necesidades de apoyo
especializado.

Esquema N2 3

ETAPAS DEL PROCESO DEL MODELO TERAPEUTICO INTEGRADO

Ajuste de Pll a PlI-U X
(6 semanas) X

Ejecucion Modular *
(18 meses)

Sostenibilidad de los 8
cambios (3 meses)

Pracedimiento Profundizacion de los Monitoreo activo al Reunion de equipo.
administrativo. antecedentes DCE. acompanamiento Sesion de cierre,
Brocesoida Reunién Equipa con Terapéutico al NNA Informe de egreso.
acogida. NNA y familias para y f""ml'i_’; ) Cierre administrativo.

ajuste de PI1-U. Evaluacion Pi-U. Egreso SIS.

Ajuste PlI-U.

Triada de Triada de Triada de
Acompafiamiento Acompafiamiento Acompafiamiento
terapéutico terapéutico terapéutico

6.5.1 ETAPA 1: INGRESO Y ACOGIDA

Esta etapa se orienta hacia la implementacién 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 integrado (Programa de Intervencion Reparatoria — Programa de Prevencion Focalizada).
La etapa tiene una duracion referencial de 3 semanas, y considera el despliegue de 2 procesos, cuya forma concreta de desarrollo sera
siempre singular, co-construida con cada nifio, nifia o adolescente y su familia y no sera idéntica a otra, a saber: 1. Proceso administrativo,
y 2. Proceso de Acogida.

El desarrollo de la etapa se encuentra contenido en la base técnica del Programa de Intervencién Reparatoria.
6.5.2 ETAPA 2: AJUSTE DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL -PII- AL PLAN DE INTERVENCION UNIFICADO -PII-U

Esta etapa es liderada, en lo que concierne a este Programa, por el/la Terapeuta Ocupacional en coordinacién con los/as profesionales de la
Triada de Acompafiamiento Terapéutico[7]. Su propdsito es levantar los insumos necesarios para co-construir junto a cada familia el Pll-U, y
comenzar a identificar las redes territoriales que podran sostener el proceso. Para ello, considera dos procesos que se desarrollan de
manera simultdnea y flexible, adaptandose siempre a las caracteristicas y emergentes de cada caso: (1) Evaluacién de los perfiles
ocupacionales del sistema familiar que lo requiera e insumos para talleres; y (2) Georreferenciacién e identificacién de las redes
comunitarias e institucionales del territorio[8].

(1) Evaluacion de los perfiles ocupacionales del sistema familiar e insumos para talleres

La evaluacion de los perfiles ocupacionales de los nifios, nifias o adolescentes y sus adulto/as cuidadores esta a cargo del o la profesional
del programa de Prevencion Focalizada, en estrecha coordinaciéon con los/as profesionales que conforman la Triada de Acompafamiento
Terapéutico.

Cabe sefnalar que esta evaluacién no se aplica de manera universal a todas las familias, sino que constituye una herramienta de uso
discrecional. Su aplicacién se determina cuando no resultan suficientemente claros los intereses y/o necesidades del nifio, nifia, adolescente
0 su adulto/a de referencia. La decisién de realizarla es tomada por el/la profesional del programa o en conjunto entre los/as profesionales de
la Triada de Acompafiamiento Terapéutico.

Desde el modelo de ocupacién humana (MOHO), la evaluacion no es solo un punto de partida, sino un proceso integrado al
acompafiamiento terapéutico. Desde el primer contacto, se comienza a construir el vinculo con los nifios, nifias, adolescentes y sus adulto/as
a cargo, generando una relacién colaborativa, dinamica y flexible que debe permanecer durante todo el proceso.

El desarrollo de esta evaluacién combina distintos métodos, adaptdndose a las necesidades y particularidades de cada familia.
Principalmente, se lleva a cabo a través de:

« Entrevistas con los nifios, nifas o adolescentes y sus cuidadores para comprender sus dinamicas, desafios y fortalezas, e identificar
necesidades e intereses.

« Observacioén de la dinamica relacional, del desempefio y participacién ocupacional y del entorno, permitiendo una visién mas integral
de sus interacciones y necesidades. Esta observacién puede implicar acompafar a los participantes en actividades de la vida
cotidiana.

o Utilizacion de instrumentos de evaluacion, seleccionados segun las capacidades fisicas, cognitivas y emocionales de cada
participante, pudiendo ejemplificarse algunos como: Perfil Ocupacional Inicial del MOHO (MOHOST); Cuestionario Vocacional (VQ);
Entrevista Histérica de Desempefo Ocupacional (OPHI-II); Cuestionarios, listado o test de Intereses, entre otros.

En las entrevistas el/la profesional debe ir clarificando que el objeto de éstas se orienta hacia la identificacion de las habilidades y
fortalecimiento de recursos tanto para la posterior construccion de los talleres de apoyo grupal a los participantes, como también para la
activacion de las redes territoriales que puedan apoyarlos, de modo que comiencen a distinguir los espacios por los que transitaran en el
modelo terapéutico integrado (ambos programas).

Se debe intencionar que la informacién obtenida y analizada sea compartida con lo/as nifios/as, adolescentes y sus adultos a cargo del
cuidado, con el fin de obtener impresiones y recoger sus propias opiniones para que puedan ser integradas en la planificacién de la siguiente
etapa.

La informacién levantada de cada sistema familiar es sistematizada e incorporada en las carpetas de los nifios/as y/o adolescentes, de modo
que se conviertan en un insumo para el proceso general, pero también para identificar los avances en términos del fortalecimiento de
recursos del sistema. En forma paralela el/la profesional integra los elementos recogidos para ir identificando los comunes que sirvan de base
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para la construccion posterior de los talleres grupales.
(2) Georreferenciacion e Identificacion de las redes comunitarias e institucionales del territorio

Los/as Terapeutas Ocupacionales del Programa de Prevencion Focalizada construiran un catastro de las organizaciones comunitarias e
institucionales del territorio. Para su confeccién se debe establecer coordinaciéon directa con las Oficinas Locales de la Nifiez, entidad
encargada a nivel comunal de la promocién, proteccién, prevencion de situaciones de riesgo y vulneraciones de los derechos de la nifiez y
adolescencia.

El catastro es el primer paso para conocer las redes del territorio y comenzar el establecimiento de relaciones de colaboracién y coordinacién
en favor de los procesos vivenciados por las familias participantes del programa.

Se espera que la elaboracion del registro se realice cuando el Programa se instale en el territorio especifico que corresponda y se pueda ir
actualizando permanentemente en base al conocimiento que se vaya adquiriendo de las redes y también de los propios insumos que aporten
los participantes.

Una préctica eficiente para el reconocimiento de las redes territoriales son los sistemas de georreferenciacion, pues permiten localizar con
rapidez la informacion y situarla en el contexto territorial de las familias. Este instrumento puede convertirse posteriormente en un recurso
valioso para fortalecer las interconexiones comunitarias. Los actuales programas de inteligencia artificial permiten la elaboraciéon de mapas
georreferenciados que pueden resultar Utiles para el equipo.

Estas herramientas deben ser socializadas tanto con la Triada de Acompanamiento Terapéutico como con el equipo total que compone el
Modelo Terapéutico Integrado pues se constituyen en material de consulta para apoyar los procesos técnicos de los participantes.

6.5.3 ETAPA 3: EJECUCION MODULAR

La tercera etapa del Programa corresponde a lo que hemos denominado “Ejecucion Modular”, y representa uncambio 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 acomparnamiento 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 a este Programa. Por tanto, la presentacion no sera en forma de
flujo cronolégico o acciones necesariamente consecutivas, sino mas bien, a través de moédulos que permitan otorgarles la flexibilidad
necesaria a dichos procesos.

Visto de esta forma, los procesos de acompafnamiento terapéutico que se desarrollan en este Programa deben ajustarse a las caracteristicas
singulares de cada caso, asumiendo una forma rizomatica[9], ya que se co-construye junto a los y las participantes y, por tanto, asume un
devenir, frecuencia y duracién siempre Unica e irrepetible.

Se establecen “Médulos” a trabajar tanto con el/la nifio/a o adolescente, el/la adulto/a a cargo del cuidado y/o la familia, y las redes
comunitarias y del intersector, los cuales podran tomar formas distintas atendiendo a la particularidad de cada grupo de trabajo. Asi, se debe
pensar y repensar el transito de lo/as participantes por los diferentes médulos que ofrece el Programa de Prevencion Focalizada, buscando
que los procesos sean Unicos y especificos.

Por tanto, el devenir de los procesos de este modo va tomando la forma de las necesidades que presenten los sistemas familiares junto con
los intereses identificados en las evaluaciones previas.

La ejecucion del PII-U para el Programa de Prevencion Focalizada cuenta con tres médulos, a saber:
(1) Talleres para el fortalecimiento de recursos.

(2) Actividades recreativas (culturales, deportivas, sociales).

(3) Redes territoriales sensibles al trauma.

El caracter flexible y rizomatico de la ejecucion modular constituye la base sobre la cual se proyectan las etapas posteriores de sostenibilidad
de los cambios y cierre del proceso, las que buscan consolidar y dar continuidad a los avances alcanzados.

MODULO
TALLERES PARA EL FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
Propdsito:

Fortalecimiento de recursos que fomenten la resiliencia y poder de agenciamiento de los sistemas familiares.

Criterios de inclusion:

Nifios, nifias, adolescentes y/o sus familias que presentan habilidades y factores protectores a ser reforzados, y que bajo el andlisis técnico
requieren su insercién en el médulo.

Focos de trabajo:

1. Talleres orientados a nifios, nifias y adolescentes

2. Talleres orientados a los adultos a cargo del cuidado.

Metodologias:

Talleres grupales, dinamicas, circulos de dialogos, entre otros. De acuerdo con las especificidades de cada participante, es importante considerar
también, que -en algunos casos- se puedan realizar las mismas actividades en forma individual o de grupos pequefios, especialmente con
poblacién neurodivergente o que tenga dificultades para socializar, que no quiera participar de encuentros colectivos u otras caracteristicas que
requieran esta consideracion.

Para el disefio y ejecucion de los Talleres de Fortalecimiento de Recursos, los/as profesionales del Programa primeramente definiran y delinearan
una propuesta de bateria de talleres grupales (salvo excepcionalidades antes mencionadas) para el desarrollo de habilidades, acorde a las
particularidades y requerimientos de las familias (entendida ésta en su conjunto, vale decir, nifios/as o adolescentes y figuras parentales, o de
referencia) y de su territorio, contando previamente con los levantamientos realizados en la fase ajuste de PII-U. Esta propuesta debe ser
presentada al Equipo del Modelo Terapéutico Integrado para su retroalimentacion.

Referido a la definicién de tematicas dirigidas a los nifios/as, adolescentes y adultos cuidadores deben considerar que estén orientadas al
fortalecimiento y/o desarrollo de sus recursos protectores y personales, tanto a nivel intrapersonal como interpersonal, que favorezca la
identificacién e incorporacion de estrategias de manejo ante situaciones de potencial riesgo que pudiesen surgir en la vida cotidiana, desplegando
conductas seguras y protectoras. En el caso de los adultos, también se pueden incorporar actividades que apunten al mejoramiento de su ejercicio
parental, pero sin dejar de lado sus propias necesidades en tanto figura cuidadora.

Una vez estructurada la oferta de contenidos de los talleres, lo/as profesionales deben realizar el disefio especifico de cada uno de los que se
implementaran. Lo anterior debe materializarse en un documento de Planificacion de Taller, el cual debe contener objetivos claros y coherentes
con el Plan de Intervencién Individual Unificado; destinatarios; responsables; metodologia de trabajo; duracién; materiales; detalle de sesiones y
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estrategia de evaluacién de cada taller. Los disefios responderan al caracter del taller y su tematica, pero deben siempre ser construidos con un
foco participativo, incorporando la opinién de los integrantes. La metodologia debe adaptarse al curso de vida de los nifios/as y adolescentes y a
sus caracteristicas individuales, familiares y territoriales, maximizando los beneficios de las modalidades de caracter grupal que ofrece este
Programa.

La construccién y ejecucion de los talleres debe considerar de manera preponderante los enfoques transversales (ver documento
complementario[10]), especialmente los enfoques de participacion, interculturalidad, inclusién, género y curso de vida, asegurando la flexibilizacion
y adaptacion de las propuestas conforme a las caracteristicas y necesidades de los participantes o grupos de éstos.

En particular, la participacién debe incorporarse desde la etapa de disefio y planificacion, a través de instancias consultivas o colaborativas con los
nifios, nifas y adolescentes, que permitan recoger sus intereses, expectativas y propuestas sobre los temas, formatos y metodologias de los
talleres. Esto puede concretarse mediante breves espacios de diagndstico participativo, encuestas, buzones de ideas, conversaciones guiadas o
actividades grupales que favorezcan la expresion libre y segura de sus opiniones. De este modo, los contenidos y dinamicas de los talleres se
elaboran con base en las percepciones y aportes de los propios participantes, garantizando pertinencia y sentido para ellos.

Asimismo, se deben ajustar las estrategias metodolégicas segln la etapa del desarrollo:
U Para nifios y nifias de menor edad, privilegiar dindmicas lidicas, expresivas y sensoriales que faciliten la comprensién y participacion.

0 Para adolescentes, incorporar metodologias interactivas, tecnolégicas o experienciales, que sintonicen con sus intereses, lenguaje y formas de
relacion.

En términos de estructura y secuencia de acciones se propone lo siguiente:

Conformacion de Grupos:
-Debe realizarse con criterios de homogeneidad (edad, intervencién, objetivos terapéuticos).

-La composicion, extension y nimero de sesiones dependeran del disefio del taller y caracteristicas de los
participantes.

Definicion de Lugar, Dias y Horarios:

) -Determinado por la/os profesionales del programa.
PREVIAS A LA EJECUCION
DEL TALLER -Debe ajustarse a la disponibilidad de los participantes para favorecer la asistencia y puntualidad.

Convocatoria y Confirmacion:

-Elaborar un listado de participantes e invitarlos con informacién detallada.

-Presentar la ruta de participacion desde el inicio del acompafiamiento.

-Reforzar la convocatoria mediante distintos medios (correo, teléfono, WhatsApp, redes sociales).

-Realizar seguimiento y confirmar la asistencia al menos 24 horas antes del taller.

Presentacion inicial
-Presentar al facilitador, explicar claramente su rol en el taller.
-Presentar objetivos, alcances y limites de la actividad.

-Facilitar un clima de confianza para que todos los participantes se sientan comodos.

Establecimiento Normas Grupales

-Reforzar la importancia de: asistencia constante (motivar) y puntualidad.

DURANTE LA EJECUCION inami it
DEL TALLER Dinamica de Presentacion

-Realizar unabreve ronda de presentaciones con todos los participantes para generar confianza y
cohesién grupal

Implementacion de Contenidos

-Ejecutar el contenido tematico del taller bajo la metodologia disefiada por el equipo del programa.

Cierre del Taller

-Finalizar teméticas y realizar dindmicas de cierre para recoger opiniones de los participantes y motivar la
continuidad de este, cuando se requiera.

Evaluacion:

-Aplicacién de encuestas o metodologias evaluativas.

Registro y Sistematizacion:
-Elaborar un breve informe con principales hallazgos, participacion y logros.

POST EJECUCION DEL | -Sistematizar aprendizajes y sugerencias para los préximos talleres.
TALLER

Socializacion de Resultados:
-Presentar conclusiones a la Triada de Acompafnamiento Terapéutico y director/a del programa.

-Compartir impresiones relevantes de los talleres con el equipo del Modelo Terapéutico Integrado, de tal
forma que sirvan como insumo para los procesos reparatorios de los participantes.

En este mismo contexto, se dan a conocer los principios que estaran a la base del taller y que deben ser integrados en la fase de establecimiento
de normas grupales los que deberan ser respetados por los participantes y el equipo. Estos son:

- Confidencialidad. Todo cuanto se diga o haga en las sesiones queda exclusivamente entre los miembros del grupo.

- Respeto. Se respetan las opiniones de todos los miembros del grupo, aunque éstas no sean compartidas por uno o mas participantes.
- Buen trato. Queda excluida cualquier forma de trato agresivo, humillante o hiriente entre los miembros del grupo.

- Puntualidad. Se releva la puntualidad a las reuniones y el compromiso a terminar las sesiones a la hora estipulada.

- Libre participacion. La idea es invitar a hablar y participar activamente, pero siempre de caracter voluntario.

Importante es relevar que los talleres se pueden realizar en distintos espacios, ya sea en el mismo proyecto o en otros que hayan sido previamente
coordinados y validados por parte de la/os profesionales, siendo esta gestién también parte de la organizacién de éstos.

TALLERES ORIENTADOS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El disefio y la ejecucién de talleres para nifios, nifias y adolescentes requiere la consideracion de los cursos de vida de éstos para una adecuada
adaptacion de las actividades a realizar. Por ejemplo, para nifia/os mas pequefios los talleres deben considerar un enfoque mas ludico, sensorial y
artistico: juegos cooperativos, dramatizaciones, cuentos, musica, dibujo, collage, validando siempre la expresién corporal y emocional. El servicio
tiene a disposicion el Set de herramientas para la participacion de nifios y nifias de primera y segunda infancia en el Sistema de Proteccion que se
constituye en un material de consulta relevante[11].

Para los grupos de nifios o nifias pre o adolescentes se requiere la formulacién co-construida en la seleccién de temas o actividades. Respecto del
lenguaje el uso de referencias culturales que les resulten significativas es una forma también de acercarse y mantener mayor participacion, asi
como crear un entorno donde puedan expresarse sin juicios. Se sugiere el uso de juegos de rol, debates, dindmicas, creacién audiovisual, uso de
tecnologias o redes sociales, entre otros.

Es importante que lo/as profesionales a cargo de los talleres puedan desplegar técnicas diversas y propuestas innovadoras con las ideas
trabajadas con los nifios, nifias, adolescentes y adultos. Los talleres pueden lograr sus objetivos de diferentes maneras, por ejemplo, un taller de
habilidades sociales se podria trabajar a través de un taller de baile, fotografia, etc.
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Algunos ejes sugeridos para fortalecer recursos personales con los nifios, nifias y adolescentes:

-

. Autoconocimiento

. Autoestima y valoracién personal

. Expresién emocional y manejo de emociones
. Habilidades sociales y trabajo en equipo

. Autocuidado y proteccion personal

. Regulacién conductual

. Registro sensorial

0 N o o A~ W N

. Resiliencia

TALLERES ORIENTADOS A ADULTOS CUIDADORES

Los talleres dirigidos a adultos y familias no buscan ensefar desde un saber superior, sino ofrecer un espacio colectivo para reflexionar, compartir
y acompanarse en los desafios de la crianza y el cuidado. Se cultiva un ambiente célido, seguro y libre de juicios, donde cada persona es valorada
por su experiencia.

La reflexion surge del intercambio entre pares, guiado por los/as profesionales en un didlogo horizontal y respetuoso, donde cada vivencia cuenta.
Se promueve la escucha activa, la empatia y el cuidado mutuo, entendiendo que hablar de lo familiar puede ser dificil y requiere contencion.

Se reconoce cada avance como parte de un proceso de cambio posible y personal. Desde esa mirada, se proponen caminos de transformacion
respetuosa, sin imponer ni juzgar, confiando en la capacidad de cada familia para crecer a su propio ritmo.

Algunos ejes sugeridos para fortalecer recursos con adulta/os y familias:

. Autocuidado para cuidadores/as

Revisién de la historia de crianza

Comunicacion afectiva

Gestion del conflicto y regulacién emocional en el hogar

Juego, ternura y conexién en la rutina diaria

I O

Parentalidad compartida y roles familiares

~

. Fortalecimiento de las redes de apoyo

La realizacién de estos talleres constituye, ademas, un espacio de aprendizaje y reflexion para los equipos profesionales del modelo, tanto del
Programa de Prevencién Focalizada como del Programa de Intervencién Reparatoria, quienes pueden participar activamente en ellos, si lo
estiman.

Estos espacios permiten a los y las profesionales conocer otras perspectivas de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, favoreciendo una
comprension mas amplia y positiva de los procesos de acompafiamiento. Asimismo, los talleres se configuran como instancias que promueven la
esperanza y visibilizan los avances y recursos desplegados por los participantes, contribuyendo al fortalecimiento de la resiliencia vicaria en los
equipos.

Resultado

esperado:

Los y las participantes amplian recursos protectores y capacidades de afrontamiento mediante experiencias grupales participativas que favorecen
el agenciamiento, la resiliencia, el bienestar y la construccién de vinculos protectores.

Propdsito:

MODULO
ACTIVIDADES RECREATIVAS

Favorecer la construccion de experiencias relacionales significativas y reparadoras para nifios, nifias y adolescentes y sus familias, a través de
espacios ludicos y recreativos compartidos con otros NNA y adultos de similares vivencias, promoviendo el reconocimiento mutuo, el sentido de
pertenencia, la seguridad emocional y una mayor disposicién al acompafiamiento brindado por el programa.

Criterios de inclusion:

Nifos, nifias, adolescentes y/o sus familias que participan del Programa.

Focos de trabajo:

1. Fortalecimiento de vinculo y confianza entre equipos profesionales y familias.

2. Favorecer al bienestar emocional de los/as participantes del Programa.

Metodologias:

Salidas o encuentros grupales.




La participacion en encuentros recreativos contribuye al fortalecimiento de la relacién terapéutica entre profesionales y participantes, creando un
ambiente mas cercano y seguro para el acompafamiento, y también favorecen al bienestar subjetivo, al brindar espacios de esparcimiento que
reducen el estrés y la ansiedad.

Asimismo, aumentan la motivacién y el compromiso con el programa, ya que las experiencias positivas en estos encuentros favorecen la
adherencia al proceso de acompafamiento, haciéndolo mas enriquecedor. A su vez, refuerzan los aprendizajes y estrategias terapéuticas,
facilitando la aplicacion practica de herramientas adquiridas durante el proceso de acompafiamiento, promoviendo habitos positivos en contextos
ludicos. También promueven factores de proteccién al proporcionar experiencias positivas que fortalecen la resiliencia y ofrecen alternativas de
ocio saludable, previniendo los factores de riesgo.

Para garantizar unmarco seguro y responsable en la planificacion de actividades recreativas con los/las participantes, es esencial considerar
aspectos que protejan y resguarden su bienestar fisico y emocional, promoviendo un ambiente de confianza y respeto. Las actividades recreativas
deben estructurarse en funcién de su contribucién al proceso terapéutico, por ello es vital trabajar coordinadamente con las/los profesionales de
las Triadas de Acompafiamiento Terapéutico, en cuanto a definir la pertinencia técnica de éstas. Para minimizar riesgos, es imprescindible
establecer medidas de seguridad que incluyan:

Evaluacién del entorno fisico donde se desarrollaran las actividades.

°

°

Identificacién de potenciales factores de riesgo y estrategias de mitigacion.

°

Implementacién de medidas de primeros auxilios y respuesta ante crisis (en sintonia con el médulo “Intervencién en Crisis” del Programa
de Intervencion Reparatoria).

°

Organizacion de la supervision y acompafiamiento por parte de profesionales del equipo del modelo terapéutico integrado.

La invitacién a las actividades debe ser clara, directa y contemplar, en caso de participacion de nifios, nifias y adolescentes sin adultos
responsables, la obtencién de consentimiento informado por parte de sus cuidadores, explicando los objetivos, el desarrollo de la actividad y las
medidas de resguardo adoptadas. Las actividades deben considerar la diversidad de los participantes, aplicando estrategias de accesibilidad y
ajustes razonables para garantizar la participacién equitativa.

Las evaluaciones de intereses deben orientar la planificacion de las actividades recreativas, especialmente para que puedan proyectarse y
agruparse en categorias como deportivas, culturales, lidicas y conmemorativas. Ejemplos de actividades recreativas que pueden contribuir
transversalmente al logro de los objetivos del Programa son la conmemoracién de los derechos del nifio y la nifia, celebraciones de fiestas patrias,
navidad, organizacién de campeonatos deportivos, salidas recreativas a un parque, piscina, museos, teatro, entre otros.

Asi, para toda planificacion de actividades se deben considerar los siguientes pasos:

1. Definir objetivos: sefalar claramente lo que se quiere lograr con la actividad.

2. Identificar el grupo objetivo: Determinar quiénes seran la/os participantes resaltando en particular sus motivaciones, intereses y
necesidades.

. Evaluar el entorno: identificar las fortalezas y limitaciones del espacio fisico que pudieran interferir con la realizacién de la actividad.
. Seleccionar actividades: sefialar aquellas acciones a realizar mas adecuadas para las/los participantes del programa.
. Asignar recursos: Contar con los materiales, personal del programa que acompafara y presupuesto para el desarrollo de la actividad.

. Establecer un cronograma o definicion de tiempos: Distinguir fecha de realizacién y tiempo de duracién de esta.
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. Comunicar la actividad: utilizacién de distintos canales para formalizar la invitacién, generando estrategias que sean mas adecuadas al
grupo participante.

8. Evaluar la actividad: Resulta importante contar con una evaluacién que permita retroalimentar el desarrollo de estos espacios.

En base a los enfoques transversales también es relevante considerar que se debe garantizar la seguridad de los participantes, asi como sus
necesidades especialmente aquellos que presentan alguna situacién de discapacidad.

La frecuencia de realizacién de estas actividades debera ser evaluada por las/los profesionales del Programa, la que debe considerar el foco de
participantes a los que apuntard y los recursos humanos y materiales que implicara su realizacién. Se espera que en el programa se desarrollen al
menos cuatro actividades recreativas al afio que consideren el encuentro intergeneracional entre adultos, nifios, nifas y adolescentes. Estos
encuentros buscan promover el encuentro madres/padres o adultos a cargo y sus hijos/as o nifios/as bajo su cuidado, enriqueciendo de esta
manera la experiencia de realizar una actividad en conjunto. Las actividades recreativas que tienen el mencionado propésito, por ejemplo, pueden
ser salidas al zoolégico, museos, parques u otros sitios de interés con caracter publico, asi también se pueden realizar actividades en el mismo
proyecto.

Resultado esperado:

Los y las participantes desarrollan experiencias compartidas de confianza, seguridad emocional y participacién significativa que favorecen la
adherencia y el fortalecimiento del proceso de acompafnamiento terapéutico.

MODULO
REDES TERRITORIALES SENSIBLES AL TRAUMA

Sensibilizar a las redes territoriales en torno a la atencién y cuidado sensible al trauma.

Criterios de inclusion:

Redes territoriales institucionales y comunitarias en las que se desenvuelvan los/las participantes del modelo.

Focos de trabajo:

i Visitas y presentacion del Programa en redes locales en el ambito social.
2. Hitos comunitarios.
3. Actividades de sensibilizacion.

Metodologias:

Reuniones, entrega informacion digital y escrito.




VISITAS Y PRESENTACION

La sensibilizacién de las redes territoriales en torno al trauma constituye un proceso clave para la generacién de entornos comunitarios de apoyo
que favorezcan la recuperacion y el bienestar de nifios, nifias, adolescentes y sus familias. En este marco, las acciones de vinculacién con las
redes no se limitan a la presentacién del Programa ni a la entrega de informacién general, sino que comprenden instancias orientadas a informar,
sensibilizar y educar respecto del impacto de la violencia y el trauma en el desarrollo infantil y adolescente, asi como sobre la relevancia de
promover précticas institucionales y comunitarias seguras, protectoras y libres de violencia.

Asimismo, estas instancias pueden implicar la coordinacién de gestiones conjuntas, acuerdos de colaboracién y acciones articuladas con actores
territoriales, favoreciendo una comprensién compartida de las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes y fortaleciendo la capacidad de
respuesta de las redes desde un enfoque informado por el trauma.

Los/las profesionales del Programa de Prevencién Focalizada efectuaran una labor de sensibilizacién en los distintos espacios comunitarios e
institucionales del territorio en los que se desenvuelvan los/las participantes, siendo esencial trabajar con el catastro elaborado y el sistema de
georreferenciacion, a fin de determinar cuales son los espacios prioritarios de sensibilizar y en los cuales se insertan los participantes del
programa, en torno a la atencién sensible al trauma.

Para el desarrollo de esta accion, las/los profesionales deben planificar visitas y presentacion del programa en las redes locales (colegios, centros
de salud, juntas de vecinos, oficinas municipales, entre otros), siendo recomendable también la construccién de un material técnico - grafico que
pueda ser distribuido complementariamente, respecto de elementos centrales del Programa y de la importancia del cuidado y respeto a las
personas (nifos, nifas, adolescentes y adultos) que han vivido experiencias traumaticas. Este material se debe realizar en un lenguaje cercano y
claro que facilite su comprension pudiendo incorporar ejemplos de acciones concretas con que la comunidad puede aportar en esta materia.

Respecto de la informacién a socializar es necesario que la/os profesionales puedan considerar la incorporacién de tematicas como:
Qué se entiende por trauma y violencia.
Qué situaciones pueden causar trauma.
Coémo atender a los nifios, nifias y adolescentes que han vivido traumas.
Coémo acompaniar a los nifios, nifias y adolescentes que han vivido traumas.
Coémo abordar sistemas familiares que han vivido experiencias traumaticas y desmitificacién en torno al tema.
Coémo se puede apoyar a superar las experiencias traumaticas que han vivido nifios, nifias y adolescentes.
HITOS COMUNITARIOS

La sensibilizacién de las redes territoriales puede incluir también la realizacién de hitos comunitarios orientados a la promoci6n de la proteccion y
prevencion de la violencia. Estas acciones no sélo buscan informar, sino también comprometer a los distintos actores del entorno en la tarea de
generar espacios seguros y libres de victimizacién y revictimizacion.

Estos hitos son encuentros comunitarios con agentes especificos del territorio que pueden apoyar a los nifios, nifias, adolescentes y adultos
responsables en conversatorios, encuentros grupales, charlas o reuniones donde se aborden las tematicas recién mencionadas: qué se entiende
por trauma, causas, abordaje, recuperacion, entre otros.

Esta accion no tiene una frecuencia definida ni un nimero determinado de visitas a realizar, sino mas bien se constituye en un quehacer
transversal a la ejecucion del Programa, pues el propdsito de fomentar conocimiento en trauma es que las comunidades y el intersector participen
mas activamente en el apoyo a las familias, avanzando en la capacidad transformadora del territorio para construir una comunidad sostenedora.

A modo de proyeccién del trabajo desarrollado en este médulo, el fortalecimiento de las redes territoriales puede enriquecerse incorporando
referentes internacionales que han avanzado hacia compromisos institucionales explicitos con practicas sensibles al trauma. Diversas experiencias
han mostrado que la adopcién voluntaria de declaraciones, estandares minimos y lineamientos compartidos por parte de instituciones locales
(municipios, establecimientos educacionales, centros de salud y organizaciones comunitarias) contribuye a mejorar la coordinacion intersectorial,
reducir la revictimizacién y aumentar la coherencia de los sistemas de proteccién. Iniciativas como las Trauma-Informed Community Initiatives[12]
y los modelos de escuelas informadas por el trauma, entre ellos los desarrollados por la National Child Traumatic Stress Network, constituyen
referentes que inspiran este médulo, en tanto promueven lenguajes comunes, practicas de cuidado coherentes y entornos institucionales
identificables como espacios seguros y sensibles al trauma.

Resultado esperado:

Actores comunitarios e institucionales amplian conocimientos y practicas de apoyo sensible al trauma, contribuyendo a la construccién de
comunidades sostenedoras y protectoras.

A modo de sintesis, se presenta un cuadro resumen que contiene los ejes centrales de la etapa de ejecucion modular con los 3 médulos:

5 A FOCOS DE ‘ RESULTADO
MODULO PROPOSITO TRABAJO METODOLOGIAS ESPERADO
Talleres para el | Fortalecimiento de recursos que fomenten la resiliencia | Desarrollo de | Talleres Fortalecimiento de

fortalecimiento | y poder de agenciamiento de los sistemas familiares. recursos personales, | participativos, recursos

de recursos relacionales y de | dinamicas protectores,
autocuidado en NNA | experienciales, resiliencia y
y adultos cuidadores, | actividades ludicas y | relaciones mas
promoviendo modalidades seguras y
regulacién emocional | adaptadas segun | colaborativas.
y convivencia | necesidades.
protectora.

Actividades Favorecer experiencias relacionales significativas y | Fortalecimiento  del | Salidas recreativas, | Desarrollo de

recreativas reparadoras que promuevan pertenencia, seguridad | vinculo entre familias | encuentros grupales, | experiencias de

emocional y adherencia al acompanamiento del | y equipo interventor, | actividades confianza,
programa. a través de | culturales, deportivas | pertenencia y

experiencias e seguridad
significativas, intergeneracionales. | emocional
promoviendo vinculadas al
bienestar emocional, programa y redes
participacion y protectoras.
convivencia positiva.

Redes Sensibilizar a las redes territoriales en torno a la | Articulacion con | Coordinaciones Fortalecimiento  de

territoriales atencion y cuidado sensible al trauma. redes locales vy | intersectoriales, préacticas

sensibles al promocién de | conversatorios, comunitarias e

trauma entornos seguros, | acciones institucionales
protectores y libres | comunitarias y | protectoras y
de revictimizacion. difusién de material | sensibles al trauma.

educativo.

Cierre de la etapa de ejecuciéon modular y evaluacion sistematica del PlI-U

En el marco del Modelo Terapéutico Integrado, la evaluacion del Plan de Intervencion Individual Unificado (PlI-U), asi como el cierre de la
etapa de ejecucién modular y la transicién hacia la etapa de sostenibilidad de los cambios, se desarrollan conforme a lo establecido en la
Base Técnica del Programa de Intervenciéon Reparatoria.

Desde el ambito del Programa de Prevencion Focalizada, la participacion en estos procesos evaluativos se orienta a aportar una lectura
complementaria centrada en el fortalecimiento de potencialidades, factores protectores y recursos familiares, comunitarios e intersectoriales,
contribuyendo a la revisién de avances, a la identificacién de obstaculos y a la toma de decisiones conjuntas respecto de la continuidad del
proceso de acompariamiento.

La evaluacion del PlI-U se concibe, por tanto, como un espacio formativo y reflexivo compartido con el nifio, nifia o adolescente y su familia,


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn12

coherente con el enfoque de fortalezas y resiliencia que sustenta el acompanamiento del componente, sin perjuicio de los procedimientos,
momentos y criterios de evaluacién definidos en la Base Técnica del Programa de Intervencién Reparatoria.

De este modo, la Triada de Acompanamiento Terapéutico, trimestral o en la frecuencia indicada, informa al organismo derivador sobre el
estado de avance del Plan de Intervencién Individual Unificado, incorporando una mirada integrada que considera, entre otros aspectos, los
avances en la vinculacién con redes formales e informales y la participacién del nifio, nifia o adolescente y su familia en instancias y
actividades de caracter formativo, ludico y social, particularmente desde el aporte del/la Terapeuta Ocupacional.

6.5.4 ETAPA 4: SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS

Una vez concluida la Etapa de Ejecucién Modular del Programa se inicia la Etapa de Sostenibilidad de los Cambios. Su implementacion,
considera el acompafamiento por parte de la Triada de Acompafamiento Terapéutico, contemplando una duracién de 3 meses.

El objetivo de esta etapa es evaluar la sostenibilidad de los cambios alcanzados por el sistema familiar durante el proceso, acompafnando al
nifio, nifa o adolescente y a los adultos hacia el cierre de éste. Para ello, las/los profesionales del equipo deben actualizar el Pll-U con el
propdsito de monitorear, dar seguimiento y consolidar los avances reflejados en el Plan de Intervencién. En este contexto, las acciones del
equipo deben centrarse en que los nifios, nifias o adolescentes y su familia estén integrados comunitariamente e insertos en redes formales
e informales, brindando acompafiamiento en la mantencién o consolidacién de los cambios alcanzados, reforzando desde su quehacer la
alianza con los agentes territoriales, manteniendo la comunicacién y las acciones de sensibilizacién en forma permanente. Dada la
particularidad que caracteriza todo el desarrollo del modelo, también en este periodo, la frecuencia de este acompafamiento se efectuara de
manera atingente al grado de logro o avance que experimente cada nifio, nifiia o adolescente y su sistema familiar.

De manera paralela, se puede considerar en esta etapa la participacion de nifios, nifias y adolescentes y sus referentes familiares en talleres
o actividades que sean evaluadas pertinentes y/o necesarias por la Triada de Acompafamiento Terapéutico, todo ello con el fin de preservar
los logros alcanzados o apoyar en el desarrollo de areas especificas que aun requieran ser reforzadas. Estas acciones, en el Plan de
Sostenibilidad son evaluadas en conjunto por la Triada de Acompafiamiento Terapéutico, centrado principalmente en las fortalezas de los
participantes.

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 acompafiamiento terapéutico no sean sostenibles por si mismos, conllevard, por esta eventualidad y
excepcionalmente, a la solicitud de ampliaciéon 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.

Finalmente, sera parte del Plan de Sostenibilidad de los Cambios, acompafar al nifio/a, adolescente y los adultos en el proceso de
desvinculacién progresiva del programa. Este proceso es importante, ya que cuando se ha creado un vinculo con el/la o la/los profesionales,
éste puede resultar doloroso y/o generar una sensacién de abandono. De igual forma resulta relevante clarificar a los participantes desde el
inicio de la intervencion, la temporalidad de ésta, facilitando la transicién hacia un egreso donde la familia pueda continuar sin el
acompariamiento del Programa, promoviendo una desvinculacién progresiva con éstos/as.

6.5.5 ETAPA 5: CIERRE Y EGRESO

Las acciones contempladas en esta etapa son realizadas por el equipo integrado en su conjunto y se describen en la Base Técnica del
Programa de Intervencion Reparatoria. El plazo es el mismo, es decir 3 semanas.

6.6 MATRIZ LOGICA

La presente matriz légica considera indicadores, sus correspondientes féormulas de calculo, resultados esperados y medios de verificacion,
asociados al objetivo general y objetivos especificos del Programa de Prevencién Focalizada. En este contexto, el alcance de los resultados
esperados y los medios que permitan su verificacién, seran monitoreados por la Unidad de Evaluacién de Programas de la Direcci6n
Nacional, y por las Unidades Regionales de Supervision y Fiscalizacion.

INDICADOR DE PROPOSITO

Contribuir a la reparacion
de las experiencias de
violencia y/o trauma con
ellla nifo, nifa [}
adolescente en sus
multidominios.

Porcentaje de nifios/as y
adolescentes egresados del
Programa en afio t con
cumplimiento de al menos el
100% del Plan de
Intervencion Individual
Unificado.

(N° NNA egresados del | 80%
programa en el afio t que
cumplen con al menos el
100% de los objetivos del
Plan de Intervencion
Individual Unificado / N°
total NNA egresados en

Sistema Informatico del
Servicio, Carpeta
Individual de Registro
del Proceso de
acompafamiento
terapéutico.

el afio t en el programa)
*100

INDICADORES DE COMPONENTE

Promover el desarrollo o | Porcentaje de nifios/as, adolescentes y | (N° NNA y familias o adultos de = 80% Sistema Informatico del
fortalecimiento de habilidades, = sus familias que participan de talleres y | referencia participan a lo menos Servicio, Carpeta Individual de
factores protectores y resiliencia | actividades recreativas para desarrollar = del 100% de los talleres y/o Registro del Proceso de
con los nifios, nifias, adolescentes, | o fortalecer habilidades y factores = actividades para desarrollar o acompafiamiento terapéutico.
sus familias u otro adulto de | protectores. fortalecer habilidades y factores
referencia y su entorno. protectores del afio t/ N° total de

talleres o actividades a las que les

corresponden por su Pll-U) * 100

VIl. RECURSOS

71 GESTION DE PERSONAS

La presente Base Técnica se regird en esta materia por lo sefialado en el Titulo VIl “Recursos”, 7.1 “Gestién de Personas”, de la Base



Técnica del Programa de Intervencion Reparatoria.

Por otra parte, para una adecuada ejecucion técnica - financiera delPrograma de Prevencion Focalizada, se considera una cobertura de
80 plazas como referencia, con la siguiente distribucién del equipo:

Terapeuta Ocupacional 2 Completa*®

La composicion del equipo del Programa de Prevencion Focalizada debe complementarse con la propuesta establecida en la Base Técnica
del Programa de Intervencién Reparatoria, dado que ambos programas constituyen el Modelo Integrado PIR-PF.

Los profesionales Terapeutas Ocupacionales son los responsables de realizar el proceso de desarrollo de habilidades y fortalecimiento de
recursos con los nifos, nifas y adolescentes y sus familias, asi como ejecutar el PlI-U en este &mbito, asumiendo la responsabilidad técnica
y administrativa de un maximo de 40 casos (contabilizando nifios/as o adolescentes) con una metodologia grupal, complementandose en
el proceso de acompafamiento terapéutico con los demas profesionales (psicélogo/a o trabajador/a social) del equipo asignado, mediante los
distintos médulos disponibles en la etapa de ejecucién modular.

* 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.

7.2 INFRAESTRUCTURA

Sobre el inmueble:

El Programa de Prevencién Focalizada es complementario del Programa de Intervencion Reparatoria, y, por tanto, el proyecto referido a
ambos programas se ejecutard en el mismo inmueble, el que deberd cumplir con lo establecido en la Base Técnica del Programa de
Intervencion Reparatoria, en el Titulo VII “Recursos”, 7.2 “Infraestructura”.

VIIl. SISTEMA DE REGISTRO

En coherencia con el Modelo Terapéutico Integrado, el sistema de registro del Programa de Prevencién Focalizada se encuentra definido en
la Base Técnica del Programa de Intervencion Reparatoria, constituyendo el marco de referencia para el registro, seguimiento y
documentacién de los procesos de intervencion desarrollados de manera integrada.
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https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1574_recurso_pdf.pdf

[2] Refiere a la situacién de desproteccion intermedia, propiamente tal, evaluada por el Programa de DCE.
[3] Articulo 68 y siguientes de la ley N°19.968 que Crea los Tribunales de Familia.

[4] 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 que no cuentan con
evaluacion previa del proyecto DCE".

[5]Los 2 primeros se describen en la Base Técnica del Programa de Intervencién Reparatoria.
[6] https://www.albertafamilywellness.org/
[7] Conformado por Psic6logo/a, Trabajador/a Social y Terapeuta Ocupacional.

[8] En el caso del Programa de Intervencién Reparatoria, esta etapa también incluye otros dos procesos, a saber: Profundizacion de
antecedentes del Informe de Diagnéstico Clinico Especializado (DCE) o en su defecto, aplicacién anexo N°1 de la base PIR y, Ajuste del
Plan de Intervencion Individual (Pll) y elaboracion del PlI-U (Pl Unificado)

[9] Ver Marco del Modelo Integrado de Intervencion Reparatoria — Prevencion Focalizada, letra D.

[10] Para mayor revision consultar documento de Enfoques Transversales, disponible en:
https://www.servicioproteccion.gob.cl/portal/Repositorio/Resoluciones/1574:Resolucion-Exenta-N-605
[11] Ver en https://www.serviciopr cion.gob.cl/601/articles-321 rchiv

[12] https://www.traumainformedcommunity.org/

2°. PUBLIQUESE la Base Técnica del “Programa de Prevencién Focalizada para el Programa de Intervencion Reparatoria” ejecutado por
equipos de colaboradores acreditados, de la linea de accién “Fortalecimiento y Vinculacién” en la pagina web institucional.
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