Servicio Nacional
de Proteccion
Especializada
alaNifiezy
Adolescencia

Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

REF.: APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y SUS
ANEXOS Y LLAMA AL DECIMO TERCER CONCURSO PUBLICO DE
PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO DE ADOLESCENCIA TEMPRANA, MODELO
RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA; Y PARA
LA LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION,
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION
FAMILIAR, COMPLEMENTARIO PARA RESIDENCIA DE TIPO
FAMILIAR POR CURSO DE VIDA, PARA COLABORADORES
ACREDITADOS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Y DISPONE SU
PUBLICACION.

RESOLUCION EXENTA N2 01261/2026
SANTIAGO, viernes, 6 de noviembre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccidén Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que
indica; la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados; la ley N°21.430, sobre garantias y
proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; la ley N°19.862, que establece el Registro de las Personas
Juridicas receptoras de fondos publicos; en el decreto con fuerza de ley N°1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del Estado; la
ley N°19.880, que establece Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado; la ley
N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afo 2026 o aquella que se dicte cada afio, segun corresponda; 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 desarrollardn en cada linea de accién, los modelos de intervencién respectivos, todas las normas
necesarias para la aplicacién de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; el decreto supremo N°5, de 2021, que
aprobé el reglamento que fija Estandares para los Programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; la
resolucion exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la determinacion del
cumplimiento de los estandares para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucion los programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional
de Proteccién especializada a la Nifiez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023” o la que la reemplace; el decreto supremo N°375, de 2003, del
Ministerio de Hacienda, que aprueba reglamento de la ley N°19.862; 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 Resolucién Exenta RA
N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta direccion publica a don Gherman Welsch Chahuan, en calidad de titular, en el cargo de Jefe de
Divisién de la planta de directivos de esta reparticion; en el dictamen N° E151592, de 2025, de la Contraloria General de la Republica; en la resolucion
N°36, de 2024, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén, modificada y complementada por las resoluciones N°8, de 2025, 3y 14,
ambas de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica; vy,

CONSIDERANDO:

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

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

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

como tal en la forma y condiciones exigidas por la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados’.

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

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

6° Que, los aportes financieros del Estado para las lineas de accién contempladas en los articulos 3° de la ley N°20.032 y 18 de la ley N°21.302, sélo se
podran transferir como resultado de un proceso de licitacién o concurso publico de proyectos, donde los colaboradores acreditados presentan sus
propuestas de acuerdo con lineamientos administrativos y técnicos requeridos por el Servicio, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 25 de la ley
N°20.032 que indica, para la transferencia de los aportes financieros del Estado, “(...) el Servicio llamard a concurso de proyectos relativos a las

diversas lineas de accion reguladas en la presente ley”. Una vez seleccionados dichos proyectos, el Servicio celebrard con los respectivos
colaboradores acreditados un convenio.

7° Que, de conformidad con el articulo 24 de la ley N°21.302, la linea de accién de cuidado alternativo, corresponde al conjunto de modalidades
alternativas de cuidado puesta a disposicion de nifios, nifias y adolescentes que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes
de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores
especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en
situacién de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. Asimismo, esta linea de accién incluye el desarrollo de un trabajo permanente de fortalecimiento
familiar y revinculacién del nifio, nifia y adolescente con su familia; y/o el desarrollo de un programa de preparacion para la vida independiente, segun
corresponda a la situacién y edad del sujeto acogido, obligaciones que todo programa de cuidado alternativo debe cumplir. Esta linea contempla el
programa de acogimiento residencial, modalidad residencias de tipo familiar por curso de vida, el que se encuentra regulado en el articulo 17, letra a)



del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez.

8° Que, de conformidad con el articulo 23 de la ley N°21.302, la linea de accion fortalecimiento y vinculacién contempla el programa de fortalecimiento y
revinculacion familiar, el que tendra como objetivo la formacion de la familia de origen y/o extensa, segun corresponda, en habilidades parentales y
crianza, conforme a indicadores objetivo de logro; el cumplimiento apropiado de la relacién directa y regular de los nifios, nifias y adolescentes con sus
familias; el cumplimiento de las tareas acordadas para el acogedor alternativo y la efectiva revinculacion y reintegracion. Dicho programa se encuentra
regulado en el articulo 12 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, y sera
complementario del programa de acogimiento residencial de la linea de accién de cuidado alternativo que se licita en el presente concurso.

9° Que, de acuerdo con el articulo 18 ter de la ley N°21.302, el Servicio debera garantizar la existencia de suficiente oferta de las distintas lineas de
accion y programas de proteccién especializada, en todas las regiones del pais, conforme a la demanda real o estimada en cada una de ellas. Las
estimaciones deberan revisarse y ajustarse anualmente. Asimismo, debera proveer la oferta programatica de cuidado alternativo en aquellos casos en
que, por una amenaza grave e inminente, esté en riesgo la vida o integridad del nifio, nifia o adolescente, siempre que la medida sea decretada por el
tribunal competente y no exista otra medida eficaz para evitar la eventual vulneracion. De igual modo, propendera a la disponibilidad progresiva de
familias de acogida para todo nifio o nifia entre 0 y 3 afos.

10° Que, en este concurso se licitaran proyectos para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, correspondientes al programa de
acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, modelo de intervencién residencias de tipo familiar por curso de vida, los que se
adjudicaran conjuntamente con un proyecto de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, del programa de fortalecimiento y revinculacién familiar.
Este Gltimo programa segun lo dispuesto en los articulos 23 y 24 de la ley N°21.302, y articulos 11 y 12 del decreto supremo N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, serd complementario del primero.

11° Que, conforme al articulo 22 del decreto supremo N°7, de 2022, referido, “El Servicio llamarad a concurso de proyectos para asignar los aportes
financieros del Estado asociados a cada linea de accién regulada en la ley N°20.032, salvo en los casos a que alude el articulo 25 de la precitada ley.

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

12° Que, los colaboradores acreditados del Servicio podran presentar propuestas a uno o mas codigos que se liciten, o a la totalidad de éstos, pudiendo
adjudicarse mas de un proyecto, considerando los distintos modelos de intervencién de cada linea de accién, sin embargo, cada cédigo se adjudicara a
un Unico colaborador. Para este concurso, se licitara el programa de acogimiento residencial, el que se adjudicara conjuntamente con un programa de
fortalecimiento y revinculacién a un mismo colaborador, segln el respectivo cédigo, de acuerdo a las bases técnicas de cada modelo de intervencion y
lo dispuesto en las respectivas bases administrativas.

13° Que, el nimero de proyectos que se requiere para los modelos de intervencién de las lineas de accién licitadas, estan contenidos en el Anexo N°1
de este llamado, denominado “Plazas a licitar y focalizacién territorial”, donde cada proyecto se individualizara con un cédigo y contendra un nimero de
plazas a licitar y una focalizacién territorial determinada.

14° Que, la vigencia méaxima de cada convenio, asociado al cédigo indicado en el Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial” de
este llamado, sera la indicada en dicho instrumento.

15° Que, este llamado a presentar propuestas es efectuado por esta autoridad, a través del sitio electrénico institucionalwww.servicioproteccion.gob.cl.

16° Que, asimismo, las bases se encuentran a disposicién de los interesados en la pagina web del Serviciowww.servicioproteccion.gob.cl y en las
oficinas de partes de las direcciones regionales del Servicio donde se liciten proyectos
RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBANSE las bases administrativas, técnicas y sus anexos correspondientes, que regiran el Décimo Tercer Concurso Publico de
proyectos para la linea de accién cuidado alternativo, programa de acogimiento residencial terapéutico de adolescencia temprana, modelo residencias
de tipo familiar por curso de vida; y para la linea de accion fortalecimiento y vinculacién, especificamente, programas de fortalecimiento y revinculacién
familiar, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida, para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

PRESENTACION:

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en adelante el "Servicio", es conforme a la ley N°21.302, un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

El Servicio tiene por objeto garantizar la proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus
derechos, entendida como el diagnéstico especializado, la restitucién de los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencién de nuevas
vulneraciones.

Lo anterior, se realiza asegurando la provision y ejecucion de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

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

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

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

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

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

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

1.- Linea de accién cuidado alternativo:


http://www.servicioproteccion.gob.cl
http://www.servicioproteccion.gob.cl

- Programa de acogimiento residencial de tipo familiar por curso de vida.
2.- Linea de accion fortalecimiento y vinculacion:
- Programa de fortalecimiento y revinculacién familiar
Los proyectos por licitar estan detallados en el Anexo N°1 de estas bases, denominado “Plazas a licitar y focalizacién territorial”.

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

Los documentos que regiran el concurso se presentan en el siguiente orden:
|. Bases Administrativas.
Il. Bases Técnicas.

1.- Bases técnicas para el funcionamiento del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, modelo residencias de tipo
familiar por curso de vida de la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial.

2.- Bases técnicas para el funcionamiento del programa de fortalecimiento y revinculacién, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacion.

3.- Procedimiento para elaboracién del PlI-U en proyectos que no cuentan con evaluacion previa del Programa Diagnoéstico Clinico Especializado
(DCE). Aplicable a programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, programa de fortalecimiento y revinculacién y
programa preparacion para la vida independiente.

lll. Anexos:
Anexo N° 1: “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

Anexo N° 2: “Formulario de presentacion de propuesta técnica para la linea de accién cuidado alternativo, residencias por curso de vida, programa de
acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y linea de accién de fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento y
revinculacion familiar”.

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

Anexo N° 4: “Declaracion jurada simple de trabajadores. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la Ley N°21.302)".
Anexo N° 5: “Declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N°20.032".

Anexo N° 6: “Delegacién poder especial para firmar los Formularios de Presentaciéon de Propuesta Técnica”.

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

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

Anexo N° 9: “Declaracion jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de presupuestos”.

Anexo N° 10: “Némina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas a honorarios que participaron en el proceso concursal’.

Anexo N° 11: Resolucion exenta N°605, de 05 de junio de 2023, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, (Enfoques
Transversales).

1. BASES ADMINISTRATIVAS:

BASES ADMINISTRATIVAS QUE REGIRAN EL DECIMO TERCER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LiNEA DE ACCION
CUIDADO ALTERNATIVO, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ADOLESCENCIA TEMPRANA, MODELO
RESIDENCIAS DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA; Y PARA LA LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, PROGRAMAS
DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR, COMPLEMENTARIO PARA RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA
PARA COLABORADORES ACREDITADOS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

1.- MECANISMO DE ASIGNACION DE RECURSOS

El Servicio llamara a concurso publico de proyectos para efectos de asignar los aportes financieros del Estado asociados a la linea de accién cuidado
alternativo, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida; y para
la linea de accion fortalecimiento y vinculacién, especificamente, programa de fortalecimiento y revinculacién familiar, complementario para residencia
de tipo familiar por curso de vida.

2.- OBJETIVO

Convocar a los colaboradores acreditados a presentar propuestas al Décimo Tercer concurso publico de proyectos, para la ejecucion de programas de
la linea de accién cuidado alternativo y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacién complementaria del primero.

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

3.- MARCO NORMATIVO

El presente concurso publico de proyectos se rige por:

1. Laley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica.
. Laley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados.
. Laley N°21.430, sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia.

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

g A~ W N

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

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

7. La resolucion exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la



determinacién del cumplimiento de los estandares para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucién los programas de las lineas de
accion, del Servicio Nacional de Proteccion especializada a la Nifiez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023” o la instruccién que la reemplace.

8. La ley N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afo 2026 o aquella que se dicte cada afio segln corresponda.

9. La resolucién N°36, de 2024, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén, modificada y complementada por las resoluciones N°8,
de 2025, 3y 14, ambas de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica.

10. Las presentes bases administrativas, las bases técnicas para el funcionamiento de la residencia de tipo familiar por curso de vida, del programa de
acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, de la linea de acciéon de cuidado alternativo, bases técnicas para el
funcionamiento del programa fortalecimiento y revinculacién familiar, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, complementario para
residencia de tipo familiar por curso de vida del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, y los anexos
aprobados para la presente convocatoria.

11. Las consultas, respuestas, aclaraciones y rectificaciones efectuadas de conformidad al numeral 7 de las presentes bases.

Las exigencias contenidas en las Bases Técnicas que rigen el presente proceso licitatorio podran ser modificadas una vez que entre en vigencia la ley
destinada a armonizar la ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica las normas que
indica, y la ley N°20.032, que regula el Régimen de Aportes Financieros del Estado a los colaboradores acreditados, con la ley N°21.430, sobre
Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.

Para efectos de lo anterior, el/la Director(a) Nacional debera dictar el acto administrativo que incorpore las modificaciones que disponga la referida ley,
el cual sera debidamente notificado a los colaboradores acreditados; quienes dispondran de un plazo de hasta tres meses, contado desde la fecha de
notificacion, para implementar las adecuaciones en los proyectos en ejecucién que correspondan.

4.- PARTICIPANTES

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

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

Para efectos de postular a este concurso publico a licitar, los colaboradores deberan contar con la acreditacion para el desarrollo de las lineas de accién
de cuidado alternativo de tipo residencial, y fortalecimiento y vinculacién en las regiones del pais a las cuales presentardn propuestas. Dicha
acreditacion debera encontrarse vigente al momento de la adjudicacién. En caso de que se le haya aplicado la sancién de inhabilitacion temporal de la
acreditacion dentro del periodo establecido en el articulo 41 de la ley N°21.302, el colaborador no podra adjudicarse la ejecucién del proyecto referido a
la linea de accién y a la region donde se le impuso la sancion.

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

Inhabilidad para presentarse a concursos publicos de proyectos: Quedaran excluidos para presentarse a este concurso publico de proyectos para
la ejecucién de la linea de accion sefialada, aquellos colaboradores acreditados que tengan como miembros de su directorio, representantes legales,
gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes
fundados sobre su participacién en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de
nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administraciéon de recursos ajenos, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°20.032.

5.- NOTIFICACIONES, PLAZOS Y CALENDARIO DE LA LICITACION

Notificaciones: Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 46 de la ley N°19.880, los participantes de acuerdo a lo sefialado en el numeral precedente,
que hayan presentado propuestas al concurso, salicitan y aceptan que las notificaciones que se realicen en la presente licitacién y/o con motivo de los
eventuales recursos que se interpongan en contra de los actos administrativos que se dicten, se realicen Unicamente al correo electrénico que haya
indicado en el Anexo N°2 “Formulario de presentacién de propuesta técnica para la linea de accién cuidado alternativo, residencias por curso de vida,
programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y linea de accién de fortalecimiento y vinculacién, programa de
fortalecimiento y revinculacién familiar”, en el recuadro “correo electrénico” que se consigna en el parrafo Il “Antecedentes del Colaborador Acreditado”.
Para estos efectos, se entendera notificado el mismo dia del envio del correo electronico por parte del Servicio a la casilla sefialada por el colaborador
acreditado, comenzando a correr el plazo al dia habil siguiente para las actuaciones pertinentes, segun corresponda.

Plazos: Los plazos establecidos en estas bases administrativas seran de dias héabiles.

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

Actividad Fecha

Publicacién del llamado al concurso publico de proyectos. 09 de noviembre de 2026

Periodo de Consultas Desde el 09 de noviembre hasta el 6 de noviembre hasta las 23:59
Publicacién de Respuestas, aclaraciones y/o rectificaciones. 16 de noviembre de 2026

Cierre de Recepcion de las propuestas. 03 de diciembre de 2026 hasta las 10:00 horas.

Apertura de propuestas 03 de diciembre de 2026 a las 12:00 horas.

Periodo de evaluacion. Desde el 04 al 24 de diciembre de 2026

Fecha estimada de adjudicacion Hasta el 08 de enero de 2027

Publicacién en la pagina del Servicio Hasta el 11 de enero de 2027.

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

; Hasta el 28 de enero de 2027.
convenio.

Plazo para revisién de antecedentes y formulacion de observaciones por parte del Servicio. Hasta el 04 de febrero de 2026.
Plazo para subsanacién de informacion remitida por el colaborador acreditado. Hasta el 11 de febrero de 2026.
Fecha estimada de firma de los convenios Hasta el 18 de febrero de 2026.
Fecha estimada para dictacion de la resolucién que aprueba el convenio y notificacion. Hasta el 25 de febrero de 2026.

El primer dia del mes siguiente al de la total tramitacién de la resolucién que apruebe el
Fecha estimada de inicio de ejecucion de los convenios. convenio.




6.- TIPO DE CONVOCATORIA

El Servicio llamara a concurso publico de proyectos para la linea de accién cuidado alternativo, programa de acogimiento residencial terapéutico de
adolescencia temprana, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida; y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, programa de
fortalecimiento y revinculacién para adolescencia temprana, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida.

El nimero de proyectos de adjudicacién conjunta a licitar esta detallado en el Anexo N°1 de las presentes bases, y se individualizara con un cédigo que
contendrd el nimero de plazas y su focalizacién territorial determinada.

El presente concurso contempla la adjudicacion conjunta de un proyecto de la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, programa de
acogimiento residencial y un proyecto de la linea de accion fortalecimiento y vinculacion, programa de fortalecimiento y revinculacién, regulandose cada
modelo de intervencién por sus respectivas bases técnicas. Estos programas se individualizaran con un mismo cédigo adjudicandose al mismo
colaborador.

Los participantes podrén presentar propuestas a uno o mas de los cédigos licitados, o a la totalidad de ellos, pudiendo adjudicarse mas de un proyecto
segun los distintos modelos de intervencién de cada linea de accién. No obstante, cada cédigo sera adjudicado exclusivamente a un Unico colaborador.
Asimismo, el programa de acogimiento residencial se adjudicara conjuntamente con un programa de fortalecimiento y vinculacién al mismo colaborador.
En consecuencia, si un colaborador acreditado presenta una propuesta que no incluya los dos proyectos asociados al cédigo licitado, esta sera
declarada inadmisible.

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

El llamado a presentar propuestas a este concurso de proyectos sera efectuado por el Director Nacional, a través del sitio electrénico institucional
www.serviciopr ion.gob.cl

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

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

7.- CONSULTAS, ACLARACIONES Y RECTIFICACIONES

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

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

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

Las respuestas seran puestas a disposicion de los interesados mediante la insercion de documentos anexos en la pagina web del Servicio, remitidos
dentro del periodo indicado en el parrafo anterior.

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

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

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

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

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

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

Cabe sefialar que, en caso de existir discrepancias entre la documentacion técnica, tales como las bases técnicas, y las respuestas que se entreguen
por parte del Servicio, primaran las disposiciones contenidas en la citada normativa técnica.

8.- SOBRE MODIFICACION DE LAS BASES DE LICITACION

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

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

9.- FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Para postular los colaboradores acreditados deberan remitir via digital las propuestas técnicas y los documentos requeridos, de manera individual y en

formato PDF, correspondiendo indicar en el asunto “Postulacién al Décimo Tercer Concurso Publico - cédigo_ " a los siguientes correos electronicos:
Region Correo electronico
Proyectos en la Regién de Tarapaca Car.tarapaca@setrvicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Atacama CAR.atacama@servicioproteccion.gob.cl

Proyectos en la Region de Coquimbo AR. im rviciopr ion.gob.cl



http://www.servicioproteccion.gob.cl
mailto:consultas.concursos@servicioproteccion.gob.cl
mailto:Car.tarapaca@servicioproteccion.gob.cl
mailto:CAR.atacama@servicioproteccion.gob.cl
mailto:CAR.coquimbo@servicioproteccion.gob.cl

Proyectos en la Region de Valparaiso Car.valparaiso@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regi6n O'Higgins CAR.ohiggins@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Maule CAR.maule@servicioproteccion.gob.cl

Proyectos en la Regién de Los Rios CAR.losrios@servicioproteccion.gob.cl;

Proyectos en la Region de Los Lagos CAR.loslagos@servicioproteccion.gob.cl

Proyectos en la Regi6n de Aysen CAR.aysen@servicioproteccion.gob.cl

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

Cada casilla electronica respondera en forma automatica confirmando la recepcion de la propuesta correspondiente, informandose lo siguiente:
“Décimo Tercer Concurso Publico de Proyectos para la Linea de acciéon Cuidado Alternativo de Tipo Residencial y Linea de accion
Fortalecimiento y Vinculacion”. Su postulacion ha sido recibida exitosamente”. Esta respuesta de recepcién no implicara admisibilidad.

El cierre de la convocatoria seré el dia y hora indicados en el calendario de la licitacién de las presentes bases.

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

Respecto de las propuestas presentadas fuera de plazo se remitira al colaborador acreditado un correo electrénico de forma automatica, informandose
lo siguiente: “Décimo Tercer Concurso Publico de Proyectos para la Linea de accion Cuidado Alternativo de Tipo Residencial y Linea de
accion Fortalecimiento y Vinculacion ”. Su postulacién ha sido recibida fuera de plazo”.

10.- FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Todos los documentos que se sefialan a continuacién deberan ser presentados via correo electrénico, en formato PDF, preferentemente un archivo por
documento. No se aceptaran documentos en carpeta compartida en linea, que puedan modificarse posteriormente al cierre de recepcion de las
propuestas.

Las propuestas se deberan presentar hasta el Gltimo dia y hora del plazo indicado en el calendario de este proceso concursal de proyectos, para el
cierre de recepcion de propuestas.

1. Cada propuesta debera presentarse en el formato correspondiente al Anexo N°2 “Formulario de presentacion de propuesta técnica para la
linea de accién cuidado alternativo, residencias por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana
y linea de accién de fortalecimiento y vinculacion, programa de fortalecimiento”, cumpliendo con lo establecido en las presentes bases
administrativas y adecuandose a los objetivos y exigencias técnicas descritas en las bases técnicas.

Al ser proyectos de adjudicacién conjunta (linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial y linea de accion fortalecimiento y vinculacion),
los colaboradores acreditados interesados deberan acompanar un Gnico Formulario de Presentacién de Proyectos (Anexo N°2), el que contiene
una propuesta para el programa de acogimiento residencial de tipo familiar y una propuesta para el programa de fortalecimiento y vinculacién.

2. Cada proyecto debe ser firmado por el representante legal de la institucion o por su delegatario, en cuyo caso, deberd acompanarse dicha
delegacion especial. (Ver Anexo N°6: “Delegacion poder especial para firmar el Formulario de Presentacion de Propuesta”).

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

a. Declaracion Jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N°20.032 (Anexo N°5).

Para efectos de acreditar el cumplimiento del presente requisito, al ser proyectos de adjudicaciéon conjunta, bastara que el solicitante
acompane en su respectiva propuesta, contenida en el Anexo N°2“Formulario de presentacion de propuesta técnica para la linea de
accion cuidado alternativo, residencias por curso de vida, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y
linea de accién de fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento”, sélo una Declaracién Jurada sobre inhabilidad contemplada
en el articulo 30 de la Ley N°20.032 de acuerdo al Anexo N°5.

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

c.  Anexo N°8: “Experiencia y formacién académica del/a Terapeutade revinculacion familiar”.
En caso de que la entidad envie mas de un correo electrénico con su propuesta, se considerara sélo el ltimo correo enviado.
11.- LUGAR Y FECHA DE APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La apertura de las propuestas se efectuara de forma remota en las oficinas de las Direcciones Regionales respectivas, el dia y hora indicados en el
calendario de esta licitacion.

12.- PERIODO DE EVALUACION

La evaluacion de las propuestas se llevara a cabo hasta la fecha indicada en el calendario del presente concurso.
13.- ADJUDICACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Adjudicacién: Hasta el dia indicado en el calendario de la licitacion.

Comunicacion de resultados: Dictado el acto administrativo que adjudica la licitacion, se informaran sus resultados a través de la publicacion en la
pagina web del Servicio hasta el dia indicado en el calendario de la licitacién. El Servicio notificard a todos los participantes que hubieren presentado
propuestas, los resultados del proceso de licitacién de conformidad a lo establecido en el numeral 5: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacion”,
de las presentes bases administrativas.

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

14.- COMISION DE APERTURA DE PROPUESTAS Y DE EVALUACION DE ADMISIBILIDAD

La apertura de las propuestas y su evaluaciéon de admisibilidad sera efectuada en las Direcciones Regionales respectivas por una comision de apertura
cuyos integrantes seran designados por Resoluciéon Exenta dictada por el/la Directora/a Regional con anterioridad a la apertura de las propuestas.
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La Comisiéon de Apertura debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la respectiva Direccién Regional en calidad de titulares. En caso de
ausencia o impedimento de los titulares, seran designados en la respectiva resolucion en calidad de suplentes como maximo 3 funcionarios para efectos
de integrar la Comision. La Comisién no podra conformarse por mas de 3 funcionarios/as en ningn caso.

En el evento que la referida Comisién lo requiera, y de ser necesario, debera consultar con la Unidad Juridica regional, dejando constancia de lo obrado
en el acta respectiva.

Cada integrante de la Comisién de Apertura Regional debera suscribir una declaracion de imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad.

La Comisién levantara un acta, la que debera indicar lugar, fecha y hora de la apertura, nombre de los y las asistentes, identificacion de los/as
proponente/s y de las propuestas presentadas, la cual debera ser suscrita por todos los intervinientes.

En este acto de apertura no podran estar presentes los/as proponentes, sin perjuicio que dicha acta de apertura debera publicarse en la pagina web del
Servicio, a mas tardar, dentro de los tres dias habiles siguientes desde su elaboracion.

15.- REQUISITOS MINIMOS PARA CONSIDERAR ADMISIBLES LAS PROPUESTAS

1. El postulante deberd tener la calidad de colaborador acreditado del Servicio para desarrollar los programas de proteccidn especializada a que se
refiere el articulo 3° de la ley N°20.032, para el desarrollo de las lineas de accién de cuidado alternativo de tipo residencial y fortalecimiento y
vinculacion en las regiones que postulan, y las demas normas que resulten aplicables de conformidad a lo sefialado en el N°4 “Participantes”, de las
presentes bases, lo que se comprobara revisando su nombre y su RUT, de acuerdo con los registros oficiales que tiene a cargo este Servicio. En el
caso de las Organizaciones Comunitarias Funcionales, nacidas al amparo del decreto N°58, de 1997, del Ministerio del Interior, que fij6 el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°19.418, sobre Juntas de Vecinos y demds organizaciones comunitarias, su competencia queda
circunscrita al territorio de la comuna o agrupaciéon de comunas respectivas donde se le concedié personalidad juridica, no pudiendo desarrollar y
promover su actividad fuera de ella.

2. Cada proyecto debera ser presentado por la entidad postulante, firmado por el representante legal de la institucién o un delegado y, en este
ultimo caso, se deberd acompanar la correspondiente delegacién especial, cuyo formato se anexa a estas bases (Anexo N°6). Tratandose del
delegado, éste podra firmar siempre que hubiere acompafiado oportunamente la delegacién especial. Se entendera que el representante legal de la
institucion es aquel que consta en los antecedentes legales del colaborador acreditado que se han remitido a este Servicio, antes de la fecha de
apertura de las propuestas, dando cuenta de la personeria del mismo.

Al ser proyectos de adjudicaciéon conjunta de las lineas de acci6on de cuidado alternativo, y fortalecimiento y vinculacion, los colaboradores
acreditados interesados deberan acompafar un formulario de presentacién de propuesta técnica (Anexo N°2), el que debera contener las
propuestas para el programa de acogimiento residencial y el programa de fortalecimiento y revinculacién. En el evento de no acompanar el
formulario de presentacion de propuesta técnica conforme al Anexo N°2 de las presentes bases, que exigen estos modelos de intervencion para
efectos de su adjudicacién conjunta, la propuesta sera declarada inadmisible mediante resolucién del Director Nacional.

3. Para poder participar en el presente proceso concursal, el colaborador acreditado debera presentar el anexo N°5 denominado “Declaracion
Jurada simple sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la ley N°20.032”, correspondiente a una declaracion jurada simple que
debera ser firmada por el representante legal de la institucién, que acredite que no tiene como miembros de su directorio, representantes legales,
gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes
fundados sobre su participacion en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de
nifios, nifas o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos ajenos, a fin de dar cumplimiento a la exigencia dispuesta en el articulo
30 de la ley N°20.032.

Al ser proyectos de adjudicacién conjunta, que incorpora al programa de acogimiento residencial y al programa de fortalecimiento y revinculacion,
bastarad la presentacién de una sola declaracién jurada en el formulario de presentacion de propuesta técnica (Anexo N°2), que contiene los
programas licitados. En caso de que un postulante presente mas de una propuesta en una misma regién, bastara que presente la declaracién jurada
una Unica vez para acreditar el cumplimiento del requisito, situacién que se hara constar como observacién en el acta que elabore la comisién de
apertura.

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

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

Correspondera al Director Nacional efectuar la declaracién de inadmisibilidad administrativa, respecto de las propuestas que no den cumplimiento a los
requisitos establecidos en el presente acapite, mediante una resolucién fundada, que se notificard a los proponentes afectados de conformidad al N°5
“Notificaciones, plazos y calendario de la licitacién” y se publicara en la pagina Web del Servicio.

16.- COMISION DE EVALUACION TECNICA

La evaluacién técnica de las propuestas presentadas serd efectuada en las Direcciones Regionales respectivas por una comisiéon de evaluacion
constituida, de forma remota o presencial, por cada cédigo licitado, cuyos integrantes seran designados/as por Resolucion Exenta dictada por el/la
Director/a Regional, con anterioridad a la evaluacién de las propuestas.

La comisiéon de Evaluacién deberd ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la Direccién Regional en calidad de titulares, uno de los/as cuales
deberd actuar en calidad de presidente/a de la Comisién. En caso de ausencia o impedimento de los titulares, seran designados en la respectiva
resolucion en calidad de suplentes como maximo tres (3) funcionarios para efectos de integrarla. La Comisién no podra conformarse por mas de tres (3)
funcionarios/as en ningln caso.

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

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

El Presidente/a de la comision sera el/la funcionaria que detente el mayor grado. En caso de existir uno o mas funcionarios con igual grado, debe
recurrirse al criterio de antigiiedad: primero en el cargo, luego en el grado, después en la instituciéon o servicio, a continuacion, en la Administracion del
Estado. Finalmente, en el evento de mantenerse la igualdad, decidira el/la director regional correspondiente o quien la subrogue en el cargo.

El Presidente/a de la comisién tendra la responsabilidad de organizar el funcionamiento de la comisién, dirimir en caso de existir diferencias de opinién



entre los integrantes y emitir los informes que justifiquen el actuar de la comision en casos clasificados como empates segun lo establecido en el N°18
de las presentes bases.

Cada integrante de la Comisiéon Evaluadora Regional debera suscribir una declaraciéon de imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad y velar por
el fiel cumplimiento de las bases administrativas, técnicas, pauta y rubricas, y los plazos del proceso concursal relacionados a la etapa de evaluacion.

La Comisién de Evaluaciéon Regional levantard un acta de constitucién por cada cédigo evaluado dentro del proceso licitatorio, donde se incorporan los
nombres de los integrantes de la comisién, fecha de constitucién y cédigo a evaluar. En esta acta se informaran todas las propuestas que pasaron a la
etapa de evaluacion técnica.

17.- PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién deberd efectuarse aplicando las pautas y rlbricas de evaluacién correspondientes a cada linea de accion licitada. Los criterios de
evaluacién y sus descriptores se encuentran consignados en el numeral 19.- de las presentes bases.

Las pautas de evaluacién entregaran niveles de cumplimiento que servirdn como referencia para establecer los parametros para la aprobacion y la
priorizaciéon de las propuestas, siguiendo la escala para la asignacién de puntajes segln se indica en el numeral 19. Los proyectos considerados
“Adjudicables”, es decir, evaluados con puntaje final entre 2,9 y 4 (de una escala de 0 a 4) seran posibles de adjudicar, considerando la aproximacion a
tres (3) decimales, el cual es obtenido a partir del célculo establecido en las “Instrucciones pauta y rabrica linea de accién cuidado alternativo programa
de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y de la linea de accién intervenciones fortalecimiento y vinculacién programa de
fortalecimiento y revinculacién familiar”, que se contiene en el numeral 19.- de las presentes bases.

Al tratarse de proyectos de adjudicacién conjunta, el puntaje final para considerar un proyecto adjudicable sera igual o superior a 2,9, y correspondera a
la ponderacién de las evaluaciones del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y el programa de fortalecimiento y
revinculacion, de acuerdo a lo establecido en el “Acta puntaje final proyectos de adjudicacion conjunta” establecido en el numeral 19.- de estas bases, lo
que determinard el resultado final.

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

La pauta de evaluacién, que contiene la rubrica para la forma de evaluacién, y la forma de evaluacién de las propuestas se detallan en el numeral 19.-
de estas bases, para cada modelo de intervencién que se indica. Al finalizar la evaluacién, la comisiéon debera validar los puntajes finales de cada
criterio de la pauta en el documento denominado “Acta puntaje final proyectos de adjudicacion conjunta”, a fin de determinar el puntaje final para su
adjudicacion.

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

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

18.- PROCEDIMIENTO DE DESEMPATE DE PROPUESTAS

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

1. Puntaje total del criterio N° 1 “Participantes del Programa en el Territorio”, descriptor 1.
2. Puntaje del criterio N° 3 “Gestién de Personas”, descriptor 3, sobre la formacién y experiencia del Director.

En caso de persistir el empate entre dos 0 mas colaboradores, se dirimird respecto a propuesta a adjudicar, considerando para su selecciéon el mayor
puntaje en el siguiente criterio, de la evaluacion del proyecto de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, Programa de Revinculacién Familiar:

1. Puntaje del criterio N° 2 “Gestion de Personas,” descriptor 1, sobre la formacion y experiencia del Terapeuta de Revinculaciéon Familiar

Si habiéndose aplicado lo anterior, persiste el empate entre dos 0 mas colaboradores, la adjudicacién sera decidida fundadamente por el/la Director/a
Nacional, previo informe de la Direccion Regional respectiva, considerando el siguiente criterio:

1. Cantidad de proyectos en ejecucién de la Linea de Acci6n de Cuidado Alternativo de tipo Residencial por el postulante, a nivel nacional, contado
desde la publicacion del llamado a concurso y hasta cinco dias habiles antes de la fecha de apertura de las propuestas. Dicha informacién sobre los
proyectos en ejecucion serd entregada por la Divisién de Estudios y Asistencia Técnica de la Direcciéon Nacional, hasta el quinto dia habil posterior a la
apertura de las propuestas.

19.- INSTRUCCIONES Y APLICACION PARA LA PAUTA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE LA LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO, PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA TEMPRANA, Y LINEA DE ACCION
INTERVENCIONES FORTALECIMIENTO Y VINCULACION, PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR.

La presente pauta tiene por finalidad establecer los criterios y parametros mediante los cuales se evaluaran las propuestas correspondientes a los
proyectos de la linea de accién cuidado alternativo, programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y de la linea de
accion fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento y revinculacién familiar. En particular, especifica el puntaje asignado a cada descriptor
de evaluacion, tanto para quienes postulan como para los/las evaluadores/as responsables del analisis técnico de las propuestas.

Para que una propuesta pueda ser evaluada, el colaborador acreditado debera presentar una caracterizacion adecuada tanto de los participantes del
programa como del territorio en el cual se implementara el proyecto, conforme a lo solicitado en la pauta de evaluacién. Este requisito se incorpora en el
Titulo | “Criterios habilitantes para la evaluacién de propuesta”, denominado "Caracterizaciéon del participante del programa y del territorio en que se
emplazara el proyecto”, contenido en la pauta de evaluacion de la linea de accion de cuidado alternativo, y contempla dos descriptores de cumplimiento
dicotémico: Si CUMPLE o NO CUMPLE.

La propuesta sera considerada admisible para evaluacién Ginicamente si obtiene Si CUMPLE lo solicitado. Se considerara NO CUMPLE cuando:

1. No se presente informacién en uno o ambos descriptores; o

2. La informacién presentada resulte contradictoria, insuficiente o no atingente a las caracteristicas reales de los participantes o del territorio



focalizado.

Estos criterios habilitantes son exigibles para continuar con la evaluacion. La evaluacién comenzaré con la aplicacién de la pauta de la linea de accién
de cuidado alternativo. En primer lugar, se revisara el criterio habilitante establecido en dicha pauta. Si la propuesta cumple, se continuard con la
evaluacién. Si la propuesta no cumple, no se continuara con la evaluacion de la propuesta en su totalidad, debiendo declarar la inadmisibilidad de ésta
en virtud del no cumplimiento de los requisitos establecidos en las bases.

El/la evaluador/a debera analizar el contenido de la propuesta considerando lo solicitado en el Formulario de Presentacién de Proyectos, las Bases
Técnicas, los anexos que forman parte del concurso publico y las instrucciones contenidas en esta pauta. Para cada descriptor, se debera asignar un
puntaje en la columna "Puntaje asignado”, de acuerdo con el nivel de cumplimiento descrito en la columna "Grado de desarrollo” y la escala de
puntuacion correspondiente.

Cada descriptor cuenta con una ponderacién porcentual predeterminada. El puntaje asignado se multiplicard por dicha ponderacién, obteniéndose asi
un puntaje ponderado. La suma de los puntajes ponderados constituira el resultado total del criterio evaluado.

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

La asignacion de puntaje debera realizarse de manera estricta conforme a lo dispuesto en la pauta correspondiente.

Los programas de la linea de accién cuidado alternativo y de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién se adjudicaran de manera conjunta. Para
determinar la adjudicacion final, la Comisién Evaluadora debera considerar los puntajes obtenidos en ambas pautas de evaluacién, aplicando las
ponderaciones definidas segln los modelos de intervencion:

Programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana 75%
Programa de fortalecimiento y revinculacion Familiar: 25%

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

Los descriptores relativos a la “Experiencia y comportamiento del colaborador acreditado” seran evaluados en funcién de los antecedentes disponibles
en el Servicio. Estos antecedentes seran remitidos a las Direcciones Regionales por la Division de Estudios y Asistencia Técnica de la Direccion
Nacional considerando los plazos establecidos en la pauta para efectos de la oportuna evaluacion.

Glosario de términos para la consideracién en Pauta de Evaluacién

1.- Participantes del programa: La presente modalidad de cuidado alternativo residencial esta dirigida a nifios, nifias y adolescentes entre 9 afios a 13
afios, 11 meses y 29 dias de edad, los cuales se encuentran en una situacién de desproteccién avanzada, razén por la cual han debido ser separados
temporalmente de su nucleo familiar, por orden judicial, decretada por un juez con competencia en Familia.

Excepcionalmente, podran ingresar a esta residencia nifios, nifias o adolescentes si asi lo justificara la consideracion de su interés superior, ya sea para
facilitar la intervencion con las familias y redes, evitando el desarraigo; o bien para impedir la separaciéon de hermanos/as de edades cercanas con quien
exista vinculo afectivo, entre otras.

2.- Caracterizacion Territorial: Descripcion sistematica del territorio donde se emplaza el proyecto, abarcando dimensiones geogréficas, sociales,
econdmicas y culturales que condicionan la ejecucién y los resultados esperados. Se consideraran validos para la evaluacién el que proporcionen
informacion relativa al territorio focalizado o, en su defecto, proporcionen informacién de una unidad geografica superior al territorio (regién o provincia)
que sean representativos o deductivos al territorio en cuestion.

3.- Atingencia: Se refiere al grado de pertinencia, coherencia y adecuaciéon que presenta la propuesta en relacion con las caracteristicas, curso de vida,
necesidades y contexto de los participantes, asi como con las condiciones socioterritoriales en las que se implementara el proyecto. Una propuesta se
considera atingente cuando sus estrategias y acciones responden efectivamente a la caracterizacion de los participantes del Programa y realidades del
grupo destinatario y del territorio.

4.- Caracterizacion: Es el proceso mediante el cual se identifican, describen y analizan las caracteristicas, condiciones y atributos relevantes de una
persona, grupo, situacién, fenémeno o territorio, con el propésito de comprender su naturaleza, contexto y necesidades, y asi orientar decisiones,
acciones o intervenciones adecuadas.

5.- Caracterizacion desde enfoque curso de vida: Caracteristicas asociadas a la etapa de desarrollo evolutivo en la que se encuentran los
participantes del programa.

6.- Requerimientos de atencion a nivel de desarrollo fisico, psicomotor, cognitivo y socioemocional: Necesidades de atencion de los nifios y
nifias, considerando sus caracteristicas y necesidades.

7.- Efectos de la violencia y separacion familiar en el desarrollo de nifios y nifias:impacto en los nifios y nifias de las situaciones de vulneracién de
derecho y de la separacién de su grupo familiar de origen por estas vulneraciones.

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

9.-Dimension Demografica y Social: Considera las caracteristicas poblacionales y socioeconémicas del territorio, tales como poblacién total y
estructura etaria, densidad poblacional, niveles de pobreza, tasas de empleo e informalidad laboral, y condiciones de acceso a vivienda.

10.- Dimension Cultural y Comunitaria: Considera los elementos identitarios y relacionales del territorio, tales como identidad territorial, diversidad
cultural y étnica, dinamicas de convivencia, percepcién de seguridad y existencia de conflictos comunitarios que puedan incidir en la implementacién del
proyecto.

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

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



13.- Coherencia: Corresponde a la correspondencia l6gica y consistente entre los distintos elementos de una propuesta, de modo que se articulen entre
si sin contradicciones y con un proposito comun. Implica que los fundamentos, objetivos, estrategias y acciones mantengan un sentido interno claro y
una relacién armoénica entre diagndstico, planificacion y ejecucion.

14.- Territorio: Unidad geogréfica correspondiente a la focalizacién en la que se desarrollara el proyecto, o en su defecto, unidad geogréafica superior a
la focalizacién del programa que sea representativo o deductivos al territorio en cuestion.

15.- Operacionalizar: se refiere al proceso metodoldgico de llevar conceptos abstractos y teéricos a acciones concretas. Para efectos de la presente
rubrica, corresponde a la descripcion clara de acciones que permiten concretar y llevar a la practica estrategias de intervencién acorde a lo solicitado

16.- Decreto Supremo N°14, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez: Aprueba el Reglamento que
Regula los Mecanismo y Procedimientos de Participacion y de Exigibilidad de Derechos del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia.

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

18.- Integralidad: se refiere al logro de holistico de las intervenciones desde distintos ambitos de intervencién, para el logro de un objetivo comdn.

19.- Instrumentos: mecanismos, herramientas y procedimientos sistematicos utilizados para recolectar, analizar y documentar informacién que permita
identificar diferencias entre la situacion actual observada y el estandar. Ejemplos de estos son: encuestas, focus group, etc.

20.- Actividades de coordinacion: conjunto de acciones planificadas para articular actores y recursos, facilitando comunicacién, decisiones y trabajo
conjunto para asegurar continuidad y complementariedad en la intervencién. La propuesta debe detallar las actividades de coordinacion indicando cémo
se realizarda, con quién y para qué.

21.- Ejercicio de autonomia de progresiva: proceso mediante el cual nifios y nifias desarrollan y ejercen gradualmente su capacidad para participar
activamente en actividades diarias en funcion de su edad, madurez, experiencia y nivel de desarrollo.

22.- Diferenciadas: se refiere a que las actividades deben ser especificas y diferentes para cada etapa, no pudiendo repetirse éstas.

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

24.- Trauma Complejo: El Trauma Complejo resulta de experiencias traumaticas repetidas o prolongadas durante la infancia, especialmente cuando
ocurren en relaciones de cuidado (negligencia, maltrato, abuso, violencia). A diferencia del trauma por evento Unico, genera alteraciones profundas en:
regulacién emocional, autopercepcion, capacidad de confiar y relacionarse, y desarrollo del sentido de si mismo. El trauma se vuelve patégeno cuando
no hay reconocimiento ni contencién del sufrimiento por parte del entorno, dejando al nifio solo con su terror. Neurobioldégicamente, altera circuitos
cerebrales de regulacién del estrés y las emociones. Reconocido como Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C) en CIE-11. La
intervencion debe centrarse en restablecer seguridad relacional, validar la experiencia traumatica, ampliar la capacidad de regulacién emocional y
promover la integracion de la experiencia para reconstruir la identidad y las relaciones.

25.- Enfoque Comprensivo de la Familia: Los enfoques comprensivos de la familia son perspectivas que buscan entender a las familias como
sistemas complejos situados en contextos especificos, evitando miradas reduccionistas o culpabilizadoras. Reconocen que las dindmicas familiares
responden a historias, creencias, condiciones materiales, legados transgeneracionales y determinantes estructurales (pobreza, exclusién, migracion).
Estos enfoques valoran los recursos y saberes familiares por sobre las carencias, contextualizan las problematicas sin justificar vulneraciones de
derechos, y promueven la co-construccion de soluciones junto con las familias. Implican adoptar una postura de humildad cultural, reconocer sesgos
profesionales, e identificar narrativas de fortaleza y resiliencia. En proteccion de derechos, permiten disefiar intervenciones no punitivas, reconocer
competencias parentales, facilitar reunificaciones cuando sea posible, y acompafar a nifios, nifias y adolescentes en la construcciéon de narrativas
integradoras sobre sus historias familiares, incluso cuando incluyen rupturas o dolor.

26.- Desarrollo: Detallar y organizar informacién respecto a un tema o actividad de manera de dar mayor profundidad respecto a sus participantes,
ejecucion, temporalidad, etc.

27.- Actividad: conjunto de acciones planificadas para articular actores y recursos, facilitando comunicacion, decisiones y trabajo conjunto para
asegurar continuidad y complementariedad en la intervencién. La propuesta debe detallar el cémo se realizara, con quién y para qué.

Pauta de evaluacion Linea Cuidado Alternativo.
Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana.

. Criterios habilitantes para la evaluacion de la propuesta

tes para la evaluacion de la Propuesta de Intervencion

Criterio Dicotomico de cumplimiento: SI
CUMPLE / NO CUMPLE

Caracterizacion del participante del programa y del territorio en que emplazara el proyecto.

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

a. Caracterizacién desde enfoque curso de vida,
b. Requerimientos de atencion a nivel de desarrollo fisico, psicomotor, cognitivo y socioemocional.

c. Efectos de la violencia y separacion familiar en el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes

Caracterizacion atingente del territorio en donde se emplazaré el Proyecto segun su focalizacién en base a las siguientes dimensiones:
a. Dimension Territorial y Geografica

b. Dimensién Demogréfica y Social
c. Dimensién Cultural y Comunitaria

d. Dimensién de Servicios y Recursos Comunitarios

e. Dimensién Gobernanza e intersectorialidad

Justificacion:

Propuesta técnica se encuentra habilitada para continuar su evaluacion SI/NO




. EVALUACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

pantes del Programa en el Territorio (20%)

Criterio 2: Estrategia de Intervencion (50%)

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

Descriptor 1 Porcentaje descriptor

La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias que describe las coordinaciones intersectoriales y
comunitarias especificas que llevara a cabo el proyecto, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el
territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V del Formulario de presentacion de propuesta técnica.
El Plan de Trabajo presentado considera un minimo de 3 actividades de coordinacion para los siguientes sectores:

a) salud, 100%

b) educacion,

c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes
Ademas, el plan identifica las fortalezas y debilidades del territorio para el logro de las coordinaciones propuestas, proponiendo soluciones
a los nudos criticos identificados.

Grado de desarrollo Escala P_unta]e Puntaje
asignado | Ponderado
La propuesta NO incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias que describe las coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara el proyecto, o bien, lo presentado NO es coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el 0 0,000
cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del Formulario de presentacién de propuesta técnica
La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias, que desarrolla las coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, no considera un minimo
de 3 actividades de coordinacion para NINGUNO de los siguientes sectores: 1 0,000
a)salud,
b)educacién,
c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes.
La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias, que desarrolla las coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del Formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, considera un minimo de
3 actividades de coordinacién para SOLO UNO O DOS de los siguientes sectores: 2 0,000
a)salud
b)educacion
c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes
La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias, que desarrolla las coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de Formulario de presentacion de propuesta técnica. Ademas, considera un minimo de 3
actividades de coordinacién para TODOS los siguientes sectores:
a)salud 3 0,000
b)educacion
c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes
Sin embargo, NO identifica las fortalezas y debilidades del territorio para el logro de las coordinaciones propuestas, proponiendo soluciones a los
nudos criticos identificados.
La propuesta incorpora un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias, que desarrolla las coordinaciones intersectoriales y comunitarias
especificas que llevara el proyecto de manera coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de formulario de presentaciéon de propuesta técnica, considerando un minimo de 3
actividades de coordinacién para TODOS los siguientes sectores:
a) salud 4 0,000
b) educacion
c) alguna otra red que signifique un aporte al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes
Ademas, identifica las fortalezas y debilidades del territorio para el logro de las coordinaciones propuestas, proponiendo soluciones a los nudos
criticos identificados.
Total puntaje descriptor 0,000
Justificacion de puntaje
Puntaje Total de Criterio 0,000

La prop de gia de inter ion op i p de inten ion de manera coherente con la caracterizacion de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V del formulario de
pr ion de prop écni iderando los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

)

b) A pafamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes <

c)Articulacion de Redes Intersectoriales y Comunitarias

d)Estrategia interventiva para la complementariedad de cada componente con el componente “Acompaiiamiento Terapéutico para la

Revinculacion y/o Reunificacion Familiar” del programa Fortalecimiento y Revinculacion

Grado de desarrollo Escala Pynta]e Puntaje
asignado | Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencién NO operacionaliza NINGUNO de los componentes de intervencién, O bien, lo presentado NO es

coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V 0 0,000

del formulario de presentacién de propuesta técnica. '




La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza componente de intervencién de manera coherente con la caracterizaciéon de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del formulario de presentacién de
propuesta técnica, sin embargo considera solo UNO de los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,

b) Acompafiamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes,

¢) Articulacién de redes Intersectoriales y Comunitarias

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

0,000

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

a) Residencialidad Terapéutica,

b) Acompafiamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes

c) Articulacion de redes Intersectoriales y Comunitarias
d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada componente con el componente “Acompafnamiento Terapéutico para la Revinculacién
y/o Reunificacién Familiar” del programa Fortalecimiento y Revinculacion

0,000

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza componentes de intervencién de manera coherente con la caracterizaciéon de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del formulario de presentacién de
propuesta técnica, considerando SOLO TRES de los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica
b) Acompafnamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes
c) Articulacion de redes Intersectoriales y Comunitarias

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

0,000

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

a) Residencialidad Terapéutica,

b) Acompafiamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes

c) Articulacion de redes Intersectoriales y Comunitarias

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

0,000

Total puntaje descriptor

0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza los enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y
adolescentes de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra
emplazado el proyecto, descrita en seccion V del formulario de presentacion de proyecto, considerando los siguientes elementos:

1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural,
4. Enfoque de Inclusion, 20%
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques transversales.
Grado de desarrollo Escala Pynta|e Puntaje
asignado | Ponderado
La propuesta de estrategia de intervencion NO operacionaliza NINGUNO de los enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios,
nifas y adolescentes, O bien, lo presentado NO es coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se 0 0,000
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V del formulario de presentacion de proyecto.
La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y adolescentes,
de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita
en seccion V del formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, considera SOLO UNO o DOS o TRES de los siguientes elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural,
4. Enfoque de Inclusion, 1 0,000
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques transversales.
La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y adolescentes,
de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita
en seccion V de formulario de presentaciéon de propuesta técnica. Sin embargo, considera SOLO CUATRO o CINCO o SEIS de los siguientes
elementos:
1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,
2. Enfoque de Participacion,
3. Enfoque Intercultural, 2 0,000
4. Enfoque de Inclusién,
5. Enfoque de Género,
6. Enfoque de Curso de vida,
7. Enfoque Territorial,
8. Enfoque Intersectorialidad y redes
9. Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques transversales.




La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y adolescentes,
de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita
en seccion V de formulario de presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, considera SOLO SIETE u OCHO de los siguientes elementos:

Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,

Enfoque de Participacion,

Enfoque Intercultural,

Enfoque de Inclusién,

Enfoque de Género,

Enfoque de Curso de vida,

Enfoque Territorial,

Enfoque Intersectorialidad y redes

Estrategia para la integralidad de al menos 3 enfoques transversales.

©ENDO AN~

0,000

La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y adolescentes,
de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita
en seccion V de formulario de presentacion de propuesta técnica. Ademas, considera TODOS los siguientes elementos:

1. Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia,

2. Enfoque de Participacion,

3. Enfoque Intercultural,

4. Enfoque de Inclusion,

5. Enfoque de Género,

6. Enfoque de Curso de vida,

7. Enfoque Territorial,

8. Enfoque Intersectorialidad y redes

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

0,000

Total puntaje descriptor

0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la participacion de los nifios, nifias y adolescentes del programa de manera coherente
con la caracterizacion de los particif del prog y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccion V
de formulario de presentacion de propuesta técnica y con el Decreto N° 14 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021),
considerando los siguientes elementos:

a) la expresion de opinion en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

c) su proceso terapéutico, y

d) ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

20%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de intervencién NO desarrolla estrategias que garanticen la participacion de los nifios, nifias y adolescentes enNINGUNO de los
elementos indicados, o bien lo propuesto NO es coherente con la caracterizaciéon de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentacién de propuesta técnica y con el Decreto Supremo N° 14 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021).

0,000

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

a,

la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,
la toma progresiva de decisiones,
su proceso terapéutico, y

b)
c
d) ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

0,000

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

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,

b) la toma progresiva de decisiones,

C) su proceso terapéutico, y

d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

0,000

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

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,
) la toma progresiva de decisiones,
) su proceso terapéutico, y

b
c
d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

0,000

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

a) la expresion de opinién en un ambiente respetuoso,
) la toma progresiva de decisiones,
) su proceso terapéutico, y

b
c
d) Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

0,000

Total puntaje descriptor

0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 4

Porcentaje descriptor




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

a) Son diferenciadas para cada etapa 20%
b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa de manera coherente con la Base Técnica del programa
c) Se asocia cada actividad a componente de intervencion de manera coherente con la Base Técnica del programa
d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad del programa con su complementario de manera coherente con la Base
Técnica del Programa
Grado de desarrollo Escala Pynta]e Puntaje
asignado | Ponderado

La propuesta de estrategia de intervenciéon NO desarrolla al menos 5 actividades en cada etapa de intervencion. 0 0,000
La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al menos 5 actividades en cada etapa de intervencion, sin embargo, lo presentado NO es
coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V 1 0,000
del formulario de presentacion de propuesta técnica.
La propuesta de estrategia de intervencién desarrolla al menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V del formulario de
presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, estas NO responden a NINGUNO de los siguientes elementos:
a) Son diferenciadas para cada etapa 2 0,000
b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa de manera coherente con la Base Técnica del programa
c) Se asocia cada actividad a componente de intervencién de manera coherente con la Base Técnica del programa
d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad del programa con su complementario, de manera coherente con la Base Técnica del
Programa
La propuesta de estrategia de intervencién desarrolla al menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de formulario de
presentacion de propuesta técnica. Sin embargo, estas responden a SOLO UNO O DOS O TRES de los siguientes elementos:
a) Son diferenciadas para cada etapa, 3 0.000
b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa de manera coherente con la Base Técnica del programa !
, ¢) Se asocia cada actividad a componente de intervencién de manera coherente con la Base Técnica del programa
, d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad del programa con su complementario, de manera coherente con la Base Técnica del
Programa
La propuesta de estrategia de intervencién desarrolla al menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario
de presentacion de propuesta técnica. Ademas, estas responden a TODOS los siguientes elementos:
a) Son diferenciadas para cada etapa 4 0,000
b) Contribuyen al logro de objetivos especificos del programa de manera coherente con la Base Técnica del programa
c) Se asocia cada actividad a un componente de intervencién de manera coherente con la Base Técnica del programa
d) Al menos 1 actividad por etapa que asegure la integralidad del programa con su complementario, de manera coherente con la Base Técnica del
Programa

Total puntaje descriptor 0,000
Justificacion de puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Criterio 3: Gestion de Personas (20%)

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

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

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

b) participacion de equipo integrado
c) participacion equipo administrativo y técnico

40%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO desarrolla un Plan Anual de Cuidado de Equipo.

0,000

La propuesta desarrolla un Plan Anual de Cuidado de Equipo, sin embargo, las actividades propuestas NO son de préctica reflexiva para prevenir el
sindrome del burnout y estrés crénico en el equipo.

0,000

La propuesta desarrolla un Plan Anual de Cuidado de Equipo con actividades de préctica reflexiva para prevenir el sindrome del burnout y estrés
crénico en el equipo. Sin embargo, considera SOLO UNO de los siguientes requisitos:

a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucion de proyecto,
b) participacién de equipo integrado
c) participacion equipo administrativo y técnico

0,000

La propuesta desarrolla un Plan Anual de Cuidado de Equipo con actividades de practica reflexiva para prevenir el sindrome del burnout y estrés
crénico en el equipo. Sin embargo, considera SOLO DOS de los siguientes requisitos:

a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucién de proyecto,
b) participacion de equipo integrado
c) participacién equipo administrativo y técnico

0,000

La propuesta desarrolla un Plan Anual de Cuidado de Equipo con actividades de practica reflexiva para prevenir el sindrome del burnout y estrés
crénico en el equipo, considerando TODOS de los siguientes requisitos:

a) al menos 1 actividad mensual por afio de ejecucién de proyecto,
b) participacion de equipo integrado
c) participacién equipo administrativo y técnico

0,000

Total puntaje descriptor

0,000

Justificacion de puntaje




Descriptor 2

Porcentaje descriptor

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

a) levantamiento anual de brechas de caf di instru resy de las 3 ati propuestas (Primeros Vinculos,
Trauma Ci lejo y Enfoque Comp! ivo de la Familia)
b) disefio de un plan anual de nivelacion que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar 30%
conocimientos y habilidades resp de las 3 a prop (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo de la
Familia)
c) 3 mecanismos para garantizar la participacion del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por
el Servicio por cada afio de ejecucion del Proyecto
Grado de desarrollo Escala Pyn!a]e Puntaje
asignado | Ponderado

La propuesta NO desarrolla una estrategia para la formacién de los equipos del proyecto. 0 0,000
La propuesta desarrolla una estrategia para la formacién de los equipos del proyecto, sin embargo, NO considera NINGUNO de los siguientes
elementos:
a) levantamiento anual de brechas de capacitacién mediante instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma
Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)

1 0,000
b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y
habilidades respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)
¢) mecanismos para garantizar la participacion del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el Servicio
por cada afio de ejecucion del Proyecto
La propuesta desarrolla una estrategia para la formaciéon de los equipos del proyecto, sin embargo, considera SOLO UNO de los siguientes
elementos:
a) levantamiento anual de brechas de capacitacion mediante instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma
Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)

2 0,000
b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y
habilidades respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)
¢) mecanismos para garantizar la participacion del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el Servicio
por cada afio de ejecucién del proyecto
La propuesta desarrolla una estrategia para la formaciéon de los equipos del proyecto, sin embargo, considera SOLO DOS de los siguientes
elementos:
a) levantamiento anual de brechas de capacitacién mediante instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma
Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia),

3 0,000
b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y
habilidades respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)
¢) mecanismos para garantizar la participacién del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacién) impartido por el Servicio
por cada afio de ejecucion del Proyecto
La propuesta desarrolla una estrategia para la formacion de los equipos del proyecto, considerando TODOS los siguientes elementos:
a) levantamiento anual de brechas de capacitacién mediante instrumentos respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma
Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)
b) disefio de un plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y 4 0,000
habilidades respecto de las 3 tematicas propuestas (Primeros Vinculos, Trauma Complejo y Enfoque Comprensivo de la Familia)
¢) 3 mecanismos para garantizar la participacion del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitacion) impartido por el Servicio
por cada afio de ejecucién del Proyecto

Total puntaje descriptor 0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

El/la Director/a del proyecto posee formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias
o1k o q

on, y cuenta con especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada. 30%
Ademas, posee experiencia de, al menos, un afio liderando proyectos en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada.
Grado de desarrollo Escala Pyn!a]e Puntaje
asignado | Ponderado
NO se presenta Experiencia y formacién del Director en formato requerido o bien, se presenta, pero no se incluyen los antecedentes curriculares y de 0 0.000
experiencia del/la Director/a propuesto/a. '
Se presenta Experiencia y formacién del Director en formato requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia del/la Director/a
propuesto/a, sin embargo, la persona propuesta NO cumple con ninguno de los requisitos descritos para el cargo definidos para efecto del presente 1 0,000
descriptor.
Se presenta Experiencia y formacion del Director en formato requerido, incluyendo los antecedentes curriculares y de experiencia del/la Director/a
propuesto/a, sin embargo, la persona propuesta cumple con SOLO UNO de los siguientes requisitos descritos para el cargo, definidos para efectos
del presente descriptor:
2 0,000

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del 4rea de las ciencias sociales/humanidades/educacion,
b) especializacién en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,
c) experiencia de, al menos, un afio liderando proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracién




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

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion,
b) especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,
c) experiencia de, al menos, un afo liderando proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracién

0,000

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

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion,
b) especializacién en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,
¢) experiencia de, al menos, un afo liderando proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracion

0,000

Total puntaje descriptor

0,000

Justificacion de puntaje

Puntaje total criterio

0,000

ncia del colaborador acreditado 10%

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

La D|recc|on Regional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Ad ia, ha disp provisional de la

istracion de los colab yres acreditados que ejerzan la linea d accion de cuidado alternativo de acogimiento residencial, o de uno
o0 mas de sus o proyectos, de conformidad al articulo 49 de la ley N°21.302, considerando el periodo de dos afios, contado cinco dias
habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas.

30%

Escala de | Puntaje Puntaje
Grado de desarrollo puntuacion | asignado | Ponderado

Sl se dispuso mediante resolucién exenta totalmente
tramitada, dictada por la Direcciéon Regional respectiva, de conformidad al articulo 49 de la ley N°21.302, la administracién provisional de uno o mas 0 0.000
proyectos ejecutados por el colaborador acreditado para la linea de accién de cuidado alternativo de tipo residencial en el marco de la ley ’
N°20.032, considerando el periodo de dos afos, contado cinco dias habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas.
NO se ha dictado por la Direccién Regional respectiva
resolucion exenta totalmente tramitada que disponga la administracién provisional de conformidad al articulo 49 de la ley N°21.302, de uno o mas

. 8 - > ) . . - . 4 0,000
proyectos ejecutados por el colaborador acreditado para la linea de accién de cuidado alternativo de tipo residencial en el marco de la ley
N°20.032, considerando el periodo de dos afios, contado cinco dias habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas.

Total puntaje descriptor 0,000

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

La Direccion Regional del Servicio Nacional de Pr ion E: ializada a la Nifiez y Adolescencia ha dispuesto el término en forma
unilateral y anticipada de convenios celebrado con colaboradores acreditados, respecto de proyectos, para la linea de accion cuidado
alternativo residencial de conformidad a la ley N°20.032, considerando el periodo de dos afios, contado cinco dias habiles antes de la fecha
de la apertura de las propuestas.

40%

Grado de desarrollo Escala fi,e Pynta|e Puntaje
puntuacion | asignado | Ponderado

Sl se dispuso mediante resolucién exenta totalmente i
tramitada, de la Direccién Regional respectiva, el término unilateral y anticipado del convenio respecto de UNO O MAS proyectos ejecutados por el

) . > - ) ; : : ) ) P ; . 0 0,000
colaborador acreditado, para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, considerando el periodo de dos afios, contado cinco dias
habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas.
NO se ha dictado por la Direcciéon Regional respectiva
resolucién exenta totalmente tramitada, que disponga el término unilateral y anticipado del convenio relativo a proyectos ejecutados por el
colaborador acreditado, 4 0,000
para la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, considerando el periodo de dos afios contado, cinco dias habiles antes de la fecha de
la apertura de las propuestas.

Total puntaje descriptor 0,000

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

El colaborador acreditado se encuentra ejecutando proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel nacional que hayan iniciado
hasta cinco dias habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas. No se consideran los proyectos que se encuentren en cierre.

30%

Grado de desarrollo Escala de P_unta]e Puntaje
puntuacion | asignado | Ponderado

El colaborador acreditado no se encuentra ejecutando proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel nacional, iniciado hasta cinco dias 2 0.000
habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas. !

El colaborador acreditado se encuentra ejecutando UNO O DOS proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel nacional, con inicio contados 3 0.000
hasta cinco dias habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas. ’

El colaborador acreditado se encuentra ejecutando TRES O MAS proyectos de Cuidado Alternativo Residencial a nivel nacional, que hayan iniciado 4 0.000
hasta cinco dias habiles antes de la fecha de la apertura de las propuestas. !

Total puntaje descriptor 0,000

Puntaje total criterio 0,000

Puntaje total

0,000




Pauta de evaluacion Linea Fortalecimiento y Vinculacion

Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar

Ci o0 1: Estrategia de Intervencion (80%)

Descriptor 1 Porcentaje descriptor
La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la caracterizacion de
los particif del prog y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccion V de formulario de
pr ion de prop écni iderando los siguientes elementos: 20%

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

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala | _ignado | Ponderado

La propuesta NO presenta una estrategia de intervencion para el proceso de reunificacion familiar. 0 0,000

La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el proceso de reunificacién familiar, sin embargo lo presentado NO es coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de 1 0,000
presentacién de propuesta técnica.

La propuesta presenta una estrategia de intervencién para el proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la caracterizacién de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentacion propuesta
técnica. Sin embargo, NO considera NINGUNO de los siguientes elementos: 2 0,000
a) Factores que facilitan la reunificacién familiar

b) Factores que dificultan la reunificacién familiar

La propuesta presenta una estrategia de intervencién para el proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la caracterizacién de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en secciéon V del formulario de presentacién de
propuesta técnica. Sin embargo, considera SOLO UNO de los siguientes elementos: 3 0,000
a) Factores que facilitan la reunificacién familiar

b) Factores que dificultan la reunificacién familiar

La propuesta presenta una estrategia de intervencion para el proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la caracterizaciéon de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentacién de
propuesta técnica. Ademas, considera TODOS los siguientes elementos: 4 0,000
a) Factores que facilitan la reunificacién familiar

b) Factores que dificultan la reunificacién familiar

Total puntaje descriptor 0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 2 Porcentaje descriptor

La prop de gia de inter ion op ionaliza los ambi de accion del componente de intervencion, de manera coherente con la
caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccion V del
formulario de presentacion de propuesta técnica y con Base Técnica del Programa, considerando los siguientes elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia o adolescente
40%
b) Fortalecimi de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia u otros adultos, °
c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte el cuidado familiar
estable.

d) gia inter iva para la cc iedad de cada ambito de accion del componente con al menos un componente de intervencion

del programa base.

Puntaje Puntaje

Il Escal;
Grado de desarrollo scala asignado | Ponderado

La propuesta de estrategia de intervencion NO operacionaliza NINGUNO de los &mbitos de accién del componente de intervencién, O bien, lo presentado
NO es coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en 0 0,000
seccion V de formulario de presentacién de propuesta técnica NI con las Bases Técnicas del Programa.

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

a) Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia o adolescente

1 0,000
b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia u otros adultos,
c) Gestioén y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte el cuidado familiar estable.
d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada ambito de acciéon del componente con al menos un componente de intervencién del
programa base.
La propuesta de estrategia de intervencion operacionaliza los &mbitos de accién del componente de manera coherente con la caracterizaciéon de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentaciéon de
propuesta técnica y con las Bases Técnicas del Programa. Sin embargo, considera solo DOS de los siguientes elementos:
a) Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia o adolescente
b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia u otros adultos, 2 0,000
c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte el cuidado familiar estable.
d) Estrategia interventiva para la complementariedad de cada ambito de accién del componente con al menos un componente de intervencién del
programa base.
La propuesta de estrategia de intervencién operacionaliza los &mbitos de accién del componente de manera coherente con la caracterizacién de los
participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentacién de B 0.000

propuesta técnica y con las Bases Técnicas del programa. Sin embargo considera SOLO TRES de los siguientes elementos:

a) Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia o adolescente

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

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

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




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

a) Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia o adolescente

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccién de la familia u otros adultos, 4 0.000
c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el que se proyecte el cuidado familiar estable. !
Ademas, considera una estrategia interventiva para la complementariedad de cada ambito de accién del componente con al menos un componente de
intervencién del programa base.

Total puntaje descriptor 0,000

Justificacion de puntaje

Descriptor 3 Porcentaje descriptor

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

o
a) son diferentes y especificas para cada etapa i

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

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

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado

La propuesta de estrategia de intervenciéon NO desarrolla al menos 3 actividades en cada etapa de intervencion. 0 0,000

La propuesta de estrategia de intervencion desarrolla al menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, sin embargo, lo presentado NO es coherente
con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario 1 0,000
de presentacion de propuesta técnica.

La propuesta de estrategia de intervencién desarrolla al menos 3 actividades en cada etapa de intervencion, de manera coherente con la caracterizacion
de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V del formulario de presentacion de
propuesta técnica. Sin embargo, estas NO responden a NINGUNO de los siguientes elementos: ) 0.000
a) son diferentes y especificas para cada etapa

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

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

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

3 0,000
a) son diferentes y especificas para cada etapa

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

c) se asocia cada actividad a &mbito de accién del componente de intervencién de manera coherente con la Base Técnica del programa

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

a) son diferentes y especificas para cada etapa 4
b) contribuyen al logro de objetivos especificos del programa de manera coherente con la Base Técnica del programa
c) se asocia cada actividad a &mbito de accién del componente de intervencién de manera coherente con la Base Técnica del programa

0,000

Total puntaje descriptor 0,000

Justificacion de puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Criterio 2: Gestion de Personas (20%)

Descriptor 1 Porcentaje descriptor
El/la Terapeuta de Revinculacion Familiar posee formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias
iales/h idad jucacion, y cuenta con especializacion en el ambito psicosocial ligado a infancia y adol i I da. Adema 100%

posee experiencia de, al menos, un afio en proyectos en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado | Ponderado

NO se presenta formacion y experiencia del/lla Terapeuta de Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido, o bien, no se incluyen los 0

. L . 0,000
antecedentes curriculares y de experiencia respectivos.
Se presenta formacién y experiencia del/la Terapeuta de Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido, incluyendo los antecedentes curriculares 1 0.000
y de experiencia respectivos, sin embargo, la persona propuesta NO cumple con NINGUNO de los requisitos minimos establecidos para el cargo. !
Se presenta formacion y experiencia del/la Terapeuta de Revinculacién Familiar propuesto/a en formato definido, incluyendo los antecedentes curriculares
y de experiencia respectivos, sin embargo, la persona propuesta cumple con SOLO UNO de los requisitos minimos establecidos para el cargo:
2 0,000

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion,
b) especializacién en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,
c) experiencia de, al menos, un afo en proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracion

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

a) formacion profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion, 3 0,000
b) especializacién en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afo en proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracién




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

a) formacién profesional en carrera de al menos 8 semestres del area de las ciencias sociales/humanidades/educacion, 4 0,000
b) especializacién en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacion de vulnerabilidad,

c) experiencia de, al menos, un afo en proyectos en el &mbito psicosocial ligado a infancia y adolescencia en situacién de vulneracién

Total puntaje descriptor 0,000

Justificacion de puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Puntaje total ,000

ACTA PUNTAJE FINAL PROYECTOS DE ADJUDICACION CONJUNTA
APLICA A PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA TEMPRANA
CON PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR

1 TOS GENERALES

Fecha de Evaluacion:

Nombre del Proyecto:

Concurso N°:

Cadigo licitacion anexo N°1:

Region:

Colaborador Acreditado:

2. PUNTAJE FINAL PROGRAMA RESIDENCIAS TERAPEUTICAS PARA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Criterios Ponderador Puntaje Puntaje
Ponderado
Evaluacion .Fmal programa de Residencia Terapeutica para 75% 0,000 0,000
Adolescencia Temprana
Evalggmon final Programa de Fortalecimiento y Revinculacién 25% 0,000 0,000
Familiar
Total 100% 0,000
Categoria Adjudicable / No Adjudicable

Rangos y Categorias de Evaluacion

Definicion Rango Categoria

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

0-2,899 No adjudicable

Las propuestas en su conjunto cumplen satisfactoriamente
con los criterios minimos requeridos, calificando para su
aprobacion, al presentar un puntaje final igual o superior a
2,9. Se presentan, eventualmente, algunos aspectos que 29-4 Adjudicable
deben ser corregidos durante la ejecucién del(los) proyecto
(s), en caso de ser adjudicado, pero que no afectarian la
calidad de la intervencion.

Firma de Integrantes de la Comision Evaluadora

20.- ADJUDICACION DE LOS PROYECTOS

En esta convocatoria se han indicado en el Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y Focalizacién Territorial” el nimero de cédigos a licitar. Los
proyectos de adjudicacién conjunta se individualizaran con un cédigo segun corresponda, y en el referido anexo se detallara el nimero de plazas y la
focalizacion territorial requerida de acuerdo a las necesidades del Servicio.

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

Los proyectos de la linea de accion de cuidado alternativo de tipo residencial, programa de acogimiento residencial, se adjudicaran conjuntamente
con el programa de fortalecimiento y revinculacion, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, a un mismo colaborador, de acuerdo al
codigo establecido en el Anexo N°1.

21.- RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO



La propuesta se adjudicara al colaborador acreditado que obtuvo el mayor puntaje final en la evaluacién por cada cédigo, considerando la ponderacién
de las evaluaciones del programa de acogimiento residencial terapéutico y el programa de fortalecimiento y revinculacién familiar, de acuerdo al puntaje
final que se indica en el “Acta puntaje final proyectos de adjudicacién conjunta” del numeral 19.- de estas bases. |

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

La adjudicacién de las propuestas se efectuara mediante resolucién del Director Nacional, la que debera ser fundada. Dictado el acto administrativo que
adjudica la licitacién, se informara ésta a través de su publicacién en la pagina web del Servicio, en el plazo que sefiala el calendario de la licitacion. El
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia notificara a todos los colaboradores acreditados que hubieren presentado
propuestas, los resultados del proceso de licitacion, de conformidad a lo sefialado en el numeral 5.- “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacion”.

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

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

22.- REQUISITOS PREVIOS A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO POR PARTE DEL COLABORADOR SELECCIONADO Y DEL/LA DIRECTOR/A
REGIONAL

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

Desde la fecha de comunicaciéon de los resultados del concurso en la pagina web del Servicio hasta la fecha indicada en el calendario de la licitacion,
los colaboradores acreditados que se adjudiquen los proyectos, deberan remitir via digital los documentos sefialados en el presente acépite, en formato
PDF, correspondiendo indicar en el asunto “Antecedentes Décimo Tercer Concurso Publico - Cédigo ”, a los siguientes correos electrénicos:

Region Correo electronico

Proyectos en la Regién de Tarapaca Car.tarapaca@setrvicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Region de Atacama CAR.atacama@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Coquimbo CAR.coguimbo@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién de Valparaiso Car.valparaiso@setrvicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regién O’Higgins CAR.ohiggins@setrvicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Region de Maule AR.maul rviciopre ion.gob.cl
Proyectos en la Region de Los Rios CAR.losrios@servicioproteccion.gob.cl;
Proyectos en la Region de Los Lagos CAR.loslagos@servicioproteccion.gob.cl
Proyectos en la Regioén de Aysen CAR.aysen@servicioproteccion.gob.cl

En el mismo correo electrénico en que se remitan los documentos, el colaborador acreditado deberd informar un correo electrénico de contacto.

La documentacién que el colaborador remita en el plazo sefialado en el calendario de la licitacion ya mencionado, a las casillas de correo electrénico
individualizadas precedentemente, sera revisada por la Direccién Regional respectiva, con el objeto de corroborar su pertinencia con el proyecto
adjudicado y que contenga toda la documentacién referida.

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

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

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

- R

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b- Respecto de los Recursos Materiales. se debera acompadar la siguiente documentacion:

Previo a la firma del convenio del programa de acogimiento residencial se solicitard al colaborador adjudicado entregar los documentos
correspondientes, que acrediten que el inmueble donde se implementara el proyecto se encontrard en condiciones de operar al momento de iniciar la
atencion efectiva de los nifios, nifias y adolescentes, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo, destinacién en comodato u a otro titulo, que
garantice que se contara con aquél por un tiempo determinado, el que no podra ser inferior a la duracién del proyecto.

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

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

Ubicacion:

El inmueble debera estar emplazado en un lugar de facil acceso, con conectividad, principalmente a servicios de salud y educacion, y no ubicarse en
zonas donde exista riesgo inminente para la salud o seguridad de los usuarios/as y los/as trabajadores/as. Asimismo, el inmueble donde se emplace el
proyecto debe estar desprovisto de cualquier carga simbdlica negativa asociada, de manera de no influir en los procesos de intervenciéon ni en la

relacién que se establezca con la comunidad. Se debe evitar lugares vinculados a la vulneracién de derechos humanos, a delincuencia y/o a cualquier
tipo de condicién que estigmatice el futuro proyecto.

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

El programa complementario de fortalecimiento y revinculacién utilizara la misma infraestructura e implementacién del programa de acogimiento
residencial terapéutico familiar para adolescencia temprana.

Para el codigo 2691, el colaborador no debera presentar un inmueble, por cuanto el Servicio dispone de un inmueble en comodato para
efectos de la instalacion del proyecto en la comuna de Coyhaique, por lo cual, el colaborador que se adjudique el referido cédigo, no debera
gestionar dependencias para este proyecto ni entregar documentacion que acredite que cuenta con la infraestructura.

c- Otra documentacién que deberé presentar por cada programa:

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



suscripcién del convenio.

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

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

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

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

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

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

Este requisito solo ser& exigible al colaborador acreditado que tenga la naturaleza juridica de institucion privada.

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

23.- INCOMPATIBILIDAD E INDEPENDENCIA EN LA EJECUCION DE LiNEAS DE ACCION.

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

En consecuencia, en caso de que se configure la referida incompatibilidad, el colaborador adjudicado no podra suscribir el convenio respectivo, y se
procedera de la forma que se indica en el parrafo final del numeral 27.- de estas bases.

24.- OBLIGACION DE ACREDITAR RENDICION DE CUENTAS ANTERIOR:

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

En consecuencia, en caso de que el colaborador no se encuentre al dia en la obligacién de rendir cuenta respecto de cualquiera de los proyectos
financiados por el Servicio, no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el parrafo final del numeral 27.- de
estas bases.

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

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

Por consiguiente, en caso de que el colaborador no cumpla con tales disposiciones, no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la
forma que se indica en el parrafo final del numeral 27.- de estas bases.

26.- ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES

Dentro de los plazos establecidos en el calendario de esta convocatoria que efectlie el Servicio en virtud de estas bases, el colaborador acreditado
adjudicado debera presentar la informacion contenida en el numeral 22.-, en caso de cambios en el equipo de trabajo y/o del inmueble, debiendo remitir
toda la informacién a la que se refieren las letras a) y b), respectivamente, segin corresponda y la justificacién que sustente la modificacién, cumpliendo
en todo momento, con las condiciones establecidas en las bases administrativas y bases técnicas que regulan el concurso.

En el evento que el colaborador no remitiera la informacion en los términos requeridos conforme a las bases administrativas y técnicas o dentro de los
plazos establecidos, el Servicio podra ejercer la facultad de readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la “comisién
evaluadora”, o rechazar todos los restantes de conformidad a lo sefialado en el numeral 27.-.

27.- SUSCRIPCION DEL CONVENIO

Las Unidades Juridicas de las Direcciones Regionales respectivas, remitirdn los convenios a los colaboradores adjudicatarios, para su suscripcion, via
electrénica y en formato PDF, quienes deberan devolverlos firmados por la misma via, en el plazo establecido en el calendario de la licitacion. Los
colaboradores deberan remitir los convenios en original a la Direccién Regional respectiva, dentro de los 3 dias habiles contados desde que los hayan
suscrito.

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



Se entenderd que si el adjudicatario no firma el convenio dentro del plazo establecido en el calendario de la licitacién, o no hubiere acreditado el
cumplimiento de lo exigido en el numeral 22 de las presentes bases, dentro del plazo indicado en el calendario de la licitacion, o le afectare la
incompatibilidad prevista en el inciso final del articulo 22 de la ley N°21.302, o no acreditare la obligacién de rendir cuentas anteriores, o no cumpliere
integramente con las obligaciones de la ley N°19.862, o no diere cumplimiento a las actuaciones establecidas para la firma de los convenios, dentro de
los plazos previstos en el calendario de la licitacion, o por cualquier otra causa, se desiste de la ejecucién del proyecto, el Servicio procedera, si asi lo
estima pertinente, a readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la “comisién evaluadora”, o rechazar todos los
restantes, mediante la dictacion de los correspondientes actos administrativos. En caso de ser adjudicado el siguiente proyecto mejor evaluado, se
aplicaran los plazos y condiciones previstos en los numerales 22 y 26 precedentes debiendo adjuntar los antecedentes que ahi se detallan.

28.- CONTENIDO MINIMO DEL CONVENIO
El convenio que sea celebrado con el colaborador acreditado debera estipular, a lo menos:
1. Los programas de la linea de accién que le hayan sido adjudicados, que sean objeto de aportes financieros del Estado de acuerdo con la ley
N°20.032.

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

. El aporte financiero del Estado que corresponda pagar.

. El nmero de plazas con derecho a recibir aporte financiero, las formas de pago acordadas y las clausulas de revisién del nimero de plazas.
. El plazo de duracién del convenio.

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

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

o N o o A~ W

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

©

. La calendarizacion de la evaluacion de desempeiio segun el periodo de duracién del convenio.

10. La obligacién de mantener actualizada la informacién en el sistema integrado de informacién vigente del Servicio, o bien, de entregarla dentro del
plazo requerido.

Los convenios seran siempre publicos y deberan contener idénticas condiciones, modalidades y montos del aporte financiero del Estado, dependiendo
de cada linea de accion. Los colaboradores acreditados que resulten seleccionados para la ejecucion de los proyectos que se concursan, reconocen el
caracter de publico de las propuestas que han presentado, por constituir el sustento o complemento directo del acto administrativo de adjudicacion del
CONCurso.

El convenio debera contener una clausula de confidencialidad por la cual se obligue al colaborador a utilizar la informacién proporcionada por el Servicio
s6lo para los efectos de dar cumplimiento a los fines propios de dicho convenio, quedando prohibido todo uso distinto del sefialado.

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

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N°21.302, el personal de los colaboradores acreditados, y toda persona que desempefie cargos
o funciones en tales instituciones, cualquiera sea la naturaleza del vinculo, sea 0 no remunerado, que traten datos personales de nifios, nifias o
adolescentes o de sus familias, se encuentran sujetos al deber de reserva y confidencialidad, debiendo guardar secreto o confidencialidad a su respecto
y abstenerse de utilizar la informacién contenida en el sistema integrado de informacién y seguimiento y monitoreo (SIS) a que se refiere el articulo 31
de la referida ley, con una finalidad distinta de las funciones legales que les corresponda desempefar o utilizarla en beneficio propio o de terceros.
Asimismo, el que revelare informacién confidencial que tuviere en razén de su funcién, o consintiere en que otro acceda a ésta, sera sancionado con la
pena de presidio menor en su grado minimo a medio.

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

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

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

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



29.- OBLIGACION DE ACREDITAR OBJETO SOCIAL

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

30.- LIMITACION A LA SUBCONTRATACION
Queda prohibida toda subcontratacion.

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

31.- INICIO DE LOS CONVENIOS

Los convenios suscritos entre el Servicio y los colaboradores acreditados que se adjudiquen los proyectos en virtud de la licitacion publica, comenzaran
a regir el primer dia del mes siguiente al de la total tramitacién de la resolucién que lo apruebe.

Para efectos de la total tramitacién de la resolucién que apruebe el convenio respectivo, el colaborador acepta que la notificaciéon de ésta se realice al
correo electrénico que haya indicado en el Formulario de presentacién de propuesta técnica contenido en el anexo N°2 de las presentes bases, en el
recuadro que se consigna en el parrafo Il “Antecedentes del Colaborador Acreditado”, conforme a lo sefialado en el numeral 5.- “Notificaciones, plazos
y calendario de la licitacion”.

32.- DE LA DURACION Y PRORROGA DEL CONVENIO
La vigencia maxima de cada convenio sera la establecida en el Anexo N°1 de estas bases, denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

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

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

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

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

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

33.- SANCIONES Y EL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO

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

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

34.- ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE CADA NINO, NINA O ADOLESCENTE

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

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

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

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

35.- TERMINO UNILATERAL Y MODIFICACIONES DE CONVENIO

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

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

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



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

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

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

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

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

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

En estos y todos aquellos casos en que sea procedente, el colaborador acreditado podra reclamar de las resoluciones del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, conforme a lo dispuesto en la ley N°19.880, o bien la ley N°21.302, segun corresponda.

36.-TERMINO BILATERAL Y MODIFICACIONES DE CONVENIO

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

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

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

37.- PAGO DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO
a) Naturaleza.

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

b) Monto y condiciones de pago.

El aporte financiero del Estado se expresa en Unidades de Fomento. Sera calculado y se actualizara considerando el valor que dicha unidad registre al
1 de enero del afio correspondiente. Para el afio 2026 el valor de la Unidad de Fomento al 1 de enero corresponde a $39.731,79.

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

Asimismo, para el pago del aporte financiero, el colaborador acreditado debera dar cumplimiento a los siguientes requisitos:

a.- Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos especializados acordes a la respectiva linea programatica,
incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y adolescentes. La especializaciéon debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los
respectivos titulos profesionales de grado y certificados de especializaciéon o postgrado que lo avalen, con determinacion especifica y detallada del
ambito de su experticia, lo que se revisara en los procesos de supervisién técnica. Para estos efectos, también se considerara la documentacion
requerida para la suscripcién del convenio, sefialada en el numeral 22 de las presentes bases administrativas. Tales antecedentes estaran disponibles
para las autoridades competentes que los requieran.

b.- Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les cite en razén de su cargo, eximiéndose de esta obligacion
s6lo cuando el tribunal los libere de ella, lo que sera debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi lo sefiale.

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

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

Para estos efectos, se consideraran parametros objetivos aquellos elementos que permiten determinar y describir las referidas categorias y otorgar



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

c) Pago linea de accién cuidado alternativo.

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

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

Se entendera por atendido al nifio, nifia o adolescente menor de dieciocho afios, 0 mayor que se encuentre bajo cuidado alternativo y cursando estudios
hasta el 31 de diciembre del afio en que cumplan veinticuatro afios o, en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo 19 de la ley N°18.600,
que se encuentre en proceso de intervencion en cuidado alternativo, sin que puedan superar las plazas convenidas.

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

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

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

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

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

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

Para el calculo del valor efectivo de los aportes financieros del Estado a transferir a todos los colaboradores acreditados que desarrollenprogramas
de acogimiento residencial de la linea de accion de cuidado alternativo, se considerara un valor base de 17,4 Unidades de Fomento, que se dividira
en una parte fija y variable correspondiente a un 50% cada una, de conformidad a lo sefialado en el articulo 36 del D.S. N°7, de 2022. Para lo anterior,
se aplicara la siguiente féormula de calculo:

AF = #Plazasconyenidas * Base Partegjq * (1+ZF ﬂCtOfeSa-umasruos)

Dias de atencién NNA
+ ZNNA Atendidos ™ paz getmes — * BaS€ Parteyariapie * (1 +

Dias de atencién NNA
YFactorescriteriosvariables)* Base Parteyariapie * Li=o (N NAp *(FD ;))

Dias del mes

AF: Aporte financiero mensual a entregar por proyecto.

#Plazasconvenidas Numero de plazas segin el convenio.

Base Partep;ja Valor base parte fija en UF, establecida en este articulo para el programa
respectivo.

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

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

Y FactoreScriteriosvariables SUMatoria de factores de los criterios que corresponden al programa y que
se aplican en la parte variable, excepto discapacidad.

FD;: Factor nivel de discapacidad /.
NNAp;: Niflo, nifia o adolescente con discapacidad, segin grado de discapacidad.
Y NNA atendidos: Sumatoria de nifios, nifias o adolescentes atendidos en el mes, los que no

podran superar las plazas convenidas.

A la parte fija y variable se aplicaran los factores de los criterios fijos y variables, segin corresponda, para el célculo del aporte financiero del Estado.
Para efectos de lo anterior, a la parte fija y parte variable se les aplicaran los factores de los criterios que se sefialan a continuacién:
-Residencias de tipo familiar por curso de vida

Residencias de tipo familiar por curso de vida

Valor Base Criterios

Fijo: 8,7 UF Edad, Lugar, Complejidad, Cobertura

Variable: 8,7 UF Lugar y Discapacidad




d) Pago linea de accién fortalecimiento y vinculacién

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

AF = NNAggeqi »VB + (1+ ) FP)

Para estos efectos se entendera por:

AF: Aporte financiero mensual a entregar por proyecto.

NNAotarl: Cantidad total de nifios, nifias, adolescentes o jovenes atendidos.

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

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

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

Programas Valor Base UF Mensual Criterio

Fortalecimiento y revinculacién familiar 58 Lugar

e) Tablas: criterios, categorias y factores:

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

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

Los factores asociados a cada tipo de lugar seran los siguientes:

Categoria Factor

Zona A 0%

Zona B 14%
Zona C 28%
Zona D 56%
Zona E 84%
Zona F 100%

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

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

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

CATEGORIAS FACTOR

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

: este criterio considerar a los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad los cuales conforme
dlspone el articulo 5° de la ley N°20.422, son todos aquellos que teniendo una o mas deficiencias fisicas 0 mentales, sea por causa psiquica o intelectual
o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ven impedida o restringida su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

La discapacidad se acreditara mediante Certificado de inscripcién en el Registro Nacional de la Discapacidad previa declaraciéon de la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez.

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

CATEGORIAS FACTOR

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

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




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

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

Sin discapacidad: nifios, nifias o adolescentes que no presentan
limitaciones para realizar actividades propias de su edad y/o no presenta

restricciones a la participacién, o bien, estas limitaciones y/o restricciones 0%
se presentan en un rango entre 0% y 4% a causa de su condicién de
salud.

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

4.- Categoria para asignacién del criterio cobertura: este criterio estard referido a la cantidad de plazas disponibles para atender nifios, nifias y

adolescentes en la respectiva oferta programatica.

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

CATEGORIA FACTOR

12 plazas o menos 145%

Entre 13 y 25 plazas 130%

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

mplejidad: este criterio se aplicara cuando el proyecto deba intervenir a nifios, nifias o adolescentes en
situaciéon de desprotecciéon que necesitan un alto nivel de atencién especializada debido a las consecuencias de la grave vulneraciéon de derechos de la
que han sido victimas afectando su desarrollo social, fisico, afectivo, sexual, cognitivo y/o conductual.

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

CATEGORIA FACTOR

Situacién que el proyecto pretende abordar cumple con criterio de

complejidad. 45%

Situacion que el proyecto pretende abordar no cumple con criterio

de complejidad. 0%

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

f)  Forma de pago:

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra anticipar el monto del aporte financiero equivalente a un mes, soélo al inicio del proyecto previo
requerimiento fundado del colaborador acreditado, debiendo regularlo en el convenio que suscribira con el Servicio, el cual debe ser caucionado con
una garantia por el 100% de los recursos anticipados en la medida que caucione el pago de una garantia. Dicho anticipo sera descontado a partir de la
segunda transferencia que le corresponda percibir al colaborador acreditado, en un maximo de seis cuotas mensuales, iguales y consecutivas.

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

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

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

38.- RENDICION DE CUENTAS, REINTEGROS Y RETENCION DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO

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



El colaborador acreditado como cooperador del Estado en la prestacion del servicio de proteccién especializada gestionara los aportes financieros de
todo tipo para el desarrollo de su linea de accién debiendo estar afectos al cumplimiento de los fines de proteccion especializada y s6lo podran
destinarse a aquellos actos o contratos que tengan por objeto directo y exclusivo el cumplimiento de dichos fines conforme el articulo 26 bis de la ley
N°20.032.

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

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

Excepcionalmente, el colaborador acreditado adjudicado podra rendir cuenta de los gastos asociados al arrendamiento del inmueble donde funcione el
proyecto a fin de asegurar la disponibilidad de éste desde su inicio y la continuidad de la atencion para los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios, de
acuerdo al mandato legal contenido en el articulo 2 de la ley N°21.302, aln cuando, éstos se hayan originado con anterioridad a la total tramitacién del
presente convenio. En este caso, deberan incorporarse en el respectivo convenio, las razones de continuidad o buen servicio que fundamenten y
permiten acceder a rendir gastos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del D.S N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretaria de la Nifiez y el articulo 36 de la resoluciéon N°2, de 2016, de la Contraloria General de la Republica, o aquella que la modifique y/o
reemplace. Sin perjuicio de lo expuesto, los pagos de los aportes financieros del Estado estaran condicionados a la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el convenio.

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

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

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

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

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

La rendicién de cuentas serd sobre los gastos realizados en los proyectos en forma posterior a la total tramitaciéon de la resolucién que aprueba el
convenio y da origen a la transferencia. En casos calificados por el/la director/a regional, fundamentados en razones de continuidad o buen servicio que
se consignen en el respectivo convenio, podra incluirse en la rendiciéon de cuentas, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién de la
respectiva resolucién de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del D.S N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifiez y el articulo 36 de la resolucién N°2, de 2026, de la Contraloria General de la Republica. El Gltimo pago del aporte financiero del Estado se
realizara hasta 15 dias siguientes al término de la ejecucion del proyecto, para efectos de realizar el cierre de éste.

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

El colaborador acreditado no podra recibir nuevos aportes financieros del Estado mientras no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversién de los montos transferidos, conforme lo dispone el inciso segundo del articulo 38 de la resolucién N°2, de 2026, de la Contraloria General de
la Republica.

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

Sin perijuicio de lo anterior, de conformidad a lo dispuesto en la Glosa N°6, Partida 21, Capitulo 11, Programa 01, del presupuesto identificado para este
Servicio para el afio 2026, o segun corresponda posteriormente conforme a la ley de presupuestos dictada cada afo, en caso de que al término de un
proyecto resultaren excedentes o saldos no utilizados, el colaborador acreditado podra hacer uso de dichos fondos en otros proyectos bajo su
administracién, con el objeto de mejorar la calidad de la atencién brindada a los nifios, nifias y adolescentes en dichos proyectos. En caso de no ser
utilizados dichos recursos en otros proyectos, deberan ser reintegrados al Servicio. El traspaso de fondos publicos entre proyectos de un mismo
colaborador se realizara con la previa autorizacién del Jefe Superior del Servicio mediante resolucion exenta y se informara bimensualmente a la
Direccion de Presupuestos, detallando los montos traspasados por proyecto. Se excluyen de estos casos los fondos que hayan quedado excedentes
derivados de la ejecucion de proyectos de emergencia. La facultad sefialada en este parrafo se incorporara en los respectivos convenios en la medida
que se contemple en la ley de presupuesto dictada para el respectivo afo.

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

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

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

Los colaboradores acreditados deberan cumplir las normas e instrucciones generales y particulares que imparta el Servicio, de conformidad a la



normativa vigente en materia de rendicion de cuentas, sin perjuicio de las normas sobre rendiciéon de cuentas que imparta la Contraloria General de la
Republica, las que primaran por sobre las que imparta el Servicio. Asimismo, deberan proporcionar la informacién que el Servicio requiera ajustandose y
colaborando con su supervision y fiscalizacion técnica y financiera.

Para estos efectos, en materia de rendicién de cuentas regira lo dispuesto en la Resolucién N°2, de 2026, de la Contraloria General de la Republica,
que fija Normas de Procedimiento sobre Rendiciéon de Cuentas, lo dispuesto en la ley N°21.302, la ley N°20.032 y los articulos 46 y siguientes del
Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032,
que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y la ley de presupuestos del sector publico correspondiente, asi como, las instrucciones que dicte este Servicio sobre la materia que se
encuentren vigentes.

39.- LA SUPERVISION, FISCALIZACION Y EVALUACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad con lo sefialado en el articulo 36 de la ley N°20.032, la evaluacion, fiscalizacién y la supervisién de los convenios se dirigira a verificar:
1. Elrespeto, la promocién y la proteccién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, y de sus familias.
2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.
3. Ellogro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

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

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

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

Deberan considerarse como criterios objetivos, a lo menos, los siguientes:
1. Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.
2. Revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
3. Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacion y salud de los nifios, nifias y adolescentes.

4 . ldoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos colaboradores orientada a la restitucién de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes.

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

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

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 36 bis de la ley N°20.032, como consecuencia de la evaluacion realizada al convenio, el Servicio podra
emitir instrucciones particulares a los colaboradores acreditados, indicando las deficiencias a corregir, con la finalidad de que el colaborador acreditado
adopte las medidas que correspondan dentro del plazo que determinara el Servicio, el que no podra superar los 90 dias habiles, pudiendo prorrogarse
por una sola vez y por el mismo plazo, en caso de existir razones fundadas. Excepcionalmente, y solo en los casos en los que la naturaleza de las
instrucciones que se ordena cumplir lo exija, podra otorgarse fundadamente un plazo superior para su cumplimiento.

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera sancionado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°20.032.
Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién por parte del Servicio de las demas acciones que contemple la normativa vigente.
40.- LA SUPERVISION Y LA FISCALIZACION DE LOS CONVENIOS

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

La Convencién sobre los Derechos del Nifio sefiala, en su articulo N3.3, que los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado y proteccién de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente
en materias de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia de una supervisiéon adecuada.

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

El Servicio fiscalizara, entre otras, especialmente:

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

ii. El cumplimiento de los principios, deberes y requisitos establecidos en la ley, y de los estandares técnicos y de calidad establecidos por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia en el reglamento a que se refiere el articulo 3 ter de ley N°20.530.

iii. Los reclamos realizados por los nifios, nifias y adolescentes atendidos, sus familiares o cuidadores, su naturaleza y gravedad, y la calidad,
celeridad y eficiencia de la solucién que fue entregada.

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

La supervisién financiera de la modalidad de atencioén licitada se realizara sobre la base de los libros de banco, cuentas y registros efectuados en el



Sistema Integrado de Informacion, o en el sistema que lo reemplace.

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

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

En ningln caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de supervision y fiscalizacion, respecto de otros colaboradores acreditados.
41.- EVALUACION DE LOS CONVENIOS

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

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

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

1 afio Al mes 9° de su ejecucion

1 afio y 6 meses Al mes 9°y 15° de su ejecucion

La evaluacién debera considerar y ponderar tanto las observaciones formuladas en los informes de visita realizadas por los jueves de acuerdo con lo
dispuesto en la ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia, asi como aquellas emanadas de otros informes de organismos e instituciones que
tengan por objeto la promocién, la proteccion o la defensa de los derechos de la nifiez, y la opinién de los nifios, nifias y adolescentes, debiendo
mantenerse el debido resguardo de los datos personales de quienes participen en ellos.

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

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera sancionado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°20.032.
Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién por parte del Servicio de las demas acciones que contemple la normativa vigente.

Al momento de verificarse las evaluaciones del proyecto, el colaborador deberé presentar un Certificado de Cumplimiento de Obligaciones Laborales y
Previsionales, emanado de la Direccién del Trabajo, que acredite que, el colaborador acreditado ha cumplido con las obligaciones laborales y
previsionales que tiene con sus trabajadores y trabajadoras, incluidas las eventuales indemnizaciones legales asociadas al término de la relacién
laboral.

42.- SISTEMAS Y MECANISMO DE REGISTRO DE INFORMACION

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

43.- CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE LOS PROGRAMAS DE LAS LiNEAS DE ACCION CONTEMPLADAS EN EL ARTICULO 18 DE LA
LEY N°21.302

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

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

a) Enfoques transversales.

b) Organizacién interna.

c) Gestién del equipo ejecutor.

d) Gestion de la informacién.

e) Ambito de intervencion.

f) Ambientes adecuados para la nifiez y adolescencia.

g) Ambito de participacion.

h) Medios y protocolos de actuacién ante situaciones especiales.

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

ADOLESCENTES, SUS FAMILIAS Y/O TERCERO SIGNIFICATIVOS.

Para estos efectos, en el ambito de participacién de nifios, nifias, adolescentes y familias regira lo dispuesto en la ley N°21.302 en su articulo 6 literal p),
y en el decreto supremo N°14 de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento que regula



los mecanismos y procedimientos de participaciéon y de exigibilidad de derechos para el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia.

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

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

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

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

44.- PROHIBICION DE FRACCIONAMIENTO.

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

Il. Bases Técnicas.

1.- Bases técnicas para el funcionamiento del programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, modelo residencias de tipo
familiar por curso de vida de la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial.

BASE TECNICA
RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA

PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENCIA TEMPRANA LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO

TABLA DE CONTENIDO
. INTRODUGCION.
II. MARCO NORMATIVO.
lll. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELQ RESIDENCIAL TERAPEUTI INTEGRADO.
4.1 CONCEPTUALIZACION.
4.2 Adolescencia Temprana desde un enfoque de curso de vida.
4.3 Violencia y separacién familiar: efectos en el desarrollo de los/as adolescentes.

4.4 Cuidado residencial terapéutico con adolescentes.
IV. PARTICIPANTES DE LA RESIDENCIA.

V. RUTA DE INGRESO.

VI. AMBITOS DE ACCION.

7.1 OBJETIVOS.

7.2. COMPONENTES.

7.2.1. Residencialidad Terapéutica.

7.2.2. Acompanamiento Terapéutico al o la adolescente.

7.2.3. Gestion y activacién de soportes intersectoriales y comunitarios.
7.4. ETAPAS DE LA INTERVENCION.

7.5. MATRIZ LOGICA.
VI. RECURSOS.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698449
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698450
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698451
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698452
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698453
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698454
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698455
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698456
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698457
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698458
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698459
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698460
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698461
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698462
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698463
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698464
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698465
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_Toc167698466

8.1 GESTION DE PERSONAS.
8.2 INFRAESTRUCTURA.
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IX. REFERENCIAS.

X. ANEXOS.

. INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Base Técnica del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana, el
cual aborda a nifos, nifias y adolescentes de 9 a 13 afios 11 meses, ingresados/as por encontrarse en situacion de desproteccion avanzada
en la que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de
adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza.

Segun lo establecido en la ley N° 21.302 que Crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas
legales que indica, este Programa corresponde a la Linea de accién Cuidado Alternativo (Art. 18) y constituye una medida de proteccién excepcional,
transitoria, periédicamente revisable y de competencia exclusiva de la autoridad judicial (Art. 24). Los programas de cuidado alternativo se ejecutan en
conjunto con uno o dos programas de la Linea de accién Fortalecimiento y Vinculacién, en este caso, con el Programa de Fortalecimiento y
Revinculaciéon Familiar, lo cual se realiza a través de un Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

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

En el sentido anterior, el Enfoque Informado del Trauma promueve la comprensién integral a las respuestas del impacto del trauma, enfatizando la
seguridad fisica, emocional y psicoldgica tanto de los/las afectados/das como de los equipos residenciales (Vitriol et al., 2020 en UNICEF,
2024). En este enfoque es central el trabajo del equipo, en especial, el papel del/la cuidador/a terapéutico/a, quien es el/la adulto/a que brinda asistencia
al/la adolescente en las actividades diarias, ademas de experiencias para avanzar en su desarrollo, creando oportunidades de autonomia y respecto de
la relacion con otros/as nifios, nifias o adolescentes y adultos/as[2].

El Modelo Residencial Terapéutico Integrado atiende poblacion adolescente, es decir, que se encuentra en el periodo de transito entre la nifiez y la edad
adulta, éste se inicia con la pubertad y se caracteriza por intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales (Giemes-Hidalgo et al., 2017).
Para el Comité de Derechos del Nifio, la adolescencia es una etapa del desarrollo que merece especial interés, ya que ofrece la oportunidad de
contrarrestar dafios de experiencias pasadas y generar resiliencia para enfrentar desafios futuros (ONU, 2016).

El modelo acompana a adolescentes y familias durante el acogimiento residencial transitorio y trabaja con la familia de origen para la reunificacién como
prioridad, y si esto no es posible, para mantener vinculos y definir otra alternativa de cuidado familiar permanente en una familia adoptiva.

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

Las presentes Bases Técnicas plantean una evoluciéon del modelo de Residencias Familiares, la cual se fundamenta en las nuevas visiones en materia
de acogimiento residencial a nivel internacional; en las experiencias de los equipos técnicos y profesionales del Servicio, en las opiniones de nifios,
nifas y adolescentes respecto de la atencién que reciben en los programas del Servicio[3] y en los aportes del documento de UNICEF, 2024 (sin
publicar).

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

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

Luego, se exponen los/as participantes del Programa y las rutas de ingreso a la modalidad, a lo que sigue el desarrollo del disefio metodolégico del
Programa, a través de los siguientes ambitos de accion: objetivos, estrategias, componentes, etapas y matriz l6gica, esta Gltima incluye los indicadores
para la medicién de sus resultados. Ademas, el disefio y ejecucién de los proyectos debe considerar el documento “Enfoques transversales”, el cual
incluye los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y adolescencia, interculturalidad, inclusién, género, participacién, curso de vida,
territorial e intersectorialidad y trabajo en redes.

A continuacioén, se exhiben los recursos que se requieren para la ejecucion del Programa y que incorpora gestion de personas e infraestructura. Luego,
se enfatiza la necesidad de registrar la informacién en la plataforma informatica del Servicio y se integran las referencias bibliogréaficas utilizadas a lo
largo de todo el documento.

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

IIl. MARCO NORMATIVO

El Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en adelante el Servicio, es el organismo encargado de la proteccién
especializada que, de acuerdo con el Art. 2 de la ley N°21.302 (BCN, 2021), tiene el deber de entregar prestaciones a nifios, nifias y adolescentes
gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, a través del diagnéstico especializado; la restitucion de derechos; la reparacién del dafo
ocasionado y la prevencién de la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Por otra parte, el Art. 1 de la ley N°21.430 Sobre Garantias y Proteccion Integral de los derechos de la Nifiez y Adolescencia (BCN, 2022) establece que
su objeto es la garantia y proteccion integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en especial de los
derechos humanos que les son reconocidos en la Constitucion, la Convencién sobre los Derechos del nifio y demas tratados internacionales de
derechos humanos vigentes. Este cuerpo legal establece el derecho de nifios, nifias y adolescentes a un nivel de vida y entorno adecuado, que les
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permita su mayor realizacion fisica, mental, espiritual, moral, social y cultural posible (Art. 25) y, en caso de aquellos/as gravemente amenazados o
vulnerados, el Art. 51 reconoce su derecho a la proteccién especial o reforzada, constituyéndolos en sujetos preferenciales de las politicas publicas.

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

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

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

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

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

Los érganos competentes para la adopciéon de una medida de protecciéon (OLN y Tribunal con competencia en Familia) deben solicitar la asignacion
de cupos a la Direccién Regional correspondiente al domicilio del nifio, nifia o adolescente, en los programas de proteccién especializada del Servicio
de acuerdo a los establecido en el Art. 8, letra t en concordancia con el Art. 19 ambos de la ley N°21.302, normas que establecen que es el Director/a
Regional del Servicio de Proteccion Especializada el encargado/a de informar el proyecto dentro de las lineas de accién dispuestas por ley, al cual el
6rgano competente debera ordenar el ingreso del nifio, nifia o adolescente, mecanismo que se encuentra operacionalizado en el Decreto Supremo N°
12 del 2021 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez[5].

En lo referente al Cuidado Alternativo, la ley N°21.302 establece que el Servicio debe proveer oferta programatica toda vez que un nifio, nifia o
adolescente requiera cuidado alternativo y esto responda a una medida decretada por el tribunal competente. Asimismo, que las prestaciones de
cuidado alternativo deben ser ejecutadas por cuidadores especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de los nifos,
nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en situacion de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. Ademéas de plantear
que, en caso de separacion familiar, el Servicio orientara siempre su accion a la revinculaciéon del nifio, nifia o adolescente con su familia, sea ésta
nuclear o extensa, salvo que no proceda segun resuelvan los tribunales de familia, caso en el cual se iniciard el procedimiento de adoptabilidad
conforme a la normativa vigente.

Mientras los/as adolescentes permanezcan en cuidado residencial, es el Director/a de la residencia quien asumira el cuidado personal, la educacion, la
cultura y recreacién, respetando las limitaciones que la ley o la autoridad judicial impongan a sus facultades, en favor de los derechos y de la autonomia
de los nifios, nifias y adolescentes, asi como de las facultades de sus padres o de las demds personas que la ley disponga, hasta el egreso de la
modalidad (Art.24).

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

Finalmente, la ley N°21.302 plantea que los programas de la Linea de accién de Cuidado Alternativo se ejecutan de manera complementaria con uno o
dos programas de la Linea de accion de Fortalecimiento y Vinculacién que, para efectos del presente Programa, recae en el Programa de
Fortalecimiento y Revinculacion Familiar, cuyo objetivo es la formacién de la familia de origen y/o extensa, segin corresponda, en habilidades
parentales y crianza para, de este modo, lograr la reunificaciéon, en primer lugar y, en caso de no ser posible, la mantencién de vinculos y la definicion
de otra alternativa de cuidado familiar permanente a través de la adopcion (Art.23.1). Es importante enfatizar que el Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana y el Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar se articulan en el Modelo
Residencial Terapéutico Integrado.

Il ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO RESIDENCIAL TERAPEUTICO INTEGRADO

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

En el sentido antes sefialado, el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado marca un cambio en la forma de definir las situaciones de proteccién y
desproteccién que afectan a nifios, nifias y adolescentes, incluyendo en este concepto las dimensiones: caracteristicas de la situaciéon de vulneracion;
situaciéon del nifio, nifia o adolescente; capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores y caracteristicas contextuales o del entorno,
asumiendo una visién ecosistémica para la evaluacion de ingreso de los nifios, nifias y sus familias a los programas de proteccién especializada.

Como se ha sefalado previamente, el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana exige una implementacion
conjunta con el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, esto, de acuerdo con la ley N°21.302, que en su Art. 24 sefiala que las “lineas de
accion de cuidado alternativo incluyen el desarrollo de un trabajo permanente de fortalecimiento familiar y revinculacién del/a adolescente con su
familia...” (BCN, 2021, p. 20).

Por lo tanto, el ingreso de un/a adolescente al Programa Residencial Terapéutico automaticamente genera su ingreso al programa Fortalecimiento y
Revinculacién Familiar. En atencién a lo anterior, se define un Modelo Residencial Terapéutico Integrado, entendiéndose como el que comprende los
programas antes sefialados, el cual se operacionaliza en un espacio fisico comdn.
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El Modelo Residencial Terapéutico Integrado es ejecutado por el Equipo Integradoy esta constituido por todos los/las profesionales, técnicos y
personal de apoyo transversal de ambos programas, liderado y articulado por la figura del Director/a (que es compartido por la Residencia y el Programa
Fortalecimiento Familiar), cuyas acciones, desde su especificidad, persiguen un fin comin, que es la restituciéon del derecho de los/as adolescentes a
vivir en una familia estable y protectora.

Por otra parte para el acompafiamiento personalizado a cada adolescente y su familia se conforma elEquipo Asignado, constituido por el/la Psicélogo
o Trabajador/a social de la residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar, el/la Terapeuta
Ocupacional de la residencia y un/a Cuidador/a Terapéutico de la residencia, los cuales son responsables del ajuste e implementacién del Plan de
Intervencién Individual Unificado (PlI-U) del/la adolescente de manera coordinada y colaborativa.

El/la profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este programa complementa su labor con el /la Psicélogo/a o Trabajador Social del programa de
Fortalecimiento y Revinculaciéon encargado/a de acompafnamiento terapéutico familiar, siendo necesario que sea de la profesion complementaria para
resguardar la mirada psicosocial.

Cabe sefalar que el Plan de Intervencién Unificado (PII-U) corresponde al instrumento técnico de planificacién de la intervencién que estipula los
objetivos, actividades, plazos y responsables, de acuerdo con la situacién, necesidades y caracteristicas del nifio/a, adolescente y su familia y es
construido participativamente. Este emana del Plan de Intervencion Individual elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado el cual
se actualiza en este modelo integrado.

Los colaboradores acreditados podran considerar la contratacién de otros profesionales o técnicos que les permita mejorar la ejecucién del programa,
siempre y cuando dicho financiamiento no afecte el modelo de intervencién y los cargos definidos en cuadro anterior.

Al respecto, es crucial comprender que los integrantes del equipo que trabajan con cada adolescente y su familia de origen desarrollan distintos roles y
acciones, lo cual no implica jerarquias entre ellos/as, sino que, por el contrario, requieren de coordinacién y colaboracién para alcanzar los objetivos
establecidos en el PII-U, siendo responsabilidad del Director/a crear un clima laboral y ejercer un liderazgo que permita asegurarlo.

El Equipo Integrado en su conjunto participa en la Residencialidad Terapéutica, la cual se refiere al: “...uso planificado de un ambiente de convivencia
multidimensional, construido a propdsito, disefiado para desarrollar o proveer tratamiento, educacion, socializacién, apoyo y proteccién a nifios y jévenes
con necesidades reconocidas de salud mental o conductuales, en cooperacién con sus familias y la colaboracién de un amplio espectro de recursos
comunitarios formales e informales” (Whittaker et al., 2017, p. 3), siendo la base para alcanzar los objetivos del Plan de Intervencion Individual Unificado
elaborado mancomunadamente entre el Equipo Asignado, el/la adolescente y su familia.

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

V. MARCO CONCEPTUAL

En el presente apartado se entrega el marco conceptual en el cual se sostiene la apuesta técnica de las Residencias Terapéuticas para Adolescencia
Temprana, abordando las siguientes materias: adolescencia temprana desde un enfoque de curso de vida; Violencia y separacion familiar: efectos en el
desarrollo de los/as adolescentes y Cuidado residencial terapéutico sensible a las necesidades de la adolescencia temprana.

4.1 ADOLESCENCIA TEMPRANA DESDE UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El Comité de los Derechos del Nifio en su Observacion General N°20 establece que la adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por
crecientes oportunidades, capacidades, aspiraciones, energia y creatividad, pero también por un alto grado de vulnerabilidad (ONU, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta (UNICEF, 2021), proceso influenciado por el contexto y el entorno, como se observa en la diversidad de expectativas culturales relacionadas con
los adolescentes en las legislaciones nacionales, que prevén distintos umbrales para comenzar a desempefiar actividades de la vida adulta.

La adolescencia temprana para efectos de la presente base técnica incluye las edades desde los nueve a los trece afios en funcién de lo sefialado por
el Comité de los Derechos del Nifio, Observacién N°7 (ONU, 2005), quienes sefialan el término de la primera infancia a los 8 afios.

Respecto de sus caracteristicas, la adolescencia temprana es una etapa donde comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente
empiezan con una repentina aceleraciéon del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos y las caracteristicas sexuales secundarias, y que
limita con la “adolescencia tardia”, etapa donde se desarrolla mas fuertemente la capacidad de evaluar riesgos, tomar decisiones conscientes y asumir
con mayor claridad una identidad (UNICEF, 2011).

Reconocer a esta poblacion desde un enfoque de curso de vida permite revisar sus trayectorias y los apoyos que requieren para alcanzar su maximo
potencial de desarrollo, a través del respeto, proteccion y ejercicio pleno del conjunto de derechos. Este plantea que existe una fuerte vinculacion “entre
las experiencias de vida de los sujetos, los marcos institucionales en que éstas se desenvuelven y los contextos sociohistéricos especificos que
condicionan la experiencia de una cohorte particular” (Sepulveda, 2010, p.31). Desde este punto de vista, se considera a los individuos en grupos de
edad, en referencia con su entorno social y momentos histéricos (Sepulveda, 2010; Consejo de Infancia, 2016). Por lo tanto, no sélo supone su edad
cronolégica, sino cémo ese grupo etario se desarrolla en un contexto sociocultural y tiempo determinado.

Conceptos claves dentro de este enfoque son los de trayectoria y transicion, que otorgan una mirada a largo plazo. Latrayectoria alude al itinerario
de vida de las personas; el proceso que marca el comienzo y fin de un ciclo entendido como un todo unitario, en cambio, la transicion hace referencia a
los diversos episodios en que se desagrega esa trayectoria, “no necesariamente predefinidos o predeterminados, pero que marcan cambios en el
estado, posicion o situacién de los individuos al interior de la sociedad” (Sepulveda 2010, p.34), como seria para los nifios/as el ingreso a la escuela, a
partir de lo cual se constituyen en estudiantes. Otra denominacién son los turning point (puntos de retorno), los cuales “son eventos que provocan
fuertes modificaciones que, a su vez, se traducen en virajes en la direccién del curso de vida” (Blanco, 2011, p.13). Estos eventos son facilmente
identificables y pueden ser favorables o desfavorables, entre los cuales podrian reconocerse las situaciones de desproteccion que afectan a los nifios y
las niflas que motivan su ingreso a cuidado alternativo residencial.

Por su parte, esta subetapa de la adolescencia requiere considerarse desde una perspectiva de desarrollo que los/las considera actores en el ejercicio
de sus derechos, superando una mirada asistencial. Dichas caracteristicas son: la multidimensionalidad, ya que incluye el mejoramiento de diversas
areas; la potencialidad, referida al conjunto de capacidades que se pueden desarrollar si se cuenta con las condiciones apropiadas; la continuidad,
puesto que el nacimiento marca el comienzo de un proceso que se extiende toda la vida (Myers, en Amar Abello y Tirado, 2014). En este sentido, un
modelo integral de atencién a la nifiez requiere considerar de manera interrelacionada distintas dimensiones, es decir, lo que le ocurre con su entorno
socio-comunitario. Asimismo, las relaciones entre éstos/as con su medio no se presentan en una sola direccién, pues él o ella son influenciados por el
medio, pero también los/as adolescentes impactan y modifican sus entornos con sus acciones, intenciones, inteligencia y afectos (Amar Abello y Tirado,
2014). Esta mirada es muy coherente con el enfoque de derechos de la nifiez, ya que les considera como sujetos titulares de dichos derechos y como
agentes activos que participan en la sociedad, lo cual tendria que promoverse especialmente en aquellos/as que permanecen en cuidado residencial.



En esta etapa es donde “comienzan a manifestarse los cambios fisicos externos y cambios internos cerebrales (stbito desarrollo eléctrico y fisiolégico)
con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental” (UNICEF, 2017, p.4). Asimismo, se inicia el desarrollo del I6bulo
frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de decisiones (UNICEF, 2017). Se releva que en este desarrollo los/las
adolescentes deben contar con un espacio claro y seguro para conciliarse con esta transformacion, libres de la carga que supone realizar funciones
propias de adultos y con el apoyo de personas referentes en el hogar, la escuela y la comunidad (UNICEF, 2017). Al respecto, hay autores que
sostienen que esta etapa esta asociada a un fenémeno generacional de “adelantamiento de la adolescencia”, donde las nuevas tecnologias cumplen un
rol socializador que permite el acceso a terrenos simbolicos propios de la adultez en épocas anteriores (Serapio, 2006).

En cuanto alo fisico, deben adaptarse a un nuevo sentido de si mismos/as, dado que en la adolescencia temprana se experimentan cambios fisicos
rapidos y profundos provocados por las hormonas que actdan en diferentes partes del cuerpo, que incluyen: el crecimiento desparejo de huesos,
musculos y 6rganos que puede producir una apariencia torpe, cansancio frecuente, gran preocupacioén por la imagen corporal debido a dichos cambios
fisicos (Teipel, 2020).

Respecto de lo anterior, también deben adaptarse a un cuerpo que madura en lo sexual y que conlleva a nuevas sensaciones, buscando establecer un
sentido de identidad. Esto incluye incorporar la masculinidad y/o feminidad, establecer valores acerca del comportamiento sexual y adquirir destrezas
para las relaciones amorosas. De este modo, pasan de identificarse como una extensioén de sus padres (en la nifiez) a reconocer su singularidad y
separacién de ellos, asi adoptan un sentido de si mismos como individuos y como seres conectados con otras personas. Refinan su sentido de
identidad en torno a temas como el género, los atributos fisicos, la sexualidad y el origen étnico. Un resultado de este proceso es la experimentacion
con “identidades” diferentes y temporales por medio de distintos estilos de vestimenta, joyas, musica, peinado, modales y estilo de vida. Esta
preocupacion por la imagen va aumentando a medida que avanza a la adolescencia propiamente tal, necesitando reafirmarse en su identidad, ya que se
siente inseguro/a de su apariencia y se compara frecuentemente con el cuerpo de otros nifios/as y de estereotipos culturales (Gaete, 2015).

En la adolescencia temprana también se experimentan cambios significativos en sucapacidad de pensar. Al pasar del pensamiento concreto al
abstracto, son cada vez mas capaces de entender y dominar las ideas abstractas, pensar en diferentes posibilidades, prever, pensar sobre el
pensamiento y “ponerse en los zapatos de otra persona” (Teipel, 2020). Con esta nueva forma de pensamiento, los/as adolescentes adquieren una
comprensién mas compleja del comportamiento moral y los principios subyacentes de justicia. Cuestionan y evalian las creencias de la nifiez y
restructuran estas convicciones en una ideologia personal (por ejemplo, valores mas significativos desde el punto de vista personal, opiniones religiosas
y sistemas de creencias para orientar las decisiones y conductas). Del mismo modo, este tipo de pensamiento es labil y oscilante, tendiendo ain a
predominar el pensamiento concreto. En esta fase, debido a los notables cambios en la manera de procesar la informacién, el nifio o nifia podria percibir
un incremento en el desafio asociado a lo académico (Gaete, 2015).

En esta etapa también negocian un cambio en la relacién con los padres o personas a cargo de sus cuidados que comienza a equilibrar la autonomia
(independencia) con los lazos afectivos. En general, la tarea del/la adolescente consiste en buscar maneras de separarse y, al mismo tiempo, buscar
otras maneras de mantener y redefinir los vinculos, a fin de generar el espacio para una relacién mas adulta que cumpla con las expectativas culturales
y ofrezca el apoyo necesario. De este modo, en este periodo las relaciones con sus pares se intensifican y desempefian un rol creciente en el proceso
de formacién de la imagen de si mismo y de sus interacciones (Teipel, 2020).

De igual modo, se espera un aumento notable de la autonomia con relacién a las etapas anteriores; pero dado que la personalidad de los/las
adolescentes sigue estando en proceso de formacion, es fundamental el vinculo que establecen con sus cuidadores primarios y/o adultos/as
significativos. En el caso de adolescentes que hayan vivenciado experiencias adversas durante su desarrollo, a partir de las cuales exista un dafio
asociado y el cual incluso pudiera haberse cronificado en el tiempo, el generar un espacio de confianza y apoyo entre el adulto y el nifio o nifa es
fundamental para que se logre reparar la posibilidad de vincularse de un individuo (Grant, 2011).

Finalmente, hay que sefalar que lo expuesto en este apartado es importante para considerarse transversalmente en la forma de estructurar la
Residencialidad Terapéutica y en el proceso de acompafiamiento a cada adolescente, a fin de responder a sus necesidades evolutivas y caracteristicas
particulares, enmarcadas en su contexto histérico y socio cultural.

4.2 VIOLENCIA Y SEPARACION FAMILIAR: EFECTOS EN EL DESARROLLO DE LOS/AS ADOLESCENTES

El Comité de Derechos del Nifio frente a la persistencia de la violencia a nivel mundial hacia nifios, nifias y adolescentes, emite la Observacion General
Ne° 13 referida al “Derecho del nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia” y solicita a los Estados parte reforzar y ampliar las medidas
destinadas a terminar con ésta, aportando orientaciones que les permitan ajustar su legislacién para prohibir y sancionar todas las formas de violencia
hacia nifios, nifias y adolescentes (ONU, 2011).

En dicha Observacion General se conceptualiza la violencia como “toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacién, incluido el abuso sexual” (ONU, 2011, p. 4), afiadiendo que los diferentes tipos de violencia son ejercidos por distintos actores
(adultos, otros nifios o autoinflingida) siendo frecuentes aquellas producidas en el &mbito familiar, por lo que es preciso adoptar medidas de intervencién
y apoyo en dichos casos (ONU, 2011). En las formas de violencia se incluye el castigo corporal o fisico y otras formas de tratos crueles o degradantes
hacia los nifios, nifias y adolescentes, segln lo establecido en la Observacion General N° 8 (ONU, 2006).

De acuerdo a lo anterior, los tipos de violencia o maltrato incluyen el descuido o trato negligente, la violencia mental o maltrato psicolégico, la violencia
fisica, el abuso y la explotacién sexual, tortura y tratos o penas inhumanas o degradantes, violencia entre nifios, autolesiones, practicas culturales
perjudiciales (tales como mutilacién femenina, ritos iniciaticos, matrimonio forzado), violencia en los medios de comunicacién, a través de tecnologias de
la informacién y las comunicaciones, y violaciones de los derechos del nifio en las instituciones y en el sistema (ONU, 2011).

Es importante comprender el fenémeno de la violencia desde el modelo ecolégico (Bronfenbrenner, 1979), desde el cual destaca su naturaleza multi-
causal y multi-facética. El modelo enfatiza que la violencia es producida por una combinacién de factores, que actian en diferentes niveles -
macrosistema, exosistema, mesosistema y microsistema-, influyendo en las probabilidades de ocurrencia y en el desarrollo de nifios, nifas y
adolescentes (Pinheiro, 2006). A su vez, los diferentes factores de cada nivel también se van a ver afectados por los entornos donde el nifio interacta:
familia, escuela, instituciones, lugares de trabajo, comunidad y la sociedad en general (Pinheiro, 2006). Por su parte, Morelato (2011) plantea que hay
factores de riesgo y proteccion presentes en todos los niveles o subsistemas. Dentro de los factores de riesgo macro, se encuentran las condiciones de
desigualdad, la inequidad, los desplazamientos forzados vy, las crisis sociales y sanitarias, como la reciente pandemia, que incrementé la violencia contra
los nifios y las nifias en Latinoamérica y el Caribe (UNICEF, 2021b). Igualmente incide el adultismo, término que hace referencia al prejuicio que
acompana la valoracién de la nifiez y la adolescencia, normalizando practicas de violencia como método valido de formacién, en el contexto de una
importante asimetria de poder fisico, psicolégico y econémico (Saracostti et al., 2015).

En relacion con las cifras de violencia hacia nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais, el Estudio de Violencia contra la nifiez y adolescencia dirigido a
cuidadores/as de nifios, nifias y adolescentes, indica que, si bien el 53% de las personas encuestadas reportan Unicamente las practicas positivas como
efectivas, existe un importante porcentaje que ain considera que las practicas violentas son efectivas en la crianza (47%). El estudio releva que los
cuidadores/as maltratados en su infancia validan estas practicas y las consideran efectivas en mayor proporcién (61,5%), respecto de quienes vivieron
maltrato, pero no lo validan (43,7%) y quienes no sufrieron maltrato (44,4%). En dicho estudio se reporta, ademas, que el grupo de nifios, nifias y
adolescentes de 4 a 13 afios es el mas sometido a violencia psicolégica y general (UNICEF, 2021b).



Por su parte, el Estudio de Polivictimizacion utiliza la definicién de Finkelhor, es decir, la experiencia de mdltiples formas de victimizacién o violencia
interpersonal a lo largo de la nifiez y la adolescencia, dando paso a experiencias destructivas y/o maltratos multifocales que impactan y generan dafio
en el desarrollo del nifio, nifia o joven (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007; Finkelhor, 2011), lo que viene a instalar una nueva forma de mirar las
victimizaciones de distintos tipos desde la perspectiva del andlisis de las trayectorias. El estudio considera una prevalencia de polivictimizacién en vida a
aquellos nifios y niflas que se ubican a partir del percentil 10 de la curva, lo que corresponde en el caso de Chile a aquellos que han sufrido 14
victimizaciones o més durante su vida. En cuanto a la prevalencia afio, se estima que un nifio o nifia ha sido polivictimizado durante el dltimo afo si se
encuentra ubicado a partir del 8% de la muestra, lo que corresponde a aquellos que han sufrido 9 0 mas victimizaciones en el Ultimo afio (Subsecretaria
de Prevencion del Delito, 2018).

Como es posible observar, estas cifras dan cuenta de que las préacticas de crianza violenta son comportamientos no solo arraigados socioculturalmente,
sino también, validados en nuestro pais.

Frente a lo anterior, es posible sefialar que existe consenso en la literatura especializada sobre los distintos efectos que genera la violencia en la vida
actual y futura de las personas. Al respecto, Felitti (2002) acufia la nocién de Experiencias Adversas en la Nifiez (ACE), definiéndolas como eventos
que ocurren en la infancia y que pueden ser potencialmente traumaticos. Dichas experiencias dependen de la ocurrencia de una cadena de eventos
negativos relacionados entre si, sumado a la falta de recursos individuales, familiares y/o ambientales para enfrentarlos satisfactoriamente y regular su
impacto en el ciclo de vida del nifio/a (Vega-Arce & Nufez-Ulloa, 2017). Los hallazgos de las investigaciones sobre esta materia arrojan asociaciones
entre experiencias adversas con impacto en el neurodesarrollo, el desarrollo social, emocional y cognitivo, la afectacién en la salud fisica y, finalmente,
la expectativa de vida (Anda et al., 2006).

Por todo lo anterior es posible establecer que no todas las experiencias adversas son experiencias traumaticas, siendo relevante distinguir
conceptualmente las experiencias adversas del trauma (Cohen & Mannarino, 2017; Van der Kolk, 2015).

Segun la definicion de SAMHSA (2014): “El trauma individual es el resultado de un suceso, serie de sucesos o conjunto de circunstancias que un
individuo experimenta de forma fisica y/o que tiene efectos adversos duraderos en el funcionamiento y la salud mental, fisica, social, emocional o
espiritual” (p.7). La misma institucién (Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental de Estados Unidos) agrega que el trauma
esta conformado por tres variables: (1) el evento (que puede ocurrir de forma Unica o repetida a lo largo del tiempo) y que es entendido como una
amenaza real o extrema de dafio fisico, psicolégico o negligencia grave, potencialmente mortal, revistiendo peligro para el desarrollo saludable del nifio
o nifia; (2) la experiencia subjetiva del evento que, depende de cémo el individuo catalogue, signifique y lo afecte fisica y/o emocionalmente para ser
experimentado o no como traumatico. Dicha experiencia puede relacionarse con factores, como sus creencias culturales, la disponibilidad de apoyo
social y su etapa de desarrollo, entre otros y (3) el efecto adverso y persistente de los eventos, que son un elemento critico del trauma, cuya
duracion puede ser de corto a largo plazo y presentarse de manera inmediata o tardia.

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

Las experiencias adversas y traumas en la nifiez pueden impactar directamente al desarrollo y funcionamiento del cerebro.

Para una mejor comprensién de ello, (Paul McLean, 1990, en Holden, et al., 2020, p. 32 y 33) se plantean aportes desde elmodelo del cerebro
triinico, conformado por tres regiones basicas del procesamiento cerebral: (1) Cerebro de supervivencia, “este sistema del cerebro, conocido como
cerebro reptiliano, es responsable de funciones de supervivencia como la respiracién, el ritmo cardiaco, la circulacién y la mayoria de las funciones
corporales (auténomas) que no requieren un pensamiento consciente”; (2) Cerebro emocional, denominado “sistema limbico, es el centro de las
emociones, el comportamiento emocional y la motivacion. En esta parte del cerebro se encuentra la amigdala, también conocida como centinela. La
funcién de la amigdala es determinar si algo es o no una amenaza” y (3) Cerebro pensante, “se trata del neocortex y es responsable de funciones
superiores como el razonamiento, el lenguaje, la creatividad y el pensamiento abstracto”.

El mismo autor (Mc Lean 1990, en Holden et al., 2020) plantea que los nifios/as y adolescentes que han experimentado traumas y adversidades en la
relacién con sus figuras de cuidado tienen el cerebro emocional permanentemente en alerta maxima. En estos casos, la amigdala, que es muy sensible,
envia mensajes de peligro aun cuando no exista un peligro real, situacién en que el cerebro de supervivencia toma el control, sin darle tiempo a que el
cerebro pensante intervenga para desarrollar habilidades de regulacién emocional. Lo anterior genera una respuesta de estrés, entrando en modo de
supervivencia ante la amenaza, la cual puede ser activada por un recuerdo o memoria de eventos pasados, por una imagen o sonido, ya que estos se
almacenan en el cerebro emocional (Mc Lean 1990, en Holden et al., 2020, p. 32 y 33).

En el contexto residencial, los/las adolescentes tienden a reaccionar frente a las situaciones, a recrear eventos y relaciones traumaticas, a estos
comportamientos se les denomina comportamientos basados en el dolor, pudiendo tomar distintas formas, como: arrebatos impulsivos, conductas
agresivas, huidas, autolesiones, desafio, retraimiento e inflexibilidad (Holden et al. 2020). Dichos comportamientos suelen desencadenarse cuando
los/las nifios/as o adolescentes sienten pérdida de control, recuerdan un evento traumatico (consciente o inconscientemente), se sienten
amenazados/as, vulnerables, con temor, frustrados/as o agobiados/as y cuando esto ocurre su funcionamiento cerebral entra en modo de crisis y
supervivencia, siendo incapaces de autorregularse; de salir del estado emocional activado o gestionar sus comportamientos. Por ello, es imprescindible
comprender que, “cualquiera sea el comportamiento que ellos/as manifiesten, aun estando en contextos de cuidado y proteccién, esta estrechamente
relacionado con una necesidad y con los sentimientos asociados al intento de satisfacer esa necesidad”, requiriendo para ello indagar el origen que hay
a la base del comportamiento (qué dolor o necesidad emocional se esta expresando) y no centrarse sélo en la conducta, a fin de responder a sus
necesidades, y ayudarles a corregular sus emociones (Holden, et al., 2020, p. 33).

En coherencia con lo antes sefialado, Holden, et al. (2020, p.26.), afiaden que, los nifios/as y adolescentes, “necesitan experiencias normales de
desarrollo, relaciones de afecto, oportunidades de participar y contribuir y apoyo para enfrentar los retos del dia”. Asi también plantean que, dada la
adversidad de sus historias, es crucial responder a sus requerimientos y necesidades de manera personalizada, a fin de ayudarles a sanar y recuperar
las habilidades perdidas o que no lograron desarrollar. En este sentido, a través de una figura de cuidado adulta pueden aprender a gestionar de
manera distinta la multiplicidad de situaciones cotidianas, a resolver problemas y establecer relaciones positivas con otros/as.

Cabe sefialar que, a lo anterior, se suma el impacto que puede generar la separacion familiar que ocurre por una medida judicial, la cual podria ser
experimentada como “una ruptura en su experiencia vital, una discontinuidad muchas veces desgarradora como consecuencia de la medida de
proteccién y que no es debidamente acomparnada e integrada por los contextos residenciales” (Morales, 2019, p. 57), pudiendo constituirse en un
evento traumatico (Humphreys, 2011, en Morales 2019). Segun el autor, esta separacién afectiva hace referencia a tres dimensiones: (1) una
experiencia de discontinuidad de las rutinas del nifio/a o adolescente; (2) una experiencia de extrafiamiento y desplazamiento territorial al salir de su
contexto comunitario (3) una experiencia de desarraigo e injusticia que lo/a expone a la pérdida brusca de su historia e identidad, pudiendo afectar sus
vinculos afectivos (Spitz, 1965, en Morales 2019), generando un alto sufrimiento subjetivo (Save the Children, 2013). Ademas, el ingreso al acogimiento
residencial puede implicar una nueva vulneracién de derechos, si este dispositivo no cuida los vinculos del/la adolescente con su entorno de origen
(Marchant, 2015).



Asimismo, Mitchell, Tucci & Tronick, (2020) sefialan respecto del acogimiento residencial que no siempre realiza un proceso de transicién de los
cuidados, al menos no inicialmente, en la mantencién de conexién y vinculos afectivos con la familia, lo que perpetta en el nifio, nifia o adolescente su
sensacion de inestabilidad.

En cuanto a los efectos de la institucionalizacién en nifios, nifias y adolescentes, segun de Di Lorio y Seidmann (2012) ésta interfiere en su desarrollo
emocional y social; altera su vida cotidiana y los/las separa de su grupo de pertenencia, siendo necesario desarrollar acciones que mitiguen el impacto
de estas situaciones, prestando atencién a las significaciones que éstos/as otorgan a su permanencia en cuidado residencial. De igual modo, De
Santiago et al. (2021), sefiala que tanto la evidencia como estudios cientificos son categéricos al presentar los efectos dafinos de la institucionalizacién,
situacién que se complejiza, ain mas en el caso de los y las adolescentes, a quienes, ademas, se les adiciona, el periodo critico propio de la etapa de
desarrollo, asociado a tres aspectos clave, a saber: “conflicto con los adultos, alteraciones del estado de animo y conductas de riesgo” (Arne, 1999 como
se citdé en Musito, Buelga, Lila y Cava, 2001 en De Santiago et al, 2021).

Camacho (2022) sefiala en el caso de los/as adolescentes que la institucionalizacién supone, en su mayoria, un alejamiento de su comunidad de origen;
un proceso de desterritorializacién forzada que los/las distancia de sus barrios y entornos, de sus relaciones sociales y afectivas, siendo relevante la
pérdida de sus relaciones con el grupo de pares, que en esta etapa progresivamente va cobrando importancia y tornandose imprescindible en su
cotidianeidad, como espacio afectivo e identitario, desplazando a la familia y su influencia.

En sintesis, la evidencia da cuenta de la prevalencia de la violencia que afecta a los nifios, nifias y adolescentes y de las graves consecuencias en su
desarrollo y trayectoria vital. Los conceptos desarrollados en este apartado relevan la importancia de que el Acogimiento Residencial Terapéuticopara
Adolescencia Temprana sea un espacio de cuidados sensibles al impacto de la violencia en el desarrollo de los/las adolescentes, que responda a sus
necesidades y contribuya a reparar su confianza en las personas adultas a cargo de su cuidado.

4.3 CUIDADO RESIDENCIAL TERAPEUTICO CON ADOLESCENTES

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

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

En este sentido, se ha avanzado en los modelos de cuidado alternativo residencial. Uno de ellos ha sido el esfuerzo internacional por convertir
residencias masivas a otras de menor nimero de integrantes y con orientacién familiar (Bravo y Fernandez del Valle, 2009). Es asi como actualmente
existen paises con experiencia consolidada en este tipo de residencias, mientras que otros, como el nuestro, se encuentran en una fase de reciente
implementacion.

Sumado a lo anterior, el Grupo de Trabajo “Therapeutic Residential Care for Children and Youth” (Whittaker et al., 2017), aporta con un conjunto de
principios que debieran guiar la intervencién en contextos residenciales de calidad, entre los cuales destacan el garantizar la proteccion y seguridad
de quienes los habitan, forjar y mantener vinculos familiares fuertes y vitales, residencias conectadas con las comunidades, culturas y redes
de relaciones sociales que definen e influyen en los/las adolescentes y sus familias y el aprendizaje a través de la convivencia, donde la
ensefianza se da principalmente a través de una serie de relaciones profundamente personales y humanas (entorno terapéutico).

Los mismos autores han definido el Acogimiento Residencial Terapéutico (ART) como “el uso planificado de un ambiente de convivencia
multidimensional, especificamente construido, disefiado para proporcionar o reforzar tratamiento, educacién, socializacién, soporte y proteccion a nifios
y jévenes con problemas conductuales o de salud mental, en colaboracion tanto con sus familias como con un amplio espectro de recursos comunitarios
de ayuda formales e informales” (Whittaker et al., 2017, p.291).

En consistencia con lo anterior, los modelos residenciales han ido incorporando el enfoque informado en trauma, lo cual se traduce en (1) consciencia
del impacto generalizado del trauma, (2) comprender las posibles vias para la recuperacion, (3) reconocer los signos y sintomas de trauma en los nifios,
nifas y adolescentes, las familias, el personal y de otras personas con el sistema; y (4) responder integrando plenamente los conocimientos sobre
trauma en las politicas, procedimientos y practicas en las instituciones (SAMHSA, 2014).

El cuidado basado en el enfoque informado del trauma requiere la toma de conocimiento, sensibilidad y comprensién de los adultos cuidadores respecto
del impacto de las experiencias de violencia y adversidades tempranas que han afectado a los/as adolescentes (Burns & Emond, 2023), asumiendo que
la experiencia traumatica ha condicionado su desarrollo vital, determinando sus creencias, ideas y concepcion de la realidad, siendo un marco para
comprender que estas pueden definir y afectar profundamente el ndcleo de la identidad (Levenson, 2017, en Munizamy & Elze, 2020). Como
consecuencia de lo anterior, se releva la necesidad de brindar atenciones que reconozcan la “vulnerabilidad emocional de los sobrevivientes al trauma,
siendo importante no repetir inadvertidamente dinamicas de interacciones abusivas en la relacién de ayuda”

(Morrison et al., 2015 en Levenson, 2017, p.6).

En el mismo sentido, la practica sensible al trauma en el contexto residencial implica: (1) tener un conocimiento profundo de los/las adolescentes y sus
historias de vida, familiares y de vulneracién, y (2) el reconocimiento constante de los efectos de las trayectorias traumaticas en sus sistemas nerviosos,
y con ello, en sus comportamientos cotidianos (UNICEF, 2024). En este sentido, todos/as los/as adultos/as dentro del espacio residencial deben estar
preparados/as para comprender que hay estimulos cotidianos que pueden gatillar en los/las adolescentes sensaciones corporales que los conectan con
sus historias de trauma, y desencadenan respuestas reflejas, sobre las cuales estos/as no tienen control (UNICEF, 2024). Uno de los objetivos del
acogimiento residencial sensible al trauma es remplazar, a través del aprendizaje, estas respuestas reflejas por nuevas estrategias para enfrentar los
estimulos que las desencadenan, avanzando en integrar respuestas reflexivas, que permiten la autorregulacién y el manejo de emociones (Holden et.
al, 2020).

En este marco para la intervencién, lo terapéutico es entendido como practicas “a través de las cuales se contribuye en colaboracién con las personas,
a producir los cambios necesarios en la experiencia subjetiva de éstas y en su situacién ambiental, con el fin de mejorar el bienestar psicosocial y
reducir las condiciones perturbadoras de éstas” (Regalado, 2022, p.42), siendo las principales herramientas las narrativas, la comunicacion y la relacién
entre el equipo residencial y los/las adolescentes, en un entorno relacional respetuoso de los derechos humanos. De este modo, la base del proceso
interventivo en el espacio residencial son el equipo mismo y sus relaciones terapéuticas con los/las adolescentes (Holden, 2020).

Por ello se releva la necesidad de que el acogimiento residencial brinde un entorno enriquecedor, seguro, predecible y sensible al trauma, para que
los/las adolescentes crezcan y se desarrollen plenamente, aprendiendo a superar las adversidades y desplegando nuevas habilidades para la vida
(Whittaker et al., 2017). Este entorno se construye aplicando cinco principios béasicos del enfoque informado en trauma: seguridad; confianza;
colaboracion; eleccion (participacion en la toma de decisiones) y empoderamiento (Levenson, 2017).

La seguridad es el piso que deben tener los/las adolescentes y equipos, lo cual esta a la base del proceso de intervencion (UNICEF, 2024). Este piso de



seguridad si bien se relaciona con la emocionalidad (en referencia a la residencialidad emocionalmente segura que daba nombre al componente en las
Residencias Familiares de Adolescencia y Adolescencia Temprana) abarca otros ambitos (UNICEF, 2024), como son: construir un entorno de
aprendizaje en la convivencia, incorporar a la familia o vinculos significativos del/la adolescente y los recursos de la comunidad (Whittaker et al., 2017) y
desarrollar un acompafamiento culturalmente pertinente (Holden et al., 2020).

Generar dicho contexto terapéutico requiere que las relaciones interpersonales sean cuidadosas de las necesidades de los/las participantes,
promoviendo vinculos, normas claras, coherentes, libres de todo tipo de violencia, basadas en el respeto y que, a la vez, promuevan la autonomia. Esta
consideracioén es vital, ya que permite a los/las adolescentes sentirse seguros/as, atendidos/as y valorados/as, sentir la confianza en sus capacidades
para cuidarse y alcanzar su potencial (Holden et al., 2020).

El sistema residencial concebido como un espacio terapéutico requiere que quienes cuidan lo hagan desde la sensibilidad al trauma, participando
activamente en la creacién de un entorno vital que proporcione a los/as adolescentes una “sensacién de normalidad” (Holden, 2023), cuyas préacticas de
colaboracién permiten generar cambios en sus propias experiencias, mejorando su bienestar psicosocial (Regalado, 2022). La sensacién de normalidad,
seguln Holden (2023), se relaciona con un entorno que dé una apariencia hogarefia, y una rutina de actividades que creen una sensaciéon de orden y
previsibilidad.

Lo anterior, en un marco de comunicacién respetuosa, que reconoce sus sentimientos, es lo que ayuda a reconstruir su seguridad emocional (Holden, et
al.,2020), permitiendo a los/as adolescentes sentirse atendidos/as y valorados/as, sentir la confianza para participar en su propio cuidado y proceso de
acompafnamiento, alcanzar su potencial y desarrollar nuevas habilidades (Dangerfield, 2021).

En una residencia terapéutica, como sefialan Holmes et al. (2020), el/la cuidador/a es “la herramienta mas importante que tenemos para ayudar a los
nifios y adolescentes a crecer, desarrollarse y prosperar, evitando las crisis si aprenden a satisfacer sus necesidades basicas y les ayudan a sentirse
seguros” (p.6). Esto implica renunciar a una posicién de solucionadores de problemas, para pasar a considerar la posicion alternativa de unirse a un
sistema de ayuda ya existente alrededor del adolescente y su familia, amigos, adultos significativos del entorno y otros profesionales (Dangerfield,
2021).

En este sentido, Holden, et al. (2020), plantean respecto de los/las cuidadores/as que, la complejidad del trabajo, unida al estrés de intentar aliviar el
dolor emocional de los/las adolescentes que han sufrido experiencias adversas, puede crearles altos niveles de ansiedad, por lo que la practica
reflexiva, cultura de colaboracién y autorreflexién es altamente recomendable al interior de las residencias (Holden, 2023), movilizando al/la cuidador/a
desde un lugar de saber a uno de curiosidad para aprender de otros (Cardona y Campos, 2018).

Los conceptos desarrollados en este apartado apuntan a la construccion de la Residencialidad Terapéutica, a fin de generar condiciones que permitan
tanto a los/las adolescentes como a los equipos sentirse seguros, lo que es la base para prevenir los comportamientos basados en el dolor y desarrollar
aprendizajes para enfrentar las situaciones que los desencadenan, favoreciendo la reflexién y regulacién emocional, como requisito para avanzar en el
desarrollo de habilidades y autonomia.

V. PARTICIPANTES DE LA RESIDENCIA

La presente modalidad de cuidado alternativo residencial esta dirigida a nifios, nifias y adolescentes entre 9 afos a 13 afios, 11 meses y 29 dias de
edad, los cuales se encuentran en una situacién de desproteccién avanzadal[6], razén por la cual han debido ser separados temporalmente de su nlcleo
familiar, por orden judicial, decretada por un juez/a con competencia en Familia.

Excepcionalmente, podran ingresar a esta residencia nifos, nifas o adolescentes si asi lo justificara la consideracion de su interés superior, ya sea para
facilitar la intervencién con las familias y redes, evitando el desarraigo; o bien para impedir la separaciéon de hermanos/as de edades cercanas con quien
exista vinculo afectivo, entre otras.

Son también participantes del programa las familias o adultos que estaban al cuidado de los/las adolescentes previo al ingreso con quienes la residencia
realiza intervenciones dirigidas a la pronta restitucién del derecho a vivir en familia, y aquellos adultos familiares o adultos/as relacionados/a que
mantienen una vinculacién positiva con los/las adolescentes para la intervencion, siempre y cuando no exista una disposicién de la autoridad judicial que
lo impida.

Cabe sefalar que se actuara bajo el principio de no discriminacién, por lo que no se establece como criterio de ingreso para los participantes del
programa su condicién étnica o pertenencia cultural, situacién socioeconémica, género, nacionalidad, religiéon u otra razén arbitraria. Los/as adolescentes
con necesidades especiales, por su parte, y que presenten cualquier discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental, acreditada mediante
certificados emitidos por la entidad competente, en rangos leve o moderada, deben ser incluidos en esta modalidad de proteccioén con los ajustes
razonables que se requieran para ello. Quienes presentan discapacidades que requieren de apoyos profundos y sistematicos, en situacién de alta
dependencia[7], en tanto, deben ser ingresados a modelos residenciales especificos, a fin de responder acabadamente a sus necesidades.

VL. RUTA DE INGRESO

El ingreso de adolescentes a la residencia debe ser una medida de Ultima ratio y responde exclusivamente a una decisién judicial8], la cual se
materializa a través de una orden de ingreso emitida desde un Tribunal con competencia en materia de Familia. Cabe sefialar que esta puede ser
emitida luego de elaborado el Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y Plan de Intervencién Individual, o por una medida cautelar de ingreso
directo.

Por otra parte, tal como dispone el Art. 76 de la ley N°19.968 que Crea los Tribunales de Familia relativa a la obligacién de informar acerca del
cumplimiento de las medidas adoptadas, el Modelo Residencial Terapéutico Integrado tiene el deber de informar trimestralmente al tribunal competente
de las acciones y resultados referidos a los/as adolescentes y sus familias.

Es importante precisar que, la ley N°21.302, en su Articulo 8 letra t), refiere que el/la directora/a regional del Servicio tiene la facultad exclusiva de
asignar cupos en los proyectos de los programas que correspondan, de acuerdo con la derivacion realizada por el Tribunal competente, por tanto la
definicion del proyecto residencial al cual debera ingresar el nifio, nifia o adolescente sera informado por la Direcciéon Regional al Juez de Familia
competente, quien decretard el ingreso al proyecto residencial.

El ingreso de los/as adolescentes a esta modalidad siempre es simultaneo al ingreso al Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

Las rutas de ingreso establecidas en la ley N°21.302 se presentan en el siguiente diagrama:

VIl AMBITOS DE ACCION

A continuacion, se desarrollan aspectos claves para la implementacion del Modelo Residencial Integrado, con base en el Acompafamiento Residencial
Terapéutico y el Enfoque Informado en Trauma, ambito que presenta los énfasis y elementos sustanciales que deben orientar el quehacer del Programa
de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana. De igual modo, se exponen en este acapite los objetivos que deben alcanzarse
para el logro del fin del Modelo Residencial Terapéutico Integrado, el cual es compartido con el Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar,
estando orientado a la restitucion del derecho de adolescentes que permanecen en acogimiento residencial a vivir en una familia estable y protectora.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn6
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn7
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn8

Del mismo modo, el programa se desarrolla a través de los componentes de Residencialidad Terapéutica, Acompafamiento Terapéutico con el/la
adolescente, y Gestion y Articulaciéon de soportes intersectoriales y comunitarios. Prosigue el detalle de las etapas de intervencién, para culminar este
acdpite con el planteamiento de las estrategias de intervencién.

7.1. OBJETIVOS
Objetivo de Fin

Contribuir a la proteccién de los derechos de los y las adolescentes vulnerados/as.
Objetivo General

Restituir el derecho de los y las adolescentes a vivir en una familia estable y protectora.

Objetivos Especificos [9]

« Proporcionar un contexto residencial seguro que responda a las caracteristicas y necesidades de los y las adolescentes.
« Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacion de las experiencias de desproteccion de los y las adolescentes.

« Articular soportes intersectoriales y comunitarios a los y las adolescentes durante su permanencia en el Programa.

7.2. COMPONENTES

A partir del Enfoque Informado en Trauma y los modelos de intervenciéon que sustentan el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, se proponen 3
componentes:

1. Residencialidad Terapéutica.
2. Acompafnamiento Terapéutico a el/la Adolescente.

3. Articulacién de Redes Intersectoriales y Comunitarias.

7.2.1. RESIDENCIALIDAD TERAPEUTICA

intesi
El foco principal del componente de Residencialidad Terapéutica esta dirigido a crear un ambiente sensible al trauma, el que se basa en desarrollar
practicas que garanticen la seguridad de todos/as quienes comparten este espacio, asi como generar una cultura en la que todos/as sus participantes
(los/las adolescentes, sus familias y el equipo), a través de la convivencia, puedan aprender de sus experiencias; en un marco culturalmente pertinente

que adapta las intervenciones a la diversidad cultural que los/las adolescentes y sus familias representan y al entorno socio comunitario en que se
emplaza.

La Residencialidad Terapéutica se adecUa a las caracteristicas y necesidades especificas de los y las adolescentes, enfatizando sus fortalezas y
recursos personales para el desarrollo de autonomia, en un entorno relacional que genera seguridad a través de la construccion de vinculos, con base
en la empatia; el respeto y la confianza, a través de lo cual brinda acompafamiento socio emocional personalizado que facilita al/la adolescente
expresar sus sentimientos, elaborar sus trayectorias y/o experiencias de desproteccion durante su permanencia en la residencia. De este modo, el
presente componente se constituye en la base de un contexto de seguridad para que el Equipo Asignado realice el proceso de acompafamiento
terapéutico al/la adolescente y avance en la consecucion de los objetivos propuestos con él/ella y su familia.

Objetivo

Proporcionar un contexto residencial seguro que responda a las necesidades y caracteristicas de los y las adolescentes.

Aspectos Centrales

Para el logro del componente se requiere la participacion de la totalidad del equipo del modelo integrado, liderado por el/la Director/a de la residencia,
quienes significan y relevan la convivencia cotidiana como un lugar central que favorece el bienestar, seguridad y proteccion del/la adolescente y de
todos/as quienes participan en ella. La sensibilidad del equipo hacia las necesidades y caracteristicas singulares de cada adolescente resulta
fundamental, ya que el brindar un espacio de cuidado acogedor y contenedor basado en el despliegue de précticas relacionales informadas y sensibles
al trauma, consistentes y reguladas permite que, en la medida que el/ la adolescente, se sienta seguro/a, pueda avanzar en el aprendizaje de la
regulacién emocional y en el desarrollo de sus competencias y recursos (UNICEF, 2024).

En este sentido, el acogimiento residencial se concibe como un contexto terapéutico, cuyas practicas de colaboracién mutua permiten generar
cambios en las propias experiencias y entorno, mejorando el bienestar psicosocial de los/las adolescentes (Regalado, 2022). En dicho sentido, este
espacio integra a la familia en los roles de cuidado que le es posible desempefar, mientras se trabaja analogamente la revinculacién y/o reunificacién
familiar, ademés de incorporar otras personas del entorno socio comunitario que aportan al bienestar del/la adolescente.

Asi, desde una Préctica Informada en Trauma, el entorno terapéutico incorpora la comprensién y sensibilidad que aporta dicho enfoque para acompafiar
a los/las adolescentes que presentan impacto biopsicosocial producto de trayectorias, experiencias de desproteccion y/o de la separacién de su entorno
familiar por una medida judicial. Desde esta comprensién y a través de la generacién de vinculo afectivo y emocional con cada adolescente, en un
entorno seguro, es posible prevenir los comportamientos “basados en el dolor” (Holden, 2020) y, cuando se producen, generar aprendizaje para el
enfrentamiento de los estados emocionales que los desencadenan.

De esta manera, cuando se percibe el cémo las experiencias traumaticas afectan a la capacidad de los/as adolescentes para gestionar sus emociones,
se puede responder de otras formas, que disminuyan el estrés y eviten la confrontacién. Esta comprensién permite al/la adulto/a responder con empatia
cuando los/as adolescentes estan luchando por mantener el control de sus emociones y generar procesos de aprendizaje para regular las mismas.

El entendimiento de lo anterior es fundamental, por cuanto se espera ofrecer al/la adolescente nuevas experiencias relacionales que les sean
satisfactorias, distintas a las que tal vez hasta entonces haya vivido, que le otorguen nuevas 6pticas y oportunidades de comprender el mundo y su
relacién con él; y asi, desarrollar nuevas habilidades en base a sus fortalezas y objetivos personales.

La instauracion de este ambiente terapéutico que en su centro requiere brindar un contexto de seguridad implica disefiar, construir, organizar y
utilizar de manera planificada el ambiente de convivencia en todas sus dimensiones, a fin de favorecer la intervencién terapéutica con los y las
adolescentes y con sus familias; la proteccién y desarrollo de quienes permanecen en el acogimiento residencial, exigiendo, para ello, considerar y
poner especial énfasis a las dimensiones de un espacio fisico y socioemocional, que considera lo cultural e ideolégico de los/as adolescentes y
sus familias (Holden, 2020).
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De este modo, el espacio fisico alude a como las dependencias y su habilitacién impactan en el ambiente residencial, lo cual tiene una gran influencia
en como se sienten y comportan los/as adolescentes y los/as adultos en la Residencia, donde lo que se espera es que los/as adolescentes se sientan
acogidos/as y dispongan de un espacio personal, que hagan propio durante su periodo de permanencia y se ajuste de manera dindmica a las
necesidades, caracteristicas y capacidades de cada adolescente, apoyando su crecimiento y desarrollo.

En esta linea, la seguridad y proteccion es crucial, por ello, la residencia debe configurarse y “sentirse” como un lugar seguro, brindando oportunidades
personalizadas a los y las adolescentes para vivenciar experiencias vitales sin temor a equivocarse o fracasar, proporcionando multiples oportunidades
para que puedan alcanzar el maximo grado posible de su desarrollo potencial, fomentando, a su vez, “sus propios procesos naturales de desarrollo”
(Holden, 2023, p. 42).

Cabe sefialar que el modo en que estos espacios sean adaptados podrd favorecer o entorpecer la posibilidad de desencadenar o disminuir
comportamientos “basados en el dolor”.

Asociado tanto a la disposicién del espacio fisico como al espacio socioemocional para el logro de estructura y estabilidad ambiental, se debe
consensuar y definir una rutina diaria que otorgue predictibilidad a todos/as quienes participan de las actividades y momentos cotidianos. Vincular
espacios de la residencia con actividades y horarios de uso también actia como un marco de referencia que facilita la percepcién de un ambiente
colectivo que inspira seguridad y confianza, disminuyendo la probabilidad de ocurrencia de situaciones de desregulacién emocional.

Lo anterior también incluye el espacio socioemocional, la cual considera el elemento social referido a las relaciones; las actividades y rutinas que se
desarrollan en la vida diaria entre quienes conviven en la residencia. En este ambito, la forma de relacionarse con el/la adolescente; de jugar; de
resolver problemas; de gestionar las labores cotidianas y de apoyarlo/a ante situaciones dificiles es lo que permitira que los adultos del equipo sean
modelos positivos, influyendo en su desarrollo; en su sensacién de seguridad y pertenencia; de autoestima y autoconfianza.

Lo relacional también considera el acompafiamiento del/la adulto/a en la prevencién de las situaciones de desencadenamiento y escalada de
comportamientos basados en el dolor, lo cual es de vital importancia para la gestién emocional auténoma. Esto incluye el seguimiento cotidiano y
sistematico del equipo para reconocer los comportamientos y patrones relacionales que reflejan la experiencia traumatica pasada o presente de los/as
adolescentes, para asi responder de un modo que transmita seguridad, confianza, apoyo; y sea sensible a la situacién que estos/as viven.

Para el logro de lo anterior es imprescindible que el equipo se encuentre emocionalmente comprometido con quienes atienden (Burns y Emond, 2023) e
implementen practicas reflexivas durante su quehacer.

En este marco, el Equipo Integrado debe velar y, en lo posible, garantizar un espacio que no sélo sea seguro, sino también, que se experimente como
tal, a fin de propiciar que los y las adolescentes se sientan coémodos/as; puedan relajarse; beneficiarse de sus experiencias y reducir las posibles fuentes
de estrés que podrian desencadenar repuestas basadas en el dolor. Lo anterior es la base para que los/las adolescentes logren desarrollar sus
habilidades y recursos, como sefialan Holden, et al. (2020, p. 28), “Cuando las interacciones se producen en entornos predecibles, receptivos y de
apoyo, los/as adolescentes aprenden las habilidades de autorregulacién que necesitan para tener éxito en la escuela, en las relaciones, en el trabajo y
en la comunidad”.

Asi también, la Residencialidad Terapéutica incentiva la participacion del/la adolescente en todos los asuntos que le conciernen, relevando su
protagonismo y visualizdndolo como un agente activo y opinante. Para ello, mediante la implementacién de distintos mecanismos cotidianos y
oportunidades de integracién se le invita a participar en los procesos de toma de decisiones, en sintonia con sus caracteristicas Unicas y el principio de
autonomia progresiva.

Por su parte, la sensibilidad a lo cultural por parte del equipo implica la comprensién, respeto e integracion de la diversidad cultural y los distintos
sistemas de valores que encarnan, tanto el/la adolescente, su grupo familiar, como los propios integrantes del equipo. Contar con un Equipo Integrado
culturalmente competente permite valorar la diversidad cultural y promover el intercambio de informacién, aportando a que el/la adolescente sienta que
su cultura es valorada. En este escenario, el Equipo Integrado precisa explorar su propia identidad y consciencia cultural y adquirir los conocimientos y
habilidades para satisfacer las necesidades culturales especificas del/la adolescente y su familia. Al respecto, es prioritario poder mantener y reforzar la
vinculacién de éste/a con sus padres y hermanos/as u otros familiares cuando sea posible, apoyandolos/as para preservar su cultura durante la
permanencia en la Residencia.

Finalmente, relevar que el Modelo Residencial Terapéutico Integrado debe garantizar un entorno seguro, enriquecedor y conectado al territorio,
constituyéndose en el soporte técnico que permitira desarrollar procesos terapéuticos que respondan a los requerimientos y necesidades particulares
del/la adolescente y su familia, favoreciendo, de esta manera, su desarrollo integral.

Frecuencia

Dado que el componente refiere al funcionamiento cotidiano de la residencia, todas las dimensiones del componente deben ser implementadas de
modo diario, desde el ingreso hasta el egreso del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

7.2.2. ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO AL O LA ADOLESCENTE
Sintesis

El acompafamiento terapéutico al/la adolescente corresponde al desarrollo de acciones para favorecer su bienestar, desarrollo identitario y agencia
personal, lo que se realiza sobre el piso que brinda la Residencialidad Terapéutica establecida a partir de una practica informada en trauma, en la cual
prevalecen relaciones personales respetuosas, a fin de restablecer la confianza del/la adolescente en los/las adultos y construir vinculos que aporten a
su seguridad, proteccion, aprendizaje y desarrollo integral.

Su propésito es ofrecer al/la adolescente un espacio terapéutico personalizado para expresar sentimientos y elaborar las experiencias de vulneracion
vividas, el cual considera sus trayectorias vitales, caracteristicas, requerimientos y recursos, aportando a gestionar mejor la expresién de sus
emociones, su sensacion de agencia personal y desarrollo identitario.

Obijetivo
Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacion de las experiencias de desproteccion de los y las adolescentes.

Aspectos centrales

Este componente es ejecutado por el Equipo Asignado, especificamente, por el Trabajador/a Social o Psicélogo/a Residencial, en colaboracién con el
Trabajador/a Social o Psicélogo/a encargado de la Revinculacion y/o Reunificacion Familiar, ademas de la coordinacién permanente con el/la Terapeuta
Ocupacional y el/la Cuidador/a Terapéutico.

Como se dijo, lo residencial terapéutico se constituye en el piso para dar inicio al acompafiamiento terapéutico individual con el/la adolescente. Desde la
optica de un cuidado informado en trauma, es importante que el Equipo Asignado acoja las experiencias de maltrato del o la adolescente, sus
multiples emociones frente a quienes le han agredido y, a partir de ello, establezca un orden para el abordaje de contenidos relacionales, expectativas y
emociones asociadas (Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la nifiez y adolescencia, 2022), centrandose en sus recursos y de las personas



que son parte del proceso, desde una légica colaborativa que integra a la familia y/o a sus figuras significativas.

Como se ha referido anteriormente, cuando las vidas de los/as adolescentes han estado marcadas de experiencias traumaticas, éstos/as se encuentran
en un estado de “alerta maxima” que los/as mantiene en un estrés constante, lo que les genera dificultades para regular sus emociones e impulsos ante
situaciones que les superan. Por ello, es necesario que el equipo se encuentre disponible en cualquier instancia a prestarles “primeros auxilios
emocionales” y acompanarlos en el aprendizaje de nuevas formas de hacerse cargo de sus emociones y comportamientos y, asi, identificar y resolver
las preocupaciones subyacentes que les causan angustia (Holden, 2020).

Este aprendizaje es adquirido por los/as adolescentes, mediante la reflexién sobre sus experiencias en que se activan los comportamientos basados en
el dolor, lo que se da a través de la corregulacion en interacciones con las personas adultas que los/as cuidan y calman, en un espacio que les brinda
seguridad. Cabe sefalar que, en sus primeros afos de vida, nifios y nifias dependen totalmente de la regulacién externa. Luego, con el desarrollo de la
nifiez y la adolescencia, se avanza hacia la co-regulacion, donde los/as adultos dan sefiales que apoyan este proceso y, finalmente, en la edad adulta
las personas alcanzan la auto-regulacion (UNICEF, 2024).

Un aspecto de base para abordar lo anterior dice relacién con lo que Holden (2020) denomina el principiacentrado en el desarrollo, que refiere que, si
bien todos los/as adolescentes necesitan las mismas experiencias y oportunidades bésicas para desarrollarse hasta la edad adulta, aquellos que se
encuentran en acogimiento residencial podrian necesitar apoyo adicional para superar las experiencias vitales que pudieran obstaculizar su 6ptimo
desarrollo. En este entendido es que las actividades planificadas para ellos/as deben ser apropiadas a su nivel de desarrollo y estar disefiadas para
brindarles experiencias exitosas, para lo cual las tareas deben ser percibidas como desafiantes, ya sea en el &mbito del funcionamiento intelectual,
motor, emocional o social. Al ayudar a satisfacer algunas de las necesidades sociales y de desarrollo basicas del/la adolescente, como el afecto, el
dominio, el propésito y la autonomia, el equipo integrado crea las condiciones para que desarrolle habilidades de autorregulacién, independencia y
alcance un mayor bienestar socioemocional.

En la medida en que los/las adolescentes abordan sus experiencias y se nutren de nuevos aprendizajes que les permiten identificar y expresar lo que les
sucede, fortalecen el conocimiento de si mismos, descubriendo sus potencialidades, lo que constituye un soporte para la reparacion y resignificacion de
las vivencias traumaticas. En este contexto, el/la profesional encargado/a de acompafamiento terapéutico individual construye progresivamente un
vinculo de confianza con el/la adolescente, a través de su participacion en espacios y actividades residenciales conjuntas, en las cuales se da una
relacién bidireccional y pueden conocerse. A partir de esta vinculacién se podra motivar al/la adolescente a expresar de manera efectiva y segura la
experiencia emocional y relacional derivada de su historia de violencia y desproteccion; asi como sus suefios, sus afectos, sus temores, su forma de
comprender y situarse en la vida. En este espacio terapéutico el/la adolescente progresivamente podrd ir dando sentido a lo vivido, gestionando de otra
forma las emociones y sentimientos relacionados, integrandolos paulatinamente en su trayectoria vital, dando paso a nuevas posibilidades de
crecimiento y desarrollo integral (Sheinberg & Fraenkel, 2001).

Lo antes sefialado se acompafa del fortalecimiento progresivo de habilidades para el ejercicio de autonomia, entre ellas, el desarrollo de las habilidades
sociales, la capacidad de regulacion y de expresién emocional, lo que favorecera el despliegue de nuevas respuestas ante situaciones de estrés,
incorporandolas en el desarrollo de su identidad personal, favoreciendo su agencia. De este modo, se desarrollan nuevas competencias, las cuales
combinan habilidades, conocimientos y las actitudes que cada adolescente necesita para afrontar eficazmente las tareas de desarrollo y los desafios de
la vida cotidiana (Holden, 2020), incrementando sus recursos resilientes (UNICEF, 2024). Por esto, es tarea relevante del Equipo Integrado ayudarles a
ser competentes en el manejo de su entorno, asi como motivarlos/as a enfrentar desafios y dominar nuevas habilidades, todo lo cual se realiza en la
cotidianidad del espacio residencial, cuyas actividades deben tener un propésito y estar orientadas al desarrollo de estas competencias y habilidades
para la vida.

Los aspectos anteriormente sefialados no se abordan de manera lineal, ni por pasos, sino mas bien a través de procesos co-construidos y flexibles, que
fortalecen la agencia personal, entendida como la recuperacion de la sensacién de control de su propia vida (White y Epston, 1993). Asi, esta emerge
como un proceso de colaboracién social, con la ayuda de los otros para recorrer un camino entre lo conocido, lo familiar y lo posible de conocer
respecto de sus vidas e identidad (White, 2016). Para ello, se deben pensar las distintas practicas de la residencia asociadas a la participaciony la
toma progresiva de decisiones del/la adolescente, favoreciendo su autonomia progresiva, a fin de incrementar el control del/la adolescente sobre su
ambiente.

Para el cumplimiento de los objetivos de este componente se deben co- construir recursos internos y externos con los/las adolescentes, que les
posibiliten un desarrollo continuo y saludable, con un funcionamiento positivo en las distintas areas de competencia como las relaciones sociales, la
participacion en la comunidad, sus &mbitos académicos, entre otros. Asi, en esta intervencion se destaca la importancia de que los/as adolescentes
alcancen autonomia, manejo de sus emociones y adquieran las herramientas para seguir funcionando como constructores/as activos/as de sus vidas y
logren desarrollar un sentido positivo y coherente de si mismos/as.

Fr nci

El componente tiene una frecuenciadiaria, dado que contempla el acompafiamiento residencial terapéutico permanente, la construccién de vinculacién
en los espacios cotidianos, la inclusién de la familia, la co-regulacién emocional, el aprendizaje de la gestién emocional auténoma respecto de los
comportamientos basados en el dolor y el desarrollo de competencias del/la adolescente; como elementos basicos para la resignificacion de las
experiencias de desproteccion y separacion familiar.

7.2.3. GESTION Y ACTIVACION DE SOPORTES INTERSECTORIALES Y COMUNITARIOS[10]
Sintesis

El presente componente comprende la gestion de redes intersectoriales y comunitariag11]. El primer aspecto apunta a favorecer un acceso expedito y
oportuno de los y las adolescentes a las prestaciones publicas y privadas que les correspondan y requieran, de acuerdo con su etapa de desarrollo y
caracteristicas, mientras que el segundo, se orienta a favorecer, por una parte, la integracion de la residencia al territorio donde se ubica, vinculandose y
validando su quehacer junto a otros actores locales y también, la integracién de los/as adolescentes en las redes comunitarias mientras se encuentren
en la residencia, constituyéndose en soportes a su ejercicio pleno de derechos.

Objetivo

Articular los soportes intersectoriales y comunitarios durante la permanencia del/la adolescente en el Programa.
Aspectos centrales

El componente lo ejecuta el Terapeuta Ocupacional, en coordinacién con los integrantes del Equipo asignado.

Se basa en uno de los principios del modelo CARE para la residencialidad (Holden et al., 2020), el cual sefiala que esta debe estarorientada
ecolégicamente y se fundamenta en que los/as adolescentes participan en transacciones dindmicas con su entorno a medida que crecen y se
desarrollan. Para optimizar su crecimiento y desarrollo, éstos/as deben vivir en un entorno atractivo y de apoyo, para ello el equipo integrado debe
comprender que sus relaciones con ellos/as son parte de una ecologia social mas amplia; sus interacciones cara a cara, las actividades que se
promueven y el entorno fisico en el que trabajan tienen un impacto en la trayectoria de su desarrollo. Para lo anterior, el equipo debe trabajar en una
ecologia de cuidados que les permita a los/as adolescentes utilizar sus habilidades.
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Asi, desde esta comprensién ecolégica que reconoce que las personas se encuentran insertas en ambientes y en relacién con ellos, es clave que la
Residencia considere el entorno natural del territorio donde se ubica, su marco cultural y recursos, lo cual facilitara su insercién y vinculacién con
actores estratégicos locales, siendo parte de su entramado social; reconocida por la comunidad como un recurso, lo cual, favorece la inclusiéon de
quienes la habitan en dicho medio. En este escenario la Residencia, dentro de sus posibilidades y realidad territorial, podra realizar acciones de
sensibilizacion que faciliten la integracién socio-comunitaria de los/as adolescentes que permanecen en el espacio residencial, asi como considerar
también (si es que las condiciones del ambiente residencial lo permite), abrir las puertas de la Residencia a pares o compareros/as para el desarrollo de
actividades relevantes para los/as adolescentes, como la celebracion de cumpleafios, trabajos escolares u otras, siempre y cuando se cuente con la
infraestructura adecuada y no se ponga en riesgo a sus habitantes. Lo anterior exige que el Equipo Integrado conozca el territorio y sus dinamicas
socioculturales y ejecute acciones para dar a conocer sus objetivos y otros aspectos relevantes, para que la comunidad los identifique, venciendo asi
posibles resistencias de los/as vecinos/as y disminuyendo la probabilidad de estigmatizaciones hacia los/as adolescentes.

Por su parte, respecto de las coordinaciones con otros actores del territorio, se deben realizar con elsector salud, donde los/as adolescentes deben
estar inscritos/as en la Atencion Primaria -APS-, con la finalidad de recibir los controles respectivos conforme a su desarrollo, consejerias respecto de
temas propios de la adolescencia, derivaciones a especialistas cuando lo requieran y asegurar su acceso a otras prestaciones o apoyos que necesiten
en caso de presentar patologias y/o necesidades especiales, a fin de que puedan alcanzar el méas alto nivel posible de salud, asegurando ademas el
acceso a servicios para el tratamiento o rehabilitacién de enfermedades o patologias, segln es definido por la CDN (Art. 24).

En relacién con el sector educacion, la Residencia deberd promover la incorporacion de los/as adolescentes en, establecimientos educacionales, de
acuerdo con su edad y necesidades educativas. Lo anterior, se enmarca en que puedan ejercer el derecho a la educacion, definido en la CDN (Art. 28) y
garantizado en el Art. 19 de la Constitucién Politica de la Republica. Hay que enfatizar que con el sector de educacién se requiere realizar de manera
permanente un trabajo de red, que ha sido mencionado en parrafos anteriores, para que las escuelas sean sensibles a las necesidades de cada
adolescente, consideren sus trayectorias educacionales y se eviten posibles dindmicas estigmatizadoras u otras que desencadenen procesos de
desescolarizacion.

Cabe sefalar, ademas, que durante la permanencia del/la adolescente en el acogimiento residencial y durante el proceso de retorno al hogar familiar se
debe mantener un trabajo coordinado y colaborativo con el Programa Mi Abogado y/o curador ad litem designado por el tribunal con competencia en
Familia que conoce de la medida de proteccién y quien esta

encargado/a de velar por el interés superior del/la adolescente.

Respecto de adolescentes en situacion de movilidad humana o migracion, junto con considerar sus creencias y practicas culturales e integrarlas
como un valor al quehacer de la residencia, se promovera que ellos y ellas accedan a todas las prestaciones que requieran, como también, se
gestionara su regularizacién migratoria, cuando corresponda.

Por su parte, como la residencia tiene identificados los recursos y servicios que brindan organizaciones e instituciones de su territorio, es clave promover
la participacion de los/as adolescentes en diversos espacios y actividades que pudiera entregar el municipio u otras instituciones de la comuna, con la
finalidad de que su inclusién en estos espacios aporte a los objetivos terapéuticos de su Plan de Intervencién Individual Unificado y a su pleno ejercicio
de derechos. Asi, de acuerdo con sus intereses, caracteristicas y opinién, se deberd promover la participacion de ellos/as en instancias culturales,
deportivas, recreativas, cientificas u otras, que aporten al desarrollo de sus diversas habilidades (artisticas, motoras, cognitivas, emocionales) y
favorezcan su integracién social.

Cabe sefalar que es importante considerar que, cuando el/la adolescente cuente con cuidado familiar estable, se asegure la continuidad de su
participacion en espacios que sean de su interés, en coordinacién con el Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar.

Frecuencia

El componente tiene una frecuenciaquincenal, con la consideraciéon de que es muy probable que en las primeras etapas del/la adolescente en la
residencia sea necesario realizar acciones con mayor periodicidad, a modo de brindarle los pisos minimos de acceso a prestaciones y servicios en el
territorio.

7.3 ETAPAS DE LA INTERVENCION

Antes del ingreso de los/las adolescentes al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico se requiere que el espacio fisico se encuentre
habilitado, que estén definidas las funciones y los roles de cada profesional y técnico del Equipo Integrado, asi como las relaciones entre ellos.
Asimismo, todo el equipo debe estar capacitado en la practica informada en trauma y en conocimiento de los protocolos a aplicar en la residencia, a fin
de que se encuentre preparado para desarrollar la Residencialidad Terapéutica, que es la base sobre la que se desarrolla el Acompafiamiento
Terapéutico Individual para la resignificacién y el Acompanamiento Terapéutico Familiar.

El proceso de intervencion a desarrollar consta de cinco etapas: (1) Ingreso y Acogida Residencial; (2) Ajuste del Plan de Intervencién Individual
Unificado; (3) Ejecucién del Plan de Intervencion Individual Unificado; (4) Sostenibilidad de los cambios y (5) Egreso, considerando un plazo de
intervencion de 18 meses[12]. A continuacion, se presenta un cuadro que sintetiza el proceso de intervencion, cada etapa contempla tiempos que son
referenciales, los cuales deberan ajustarse al proceso de cada adolescente y su familia:
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Esta etapa considera la ejecucién de dos procesos que se desarrollan de manera simultanea: (1) Gestion de Ingreso y (2) Acogida Residencial.

o Integrado

Etapa 1: Ingreso y Acogida Residencial

Gestién de Ingreso

Conformacion del equipo asignado y revision de antecedentes: Este procedimiento es iniciado por el Director/a con el ingreso del nifio/a y su familia
a ambos programas (Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana y Fortalecimiento y Revinculacion Familiar), a través de su
registro en el sistema informatico del Servicio, activandose, a partir de este hito, los plazos establecidos para la ejecucién de las distintas etapas y
productos de la intervencion. Asimismo, el/la Director/a define al Equipo asignado, el cual es responsable del acompafamiento al /la adolescente y su
familia y esta constituido por: el/lla Psicélogo/a o Trabajador/a social de la residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a social del Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, el/la Terapeuta Ocupacional y un/a Cuidador/a Terapéutico de la residencia.

Ademas, el/la Directora/a de la residencia oficia al tribunal derivante solicitando acceso a la Oficina Virtual del Poder Judicial y el Certificado de Redes
Familiares.

Por su parte, una vez que se acceda a la Oficina del Poder Judicial el Equipo Asignado debe realizar una reunién de reconocimiento documental,
requiriendo, para ello, revisar y analizar los antecedentes que la acomparan, en especial, el Informe de Diagnéstico y Plan de Intervencién Individual
emitido por el Programa Diagnéstico Clinico Especializado (cuando esté disponible) y de toda la informacién que se tenga a la vista, a fin de conocer los
antecedentes que determinaron su ingreso al Cuidado Alternativo Residencial.

Asimismo, el equipo asignado es responsable de crear la carpeta individual del/la adolescente con los antecedentes proporcionados por el 6rgano
derivante. En esta linea se deben realizar las coordinaciones con el sector educativo para garantizar el acceso a educaciéon segun el nivel de
escolaridad y necesidades educativas y la inscripcion y/o traslado al centro de atencién primaria de salud correspondiente al territorio de la residencia.

Por otra parte, se debe establecer contacto con la familia u otro adulto significativo, a fin de coordinar la primera entrevista en su domicilio o en la
residencia a fin de iniciar encuentros con el/la adolescente, siempre y cuando esté de acuerdo y no haya impedimentos judiciales para ello.

En caso de nifios y nifias ingresados/as con medidas cautelares de urgencia a la residencia que carecen de la evaluacién del Programa de Diagnéstico
Clinico Especializado, este realiza el Diagndstico y elabora el Plan de Intervencién Individual mientras se encuentra interviniendo el Modelo Residencial
Terapéutico Integrado, situacion en la que el/la Director/a de la Residencia debe gestionar un encuentro para evitar superponer acciones y definir las
acciones prioritarias de cada equipo y los canales de comunicaciéon que utilizaran mientras esperan la emisiéon del Informe de Diagnéstico Clinico
Especializado y el Plan de Intervencién, lo cual debe quedar registrado en el acta de acuerdos.

Acogida Residencial: Si bien esta fase es liderada por el/la Director/a, requiere de la participacién y cooperacién del Equipo Integrado en su conjunto,
siendo importante comprender que cada adolescente tiene sus tiempos de adaptaciéon y que, para algunos/as, incluso puede constituir un desafio
permanente.

Para ello es de vital relevancia que la residencia organice la forma en que acogera a los/as adolescentes cuando ingresen, ello en consideracion a su
curso de vida, trayectorias, experiencias traumaticas y al impacto de la separaciéon de sus familias. En este escenario, es usual que se sientan
contrariados/as; labiles; molestos/as; asustados/as; tristes; desafiantes o manifiesten otras emociones que requieren ser comprendidas y abordadas
desde la préactica informada en trauma. Por tanto, la Residencia debe contar con un disefio general de acogida, pero su implementacién debe responder
de manera flexible y adaptable a las necesidades individuales de cada adolescente. Asimismo, es clave que desde un inicio el Equipo Integrado en su
conjunto responda de manera sensible a sus particularidades, le proporcione experiencias enriquecedoras y terapéuticas en un entorno vital que les
proporcione una “sensacién de normalidad” (Holden, 2023).

Desde esta mirada, el principal propdsito de la Acogida es que el/la adolescente comience a sentir la residencia como un espacio seguro, para lo cual el
equipo en su conjunto, a través de sus practicas cotidianas e interacciones puede ir mostrandole que esté en un entorno protegido, en el cual puede ir
confiando paulatinamente y aprendiendo nuevas formas de relacionarse.

Considerando el marco planteado, el equipo desarrolla una serie de acciones para que el/la adolescente se sienta acogido/a, lo cual permitira
paulatinamente su incorporacion a la rutina y hacerle familiar su permanencia en la residencia, favoreciendo que ésta sea una experiencia sanadora y
de resignificaciéon de sus historias de desproteccion.

Dentro de las acciones para la ejecucion de esta etapa el Director/a o, en su defecto el Cuidador/a Terapéutico asignado, debe acoger al/la adolescente



en su ingreso con la finalidad de conocerlo/a y contenerlo/a respecto de los afectos generados por la separacion de su entorno familiar. Para ello debe
explicarle las razones de su ingreso, en un lenguaje comprensible por su edad y caracteristicas, y estar disponible para acoger su expresion de
emociones o respetar su silencio, pero en una actitud de disponibilidad afectiva y sensible al proceso que vive. En la medida en que el/la adolescente se
encuentre receptivo/a y con mayor apertura a este nuevo contexto, el/la Director/a y el Cuidador/a Terapéutico asignado le podran acompaiar a recorrer
las dependencias, presentarle a los otros/as adolescentes y a los adultos/as que se desempefian en este entorno, explicarle como se organiza la
residencia, sus rutinas y horarios, las tareas que realiza cada integrante del equipo, a quién recurrir cuando no esté presente su cuidador/a terapéutico,
como también los acuerdos de convivencia, ademas de mostrarle su espacio personal. Es importante que este sea un proceso flexible y muy
respetuoso, no necesariamente deberd ejecutarse el mismo dia del ingreso, ello dependera de su estado emocional y de la lectura que realice la
persona adulta, de coémo se va sintiendo el/la adolescente y los posibles problemas de adaptaciéon que pudiera presentar para contenerlo/a; apoyarlo/a e
ir proporcionandole mas informacién, siempre respetando sus tiempos.

Es muy importante que durante toda la estadia y, en especial, durante las primeras semanas, el ambiente residencial otorgue predictibilidad y
flexibilidad, esto significa que el/la adolescente debe conocer las actividades que se desarrollaran diariamente en la residencia, sus horarios, los dias en
que la familia de origen lo/la visitara (si él o ella estan de acuerdo), entre otras actividades que forman parte de la rutina. Ello proporcionara mayor
predictibilidad y seguridad en su estadia, puesto que el/la adolescente viene de su entorno familiar, el cual tiene rutinas y pautas de interaccion
diferentes. Lo anterior, debe ser propiciado por todo el Equipo Integrado.

En este sentido, desde el ingreso el Equipo Asignado debe completar el“Formato de Seguimiento de aprendizajes para la co-regulacion
emocional” (ver anexo N° 1) y actualizarlo en forma permanente, aportando estos antecedentes para la actualizacién de la dimension “Situacion del/la
adolescente”. Este seguimiento tiene por finalidad el prevenir, desescalar, contener y gestionar los comportamientos basados en el dolor del/la
adolescente (Holden, 2023) y es un aporte para ayudar al equipo a prevenir y responder de manera adecuada y terapéutica a posibles situaciones de
crisis, para lo cual se debe completar el formato con lenguaje claro y conciso, ademas de ser revisado y actualizado periédicamente en el marco de las
reuniones de equipo o de la respuesta posterior a alguna situacién de desajuste.

Asimismo, es importante que durante los primeros dias a partir del ingreso del/la adolescente a la Residencia, la familia de origen conozca al equipo que
los acompanara, siendo primordial que, al menos el/la Psicélogo o Trabajador/a Social de la residencia y el/la Psic6logo o Trabajador/a Social a cargo
de la Revinculacién y/o Reunificacién Familiar, previo acuerdo con la familia, realicen visita al domicilio para presentarse de manera conjunta y explicarle
los objetivos del Modelo Residencial Integrado, el alcance de la intervencién, la relevancia de su participaciéon en las actividades que se convoquen,
aclarando sus dudas y agendando las préximas actividades a realizar. Al respecto, es importante considerar que, en los proximos encuentros con la
familia, en la medida que sea pertinente, se vaya integrando el/la Terapeuta Ocupacional y el Cuidador/a Terapéutico/a asignado al proceso
interventivo[13], a fin de conocer a todos los miembros que conforman el Equipo Asignado que acompanara su proceso de intervencién, explicando, a su
vez, el propdsito de sus tareas y como se desarrollara el trabajo conjunto.

Es importante que en la o las primeras entrevistas con la familia de origen se presente el Modelo Residencial Integrado como una instancia de apoyo a
la revinculacién familiar y una oportunidad de desarrollo para los/as adolescentes, aludiendo

-ademés- al motivo de ingreso de forma no amenazante, sino mas bien como una invitacién a formar en conjunto una alianza colaborativa en favor de
éste/a. Ademas, se les debe mencionar que se informara al Tribunal con competencia en Familia sobre el ingreso efectivo, asi como los avances de la
intervencioén, otorgando claridad y transparencia a la relacion.

La visita al domicilio del/la adulto/a de la familia que asumia el cuidado antes del ingreso esté dirigida también a conocerlo/a, empatizar respecto de los
efectos generados por la salida del/la adolescente del entorno familiar indagando, ademas, en informacién de utilidad para el acompafiamiento
residencial, tales como temas de salud, requerimientos de tratamientos o cuidados especiales, sus rutinas previas, objetos, vestuario y alimentos
preferidos, percepcion acerca de las situaciones que lo/la inquietan y formas que utilizaba para tranquilizarlo/a u otros recursos que contribuyan al
bienestar del/la adolescente en el contexto residencial. Finalmente, se explora su perspectiva respecto de las personas significativas para el/la
adolescente, la disponibilidad horaria que tiene el/la adulto/a y/u otros familiares para la realizacién del primer encuentro (cuando el/la adolescente esté
de acuerdo y el tribunal no disponga de lo contrario), y se consensua fecha y hora para éste, lo cual se facilita aportando el costo de la movilizacién
desde el proyecto, cuando la familia lo requiere.

Etapa 2: Ajuste del Plan de Intervencion Individual Unificado -PlI-U (6 semanas desde el ingreso)

De manera paralela a la fase de Ingreso y Acogida Residencial, el Equipo Asignado debe ajustar el Pll elaborado por el Programa Diagnéstico Clinico
Especializado, el cual contiene una conclusién respecto del nivel de desproteccién en el cual se encuentra el/la adolescente en base a una evaluacién
realizada a partir del estudio de cuatro dimensiones, a saber: (1) Caracteristicas de la situaciéon de vulneracién; (2) Situacién del/la adolescente; (3)
Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as y (4) Caracteristicas contextuales o del entorno[14]. Para ello, se cuenta con un plazo
no superior a 6 semanas, a partir del ingreso del/la adolescente al acogimiento residencial.

Por lo tanto, el equipo no debe realizar un nuevo diagnéstico, sino actualizar las cuatro dimensiones en base al conocimiento del/la adolescente, su
familia y en torno en la Etapa de Ingreso y Acogida, en caso del/la adolescente sera relevante la observacién que realice el Cuidador/a Terapéutico y
los/las profesionales de su ajuste a la convivencia y rutinas, asi como el Seguimiento de aprendizajes para la co-regulacion, y respecto de la familia, la
evaluacién inicial que realiza el Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar.

Por otra parte, se puede conocer la disponibilidad de otros familiares que podrian asumir el cuidado temporal, caso en el que deben evaluarse sus
capacidades de cuidado y, si el/la adolescente concuerda con esta decision, se debe informar al juez con competencia en Familia derivante.

De esta manera, con los insumos antes senalados se deben realizar los ajustes al Plan de Intervencion Individual inicial, transitando a uno Unificado
(P11-U), el cual sera el instrumento compartido que orienta la intervencion residencial y familiar.

El Plan de Intervencién Individual Unificado se realiza en reunién del Equipo Asignado, con el/la adolescente y la familia de origen o el adulto
relacionado con el que se trabaja. Esta situaciéon es esperable y los equipos deben intencionar que esto ocurra. En este contexto se presenta la
descripcion de la situacion actual del/la adolescente, haciendo referencia a las 4 dimensiones del diagnéstico clinico especializado y a la permanencia o
cambio en las variables valoradas al ingreso, integrando las evaluaciones especificas antes sefialadas.

Los/as participantes en la reunién ajustan el Plan de Intervencién Individual Unificado, identificando las fortalezas o recursos para la intervencién y las
areas a mejorar, definiendo en conjunto el Objetivo General o cambio al que se debe llegar, los objetivos especificos para cada ambito del plan o meta
que se quiere alcanzar en el corto plazo. Se debe consignar quién propone esta meta, si es el Equipo asignado, el adulto de la familia de origen, el/la
adolescente o si es consensuada. Asimismo, se deben acordar los criterios de logro en forma consensuada, es decir, establecer cuando se considerara
que se obtuvo el cambio esperado.

También se definen las actividades a realizar, priorizandolas en funcion de las necesidades del/la adolescente y el/la adulto/a a cargo en cada etapa de
la intervencion. Las actividades deben ser concretas y posibles de realizar, y tener un/a responsable del equipo y también la participaciéon que requiere
del/la adolescente y la familia de origen.

Ademds, en dicha reunién se toman acuerdos para establecer sinergia en las intervenciones en funcién del bienestar del/la adolescente en la residencia
y en la proyeccién hacia el cuidado familiar estable.
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Si lo anterior no es posible, ya sea porque el/la adolescente se encuentre en un estado emocional que dificulte esta construccion, porque la familia se
encuentre conflictuada a colaborar o, incluso, porque exista una disposicién del tribunal que lo impida, u otras situaciones que imposibiliten dicha co-
construccion, se debe, en todo caso, presentar el Pll-U para favorecer su conocimiento y contar con retroalimentacién en la medida de sus posibilidades
e interés en participar. Cabe sefialar que se deben establecer estrategias que favorezcan la participacion [15] en los siguientes ajustes del PlI-U,
transmitiendo en esta instancia informacion de forma clara y acorde a sus capacidades, promoviendo su derecho a ser informados sobre su situacion
personal y familiar, a participar en el diagnéstico de su situacién, en su plan de abordaje y en las medidas de protecciéon que propongan (UNICEF,
2022).

Como se dijo anteriormente, en el caso de los/las adolescentes que hayan debido ser ingresados/as a la residencia con caracter de urgencia y no
cuentan con la evaluacion del Programa de Diagnédstico Clinico Especializado, este uUltimo programa realiza el diagnéstico y elabora el Plan de
Intervencion Individual mientras se encuentra en el Modelo Residencial Terapéutico Integrado, en estos casos, como se planteé anteriormente, se debe
gestionar una reunién para evitar superponer acciones, en esta instancia se definen las acciones prioritarias de cada equipo y los canales de
comunicacién que utilizaran para reportar acontecimientos que ocurran con el/la adolescente y la familia de origen, mientras esperan la emisiéon del
Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién, lo cual debe quedar registrado en el acta de acuerdos. Cabe sefalar que, una
vez emitido el diagnéstico y el Plan de Intervencién Individual, este se ajusta en una segunda reunién del equipo integrado, pasando a ser el Plan de
Intervencion Individual Unificado.

Esta etapa culmina con la elaboracién y el envio de un primer informe al Tribunal competente, en el cual se incluye una actualizacién de la situacion
proteccional y el PIl-U propiamente tal contando, para ello, con un plazo de seis semanas.

Etapa 3: Ejecucion del Plan de Intervencién Individual Unificado (10 meses)

Ajustado el PII-U, el Equipo Asignado debe iniciar las acciones para el desarrollo de su ejecucién por un tiempo aproximado de 10 meses[16], las que
son lideradas por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social Residencial en coordinacién con el/la Terapeuta Ocupacional y el/la Cuidador/a Terapéutico
del/la adolescente y con el Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la Revinculacion y/o Reunificacion Familiar. Al respecto, es importante recalcar
que ambos programas: Acogimiento Residencial y Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar, en tanto Modelo Residencial Terapéutico Integrado, ponen
al servicio de los/as adolescentes y sus familias que participan de la modalidad sus competencias para el abordaje de las distintas tematicas que les
afectan, desde un trabajo conjunto y complementario.

A continuacién, se presentan las acciones que exige la ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado desde el componente de Residencialidad
Terapéutica:

a. Intervencién Residencial Terapéutica

El desarrollo de la intervencion residencial es responsabilidad del Equipo Integrado, liderado por el/la Directora/a.En este contexto se releva la
participacion del/la adolescente, en tanto principio y derecho consagrado en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, el cual debe ser considerado
como un pilar de las diversas practicas que sostienen la residencialidad, en atencién a los mecanismos individuales y colectivos establecidos en los
lineamientos del Servicio en esta materia, plasmados en el reglamento de participacion[17].

Por su parte, la permanencia de los/as adolescentes en la Residencia debe ser en si misma una experiencia de ejercicio de derechos y de reparacion,
por tanto, todo su quehacer tiene un propésito terapéutico, sustentado en las teorias vinculares, modelos relacionales de intervencién y en el enfoque
informado en trauma. En este sentido, se debe destacar que la intervencion involucra a todo el Equipo Integrado y que en su foco se espera que los/as
adolescentes tengan a su disposicién un contexto residencial seguro, acogedor y en el cual pueden confiar,através del desarrollo de los ambitos:
de (1) Espacio residencial seguro, (2) Espacios de desarrollo socioemocional y (3) Espacios de participacion.

1. Espacio Residencial Sequro

Para ello, en primer lugar, es relevante la éptica sobre los espacios fisicos de la residencia que considera la infraestructura, disposicién y organizacién
de espacios para adolescentes de 9 a 13 afios que, dada sus experiencias de dolor, requieren de un ambiente propio, sensible, célido, acogedor y
seguro, a modo de brindarles nuevas experiencias de relacionarse con los/as otros/as, donde dispone de un espacio privado y areas para la
convivencia; y de personas adultas atentas a sus necesidades para satisfacerlas oportunamente y desarrollar progresivamente las condiciones para
acompanarlos/as en la resignificacién de sus historias traumaticas, junto con el aprendizaje de habilidades para el ejercicio de su autonomia y
despliegue de sus potencialidades y recursos para su vida presente y futura.

Como se ha sefialado anteriormente y desde un cuidado informado en trauma, es necesario tener conciencia del entorno, asi como de los efectos que
puede generar en los/as adolescentes, a modo de prevenir o, en su defecto, disminuir la aparicion de comportamientos basados en el dolor, como las
denomina Holden (2023), considerando en estos aspectos del ambito fisico la prevencién de gatillantes de desajustes consignados en el Formato para
el Seguimiento de aprendizajes para la co-regulacién, lo cual requiere espacios visualmente limpios, arménicos y tranquilos, ordenados, con
mobiliario y equipamiento apropiado y de facil uso, que promuevan seguridad y la autonomia progresiva. Asi, el equipo debe promover que el/la
adolescente sienta la residencia como un espacio seguro, en el cual puede permanecer y desplazarse de manera confiada. Considerando la inclusién
de la familia en la intervencion residencial, lo ideal es resguardar que los encuentros se den en un ambiente de intimidad, privacidad y sin interferir en la
dindmica de los/as otros/as adolescentes.

La infraestructura, su mobiliario, espacios de esparcimiento y juegos deben adecuarse al tramo etario, permitir la convivencia entre pares y entre éstos y
quienes integran el equipo, como también asegurar espacios de privacidad cuando el/la adolescente quiera estar solo/a y/o que deba calmarse, caso en
que debe ser acompafado por un/a adulto/a. Asimismo, la Residencia debe propiciar espacios que permitan la exploracién y el contacto con la
naturaleza, como podria ser a través de la construcciéon y mantencién de un huerto, la exploracién de espacios al aire libre que le permitan esta
conexion, entre otros, que sean de interés para los/as adolescentes. Lo que se espera que este espacio es que sea disefiado y co-construido con la
participacion de ellos/ellas.

Por su parte, es importante promover la participacion del/la adolescente, instdndoles a expresar su opinién y poder contribuir en la ambientacién de su
dormitorio, lo que significa que, dentro de las posibilidades y recursos de los cuales se disponga, se deben brindar oportunidades de elecciéon en su
decoracién, colores, dibujos, fotografias, objetos personales, entre otros. Es esperable que los/as adolescentes participen en tareas cotidianas, segin
sus caracteristicas y necesidades especificas, como su higiene personal, la eleccién de su ropa (acorde al clima), el orden de sus pertenencias y
espacios comunes o incluso (de ser pertinente) en la preparacién de alimentos sin riesgo y bajo supervisiéon de un/a adulto/a. Todo lo anterior, ademas
de aportar de manera muy concreta al ejercicio del derecho a la participacion, contribuye a la sensacién de agencia personal y de apropiacién del
espacio, donde la “nocién de protagonismo infantil y juvenil enfatiza su lugar y papel proactivo en la sociedad, su autonomia y sentido de agencia”
(Rizzini, 2018, en UNICEF, 2022. p.9).

Sumado a lo anterior, en la intervencion residencial se requiere el establecimiento de rutinas colectivas e individuales para otorgar un ambiente
seguro y predecible a los/las adolescentes, considerando en su estructuracion las caracteristicas del desarrollo de la adolescencia temprana y las
particularidades de cada adolescente. La elaboracién de la rutina colectiva brinda un marco organizativo para los/as adolescentes y adultos/as que
otorga claridad para el buen funcionamiento de la residencia requiriendo, a su vez, ser flexible para adaptarse al dinamismo de la cotidianidad y de los
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requerimientos individuales de quienes son parte del espacio residencial. De este modo, la rutina debera incluir actividades cotidianas de cuidado
(higiene, alimentacién, estudios, suefio y recreacion, entre otros aspectos), definiendo también los tiempos de estas. Ademds, debe incorporar el
desarrollo de actividades grupales que surjan a partir de los intereses de los/as adolescentes, y/o a sugerencia del Equipo Integrado en encuentros o
asambleas.

La elaboracién de las rutinas, colectivas e individuales de cada adolescente, es responsabilidad del/la Terapeuta Ocupacional con la colaboracién del
Cuidador/a Terapéutico y el/la adolescente. En ésta se deben organizar los tiempos y responsables de las actividades en las que participara al interior
de la residencia, asi también se deben organizar las acciones que tienen relaciéon con la rutina diaria de cada uno/una, como la asistencia al
establecimiento educacional, horas en centros de salud, su participacion en actividades en espacios territoriales, asi como los dias y horarios de visita y
actividades familiares, ello en coordinacién con el/la profesional a cargo de la Revinculacién y/o Reunificaciéon Familiar.

2. Espacios de desarrollo Socioemocional

Para que los/as adolescentes vivencien en la Residencia el propdsito terapéutico que ésta tiene se debe abordar el &mbito Socioemocional a cargo del
Equipo Integrado en su conjunto, quienes deben considerar distintos elementos, a saber: (1) Establecer relaciones afectuosas de parte del equipo con
los/as adolescentes, cuyas interacciones les permitan vivir nuevas experiencias relacionales que les son gratificantes, lo que les brinda un lugar seguro y
apoyo para recuperarse, para realizar tareas acordes a su etapa de desarrollo y aprender habilidades para la vida. Para ello, el/la Cuidador/a
Terapéutico/a a nivel individual debera responder a las necesidades y perspectivas del/la o adolescente, de manera coherente y oportuna, y los
Cuidadores Terapéuticos en conjunto atender a las necesidades grupales, a fin de ayudarles a realizar tareas clave de su desarrollo socioemocional; (2)
Transmitir mensajes de altas expectativas a los/as adolescentes, creyendo en sus capacidades para salir adelante, alcanzar sus metas y realizar sus
suefos, siendo necesario conocer y aprovechar sus recursos, capacidades e intereses para instarlos/as a enfrentar nuevos desafios y aprendizajes y (3)
Generar oportunidades de participacion en actividades desafiantes y acordes a los intereses de ellos/ellas, favoreciendo sus procesos de aprendizaje; el
desarrollo de relaciones; el sentido de pertenencia al grupo, a ser creativos/as; aprender a resolver problemas y a contribuir y dar algo de si mismos/as a
los demas.

Desde el lugar de la Practica Informada en Trauma que es sensible a los comportamientos basados en el dolor, el equipo asume una forma de
intervenir que responde a las necesidades particulares de cada adolescente, acompafiandolo/a de manera cotidiana en su rutina, brindandole
proteccion, seguridad, oportunidades de aprendizaje de nuevas formas de vincularse y resolver conflictos. Asimismo, el Equipo de Cuidadores/es
Terapéuticos/as deben tener la capacidad de evaluar los sentimientos que estan a la base de los comportamientos del/la adolescente, y activar
estrategias para co-regular su estrés y calmarlo/a. Desde esta misma visién es esperable que el Equipo Integrado disponga de espacios reflexivos para
evaluar el impacto que le ocasiona la atencién a adolescentes que han vivido experiencias de desproteccion y presentan comportamientos basados en
el dolor, a fin de estar disponibles a visibilizar los sentimientos que estan a la base de los comportamientos del/la adolescente.

El Equipo Asignado debe completar el Formato de Seguimiento de aprendizajes para la co-regulacion, que es la base para la implementacién de
estrategias para prevenir estados de crisis emocionales, asi como para registrar eventos en que estas se producen y, una vez superadas, conversar con
el/la adolescente sobre lo ocurrido, identificando en conjunto los desencadenantes y buscando otras formas de enfrentarlos. Lo anterior permite
establecer estrategias de co-regulacion y progresivamente ayuda a que el/la adolescente gestione en forma auténoma sus estados emocionales ante
situaciones de estrés.

Para ello, el equipo en su conjunto debe estar disponible a responder a posibles situaciones del entorno que generen estrés al/la adolescente, a través
de “primeros auxilios emocionales” que les permitan reordenarse y seguir adelante (Holden, 2020). Estos primeros auxilios consisten en proporcionar
apoyo inmediato para reducir la intensidad emocional; el identificar y resolver las preocupaciones subyacentes que causan angustia; y mantener al/la
adolescente en su quehacer o actividad.

Lo anterior, a través de tres estrategias propuestas por Holden et al. (2020), las cuales son:

Co-regular las emociones: ser una presencia tranquila. Cuando los/as adolescentes no han tenido posibilidades para regular sus emociones, algin
miembro del equipo debe acercarse para ayudarle a calmarse para que puedan pensar. Asi, la capacidad de escucha activa y las respuestas empaticas
son habilidades necesarias para ayudar a los/as adolescentes a regular sus emociones. Algunos ejemplos de respuestas verbales empaticas podrian
ser: “Es vergonzoso que alguien te insulte delante de tus amigos”, “No pasa nada por enojarse”, “Eso ha sido realmente aterrador” o “Es perturbador y
probablemente sientas que nunca volveras a estar bien”.

Quienes conforman el Equipo Integrado deben tener a la base el abordaje de su propio autoconocimiento y la autorregulacién como habilidades
necesarias para no molestarse si el/la adolescente dice cosas indignantes o hirientes cuando esta molesto/a, siempre teniendo presente que se trata de
comportamientos basados en el dolor.

Mantener la relacion y las lineas de comunicacion.Segun lo referido por los autores, cuando se escucha activamente se comparten las
percepciones, se es comprensivo/a y se logra mantener sintonia con la forma en que el/la adolescente nos percibe, pudiendo evitar una ruptura total de
la comunicacion con él/ella. Si se le da apoyo al/la adolescente y se mantienen abiertas las lineas de comunicacion se reduce la probabilidad de que se
niegue a hablar o de que se vaya enojado/a y con percepciones errbneas. Ejemplos de expresiones de comprensién de la perspectiva del/la
adolescente podria ser: “Veo lo enojado/a que estés, estoy aqui para escuchar tu version de los hechos”, “Yo también estaria enojado/a si perdiera un
partido que me he esforzado tanto en ganar” o “Es decepcionante que la campana haya sonado antes de que fuera tu turno”.

En esta linea, también es relevante tener en consideracion la capacidad de empatia, la que el equipo debe emplear de manera consciente. Dado que es
una eleccién, esta les coloca en una situacion vulnerable, ya que para conectar de forma auténtica con el/la otro/a, en este caso el/la adolescente, se
debe conectar con algo propio que conozca ese estado emocional (no simpatia, que desvincula, o falsa empatia del profesional que “se hace el
empdtico”) (Bateman & Fonagy, 2006).

Planificar y anticipar: ser un entrenador/a.Cuando el/la adolescente vuelve a ser duefio/a de sus emociones y esta preparado/a para continuar con lo
que estaba realizando, es esperable que el equipo le dé animos y apoyo genuino, y de este modo le ayude a anticiparse a los retos. Los recordatorios
de como participar con éxito en la actividad podrian ser: “Recuerda que sélo tienes 10 minutos mas para terminar td proyecto antes de que salgamos a
jugar. | Ta puedes!” o “Cuando necesites ayuda con un problema, levanta la mano”.

Para esto es relevante ser conscientes de los propios sentimientos, puntos fuertes y limitaciones como persona a cargo de la intervencién en estos
procesos. A esto contribuye el conocer los propios detonantes personales, poseer una buena capacidad de observacion y evaluacién, y mostrar
flexibilidad para adaptarse a situaciones cambiantes que se dan el marco de la cotidianidad de la intervencion residencial. Estas habilidades son
fundamentales y deben ser revisadas en los espacios de cuidado de equipo, dado que el cuidado residencial a adolescentes con historias traumaticas
puede ser muy intenso y traer al presente recuerdos personales dolorosos. Las experiencias vitales afectan la manera en que se trabaja en estos
contextos, por lo que ser emocionalmente competente y consciente de si mismo/a es la clave para un buen acompafiamiento a los/as adolescentes y
sus familias (Holden, 2020).

3. Espacios de Participacion

La implementacién de espacios colectivos de participacion es liderada por el/la Terapeuta Ocupacional, con la colaboracién del Equipo Integrado.



Para ello se implementan distintos mecanismos para escuchar la opinién de los/as adolescentes e incluirla en la toma de decisiones de acuerdo con sus
caracteristicas y el principio de autonomia progresiva, como también ajustarse a lo establecido en los lineamientos del Servicio en materia de
participacion.

Lo anterior se constituye en oportunidades concretas en las cuales los/as adolescentes puedan ejercitar, de manera respetuosa, la emergencia de
diversas opiniones; concordar mecanismos para la toma de decisiones; resolver discrepancias y conflictos interpersonales entre pares; decidir aspectos
relacionados con la organizacién de la Residencia y poder establecer los mecanismos para canalizar sus inquietudes, molestias y reclamos. En este
sentido, el rol del equipo es favorecer estos espacios, que pueden tener distintas denominaciones como asambleas, encuentros u otras, de manera
permanente, con una periodicidad al menos quincenal, propiciando la participacion de todos los/as adolescentes de la residencia, en un ambiente de
respeto.

Para que un ambiente residencial terapéutico sea posible se requiere de la co - construccién con los/as adolescentes de un marco de convivencia, el
que consiste en el establecimiento de un conjunto de acuerdos, limites y normas béasicas que guiaran las relaciones cotidianas de todos/as quienes
forman parte de la residencia, a fin de respetar y satisfacer las necesidades de estos/as, asi como las consecuencias de incumplir estos acuerdos para
si mismo y los/as otros/as. Forma parte de este marco de convivencia establecer de manera participativa los mecanismos a través de los cuales se
resolveran los conflictos entre pares.

Para el desarrollo de estas instancias se pueden utilizar diversas técnicas, acorde a los gustos y las etapas del desarrollo de los/as adolescentes que
son parte de la Residencia, algunas de ellas son: “el Espaciograma: Mis areas de participacién”, “Collage”, “Taller de titeres”, “Los tres post-its”, “el
mapa de relaciones”, entre otros[18].

Complementariamente a lo antes sefialado, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo del acompafamiento terapéutico individual comparte
espacios de la rutina y progresivamente lo/la conoce y construye vinculacién con el/la adolescente. El equipo entrega, a su vez, informacion
transparente y permanente acerca de las resoluciones del Tribunal, explicidndoles su significado con un lenguaje que puedan comprender,
involucrandolos/as en todas las decisiones que se tomen relacionadas con ellos y ellas, como procedimientos médicos, cambios de establecimiento
educacional, dias y horario de visitas familiares, participaciéon en actividades dentro y fuera de la Residencia y, en general, en todo lo referido a su
permanencia en el acogimiento residencial.

Finalmente, junto con lo anterior se pueden organizar actividades de encuentro donde se aborden tematicas relacionadas con los enfoques
transversales, como: diversidad de género, interculturalidad, inclusién, entre otros; en un lenguaje y material motivante y acorde a su etapa del ciclo
vital. Igualmente, en las practicas cotidianas de la residencia se debe promover la diversidad como un valor que aporta a la convivencia y formaciéon de
sus integrantes.

b. Acompaiiamiento Terapéutico con el/la adolescente

El acompafiamiento terapéutico al/la adolescente es realizado por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social Residencial, en colaboracion con el/la
Psicélogo/a o Trabajador/a Social encargado de la Reunificacion Familiar, del/la Cuidador/a Terapéutico y ellla Terapeuta Ocupacional y
considera los siguientes ambitos: (1) Abordaje terapéutico con el/la adolescente, y el (2) Fortalecimiento de capacidades para el desarrollo de su
agencia personal.

Desde el principio de implicacion de la familiapropuesto por Holden (2023), a lo largo de la permanencia del/la adolescente en la residencia se alude
a que éstos/as necesitan vinculos permanentes con personas adultas que les cuiden y les den carifio. Por ello, involucrar a los padres, familia extensa o
a otros adultos interesados en los cuidados y el proceso del/la adolescente, asi como planificar apoyos adecuados para la reunificacion de este/a en su
comunidad son dos indicadores de “éxito del tratamiento” (Whitaker, 1994, en Holden, 2023). Para el desarrollo de este componente el equipo integrado
puede ayudar a los/as adolescentes a escribir cartas o correos electrénicos a su casa, organizar el contacto con sus hermanos/as, planificar las visitas
que realiza la familia de modo provechoso y, asi, apoyar la relacién del/la adolescente con su familia. Holden (2023) indica que un acogimiento
residencial centrado en la familia obtiene resultados més positivos en la consideracién de la premisa de que cada uno/a de ellos/as tiene una familia, por
lo que, cuando y donde sea posible, el equipo asignado debe mantener a la familia en el papel de padres, ayudandoles a mantenerse activos en las
actividades diarias del/la adolescente (p. ej., compras, viajes a citas, reuniones en la escuela, comidas, celebraciones, actividades recreativas, entre
otras). Este avance hacia la receptividad y la inclusién requiere de relaciones honestas y abiertas, caracterizadas por el respeto, la confianza, la
sensibilidad cultural y la dedicacién necesaria para propiciar este involucramiento. Las familias necesitaran tiempo, apoyo e informacién para tener un
papel significativo en las decisiones que tomen con respecto a su hijo/a, lo que requiere una verdadera alianza con el equipo asignado.

En situaciones en que no se encontrasen redes familiares, los parientes contactados no estuvieron dispuestos a participar en la intervencion o la
intervencion desarrollada para la reunificacion familiar con la familia no tenga los resultados esperados y/o el/la adolescente no quiere ser reunificado/a
y/o revinculado/a con su familia, se deben reunir los antecedentes necesarios para presentarlos en reuniones de andlisis de casos y reuniones
resolutivas, para evaluar la situaciéon del/la adolescente y decidir colegiadamente su proyeccion de egreso del sistema, a una Familia de Acogida
Externa, o bien a través de la adopcién. De definirse el inicio de una causa de susceptibilidad de adopcién se remite la informacién solicitada para este
proceso a la Unidad Regional de Adopcion.

1. Abordaje terapéutico con el/la adolescente

Para que las intervenciones ligadas a lo individual le hagan sentido a un/a adolescente y pueda beneficiarse plenamente de éstas, el entorno en el que
vive debe ser estable, calido y enriquecedor. Cuando ellos/as se sienten seguros/as tienen relaciones de confianza con las personas adultas y participan
en actividades y rutinas en las que experimentan satisfaccion, siendo méas probable que tengan la energia, la atencién y el deseo de participar en
intervenciones socioeducativas y/o terapéuticas (Holden, 2023), por lo que el sostén brindado por el equipo en su conjunto a través de la
Residencialidad Terapéutica es fundamental y transversal a todo el proceso.

En este sentido, el equipo también debe asegurar que, desde el primer dia, el/la adolescente sienta la presencia de un espacio de seguridad y la
confianza en que esta sera duradera, lo que es fundamental para proporcionar una acogida bien informada sobre el trauma que mejore el bienestar de
éstos/as, por lo que necesitan sentirse seguros/as para poder relajarse, participar en actividades y beneficiarse de sus experiencias (Holden, 2023). De
este modo, si ellos/as estan rodeados/as de personas adultas de confianza y la convivencia se da en base a normas en las que participan, las perciben
como justas y estas se respetan, es mas probable que se sientan seguros/as.

Teniendo a la base estas premisas para su implementacion es importante considerar la relevancia del establecimiento de vinculos seguros a través de
las interacciones de las personas adultas con los/as adolescentes, que ademas perduran durante el periodo de permanencia de estos/as en la
residencia. Asi, una naturaleza afectuosa y carifiosa de las relaciones entre éstos/as contribuye significativamente a mejorar el funcionamiento
conductual y emocional de los/as adolescentes (Farmer et al. 2017, en Holden, 2023).

Esta 6ptima vinculacion se caracteriza por el afecto, la reciprocidad, la complejidad progresiva del desarrollo de competencias y el equilibrio de
poder. Estos cuatro elementos permiten al equipo integrado en su conjunto formar relaciones auténticas y con propoésito, que ayudan a los/las
adolescentes a crecer, desarrollarse y prosperar.

De este modo, estas interacciones que el equipo debe generar en el quehacer cotidiano le proporcionan al/la adolescente una serie de experiencias de
aprendizaje interpersonal que aumentan su capacidad de prosperar (Holden, 2023). Lo anterior, también puede moldear las creencias y expectativas
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generales de los/as adolescentes sobre las personas adultas, creando ideas méas sanas sobre sus relaciones y haciéndoles méas receptivos/as a las
relaciones de apoyo en el futuro. Asi, las relaciones y los vinculos afectivos que los/as adolescentes forman en la residencia son fundamentales a la
hora de ayudarles a desarrollar competencias y construir relaciones significativas a lo largo de su vida. Esto, en el entendido de las consideraciones de
la etapa de desarrollo y curso de vida de cada uno de los/as adolescentes que son parte de la residencia, la que aportard al objetivo de esta
intervencioén, al poder brindar un espacio relacional donde cada adolescente pueda desplegar la capacidad de reconocer, soportar, regular y expresar
emociones de una manera adecuada a su edad.

Estas consideraciones son relevantes, ya que si bien todos los/as adolescentes necesitan las mismas experiencias y oportunidades béasicas para
desarrollarse hasta la edad adulta, quienes han sufrido situaciones adversas requieren experimentar nuevas vivencias reparatorias que les permitan
resignificar y asi superar las transiciones vitales que impidieron su desarrollo (Holden, 2023). Desde esta perspectiva, el equipo puede ver los
comportamientos inusuales o las variaciones en el ciclo vital en el contexto de la progresion del desarrollo del/la adolescente, en lugar de considerarlos
“comportamientos desafiantes”. Para abordar esto, el equipo integrado debe ayudar a satisfacer algunas de las necesidades sociales y de desarrollo
basicas de los/as adolescentes, como el afecto, el dominio, el propésito y la autonomia, creando las condiciones para que éstos/as desplieguen
habilidades de autorregulacién y logren alcanzar un bienestar socioemocional.

De este modo, para el equipo integrado los aspectos mencionados tienen relevancia dada las trayectorias de desproteccion de la vida de los/as
adolescentes, donde ademas debe considerar las pérdidas que han vivido, como son su familia, sus amigos, su escuela, su casa, sus mascotas y sus
pertenencias, los que tienen un profundo efecto en su capacidad para poder confiar en las personas adultas que les cuidan y entablar relaciones con
ellas. A lo anterior se suma que, cuando las separaciones y las pérdidas son repentinas, inesperadas, dramaticas, extremas o repetidas, se consideran
acontecimientos traumaticos, por lo que los/as adolescentes se sienten abrumados por la ansiedad y podrian desarrollar sentimientos de culpa, ira,
verglienza e impotencia, siendo posible visualizar que todos/as han experimentado, al menos, una pérdida al ingresar al acogimiento residencial. Es por
ello que la capacidad de comprender y responder a la expresion de pérdida de los/as adolescentes y a su duelo constituye una habilidad clave
que deben poseer los integrantes del equipo.

Desde unacompafiamiento terapéutico individual bien informado en traumase tiene la claridad de que, en general, los/as adolescentes en
acogimiento residencial pueden llegar a vivir experiencias saturadas de pérdidas que a veces se dejan sin reconocimiento (Holden, p.108, 2023), siendo
en estas tempranas trayectorias de adversidad y trauma uno de los efectos mas significativos la incapacidad para autorregular las emociones y
controlar los impulsos, donde, al enfrentarse a emociones fuertes, los/as adolescentes que han tenido estas experiencias podrian reaccionar de forma
exagerada o minima. Asf, mientras que algunos/as tienen dificultades para gestionar sus emociones y acttian impulsivamente, otros/as podrian retraerse
y desapegarse para hacer frente a la situacién cuando se sienten abrumados.

Asi, este acompafamiento comprende que a cada adolescente que es parte de la residencia se le deben brindar experiencias de desarrollo normales,
relaciones afectuosas, oportunidades para participar y contribuir, y espacios individualizados para superar las dificultades a lo largo del dia en su
quehacer cotidiano. De este modo, la dimensién de abordaje terapéutico al/la adolescente, a través del equipo integrado, les proporciona el entorno
optimo para poder alcanzar su maximo potencial de desarrollo, ofreciéndole espacios donde pueden ensayar formas nuevas y diferentes modos de
gestionar los acontecimientos diarios, resolver problemas y establecer relaciones, lo que se ve favorecido cuando saben que pueden recurrir a personas
adultas referentes que les ayudan y orientan y consideran sus intereses reflejados en el abanico de actividades.

Este abordaje terapéutico, tanto en lo cotidiano como en espacios individualizados, ofrece al/la adolescente una relacién de compromiso, de apoyo y
oportunidades, donde el equipo integrado va trabajando el aumento de la resiliencia, a través del fortalecimiento de las habilidades de regulacién
emocional, la autonomia, la autosuficiencia, la competencia social, la flexibilidad y la capacidad para resolver problemas y adaptarse a los cambios
(Holden, 2023).

Para el logro de aquello, el/la profesional a cargo del acompafiamiento terapéutico individual, en colaboraciéon permanente con el equipo asignado, debe
fortalecer las siguientes habilidades (Holden, 2023):

« Habilidades de co-regulacion y de autorregulacion:En sus relaciones con las personas adultas, los/as adolescentes aprenden a controlar su
comportamiento, sus emociones, sus pensamientos y su atencioén, un conjunto de habilidades conocido como autorregulacién. A medida que
los/as profesionales identifican las emociones en los/as adolescentes y les ayudan a aprender formas de gestionarlas, se desarrollan las
habilidades de autorregulacion (Van der Kolk, 2015, en Holden, 2023). Los/as adolescentes requieren de personas adultas que les ayuden a
controlar el estrés, proporcionandoles una base segura; por ello cada integrante del equipo debe escuchar activamente, ayudar a los/as
adolescentes a etiquetar sus emociones, utilizar un tono de voz tranquilizador y reconfortante, y satisfacer sus necesidades, lo que forma parte del
proceso de co-regulacién. En caso de los/as adolescentes que no han aprendido a gestionar sus emociones necesitan que un adulto/a de
confianza les ayude a co-regular (identificar y gestionar) las emociones a lo largo del dia, asi como en momentos de estrés y disgusto. Este no es
un proceso para solucionar un problema o hacer que desaparezca el dolor, sino una habilidad que les ayuda a aprender finalmente a calmarse por
si mismos/as.

Habilidades sociales e interpersonales: Todos los/as adolescentes aprenden habilidades relacionales al participar en relaciones sanas, asf
como aprenden a preocuparse por los/as demas al recibir tratos afectuosos por parte de quienes les cuidan. En este sentido, el equipo integrado
debe intencionar que cada adolescente aprenda a llevarse bien con los demas integrantes de la residencia, asi como de los entornos donde se
relaciona, y a establecer amistades. Para que desarrollen y mantengan relaciones amistosas necesitan tener una serie de habilidades, como
empatia y capacidad de resolucién de problemas y conflictos, control de los impulsos, flexibilidad y comunicacion, los que se van trabajando en el
dia a dia.
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« Autonomia: Esta se constituye en un primer soporte para lo que luego sera el abordaje de fortalecimiento de competencias del/la adolescente y
corresponde a un conjunto de habilidades y actitudes que incluyen la capacidad de razonar, considerar diferentes puntos de vista, autoestima
positiva y respeto de si mismo/a. Para que los/as adolescentes desarrollen estas habilidades y actitudes necesitan oportunidades en las que
puedan elegir, considerando alternativas significativas. Para acompanarlos/as en este proceso el equipo integrado debe entablar conversaciones a
modo de compartir valores y conocimientos en torno a diferentes respuestas a las situaciones que a los/as adolescentes se les presentan. El
equipo debe ayudarles a aprender a tomar decisiones que redunden en su propio beneficio y que, al mismo tiempo, sean respetuosas con los/as
demas.

« Autosuficiencia: Es la conviccién de una persona sobre su capacidad para tener éxito en una situacién en concreto, desempefia un papel
importante en la forma en que las personas afrontan las dificultades. La autosuficiencia positiva ayuda a los/as adolescentes a superar los retos de
la vida y a alcanzar sus objetivos personales.

Para el cumplimiento de los objetivos del PlI-U relacionados con esta dimensién es fundamental la consideracién deljuego como un elemento
esencial, dado que, ademas de ser una actividad necesaria para el crecimiento y desarrollo normales de las habilidades fisicas, cognitivas e
interpersonales, es una herramienta importante para ayudar a los/as adolescentes a superar experiencias traumaticas (Perry, 2002, en Holden, 2023).



Esto ya que lo ludico constituye la principal via de aprendizaje, exploracion e interaccion que les otorga la oportunidad de arriesgarse a aprender por
ensayo y error, de ganar y perder, o de probar cosas que den miedo sin repercusiones permanentes ni terribles. Por otra parte, el juego también permite
reducir el estrés y liberar emociones de forma segura y adecuada, y lo que es mas importante, jel juego es divertido! (Holden, 2023).

Aunque el juego se considera con frecuencia un elemento no esencial, el Comité de Derechos del Nifio (2013) reafirma que es una dimensién
fundamental y vital del placer de la nifiez, asi como un componente indispensable del desarrollo fisico, social, cognitivo, emocional y espiritual.

Para lo anterior, se debe proporcionar el espacio 6ptimo para que los/as adolescentes jueguen y se expresen, el que puede ser una sala de juegos del
que la residencia disponga, pero también en algunas ocasiones o cuando les acomode mas, otro tipo de espacios abiertos como el patio u otros de su
agrado. Se recomienda que se disponga y ofrezca en la residencia distintos tipos de juegos, como: juegos tradicionales, juegos de mesa, juegos de rol,
juegos de construccién, juegos cooperativos, juegos de agilidad mental, juegos en el exterior, entre otros. Para la estimulacion de la fantasia y el juego
de roles se suelen utilizar mufiecos, figuras de animales, coches, piezas de ensamblar y disfraces; para lo anterior se recomienda tener mufiecos con
distintas tonalidades de piel, asi como de distintos géneros y edades, la idea es que los/as adolescentes se sientan invitados/as y cémodos/as para
jugar y expresarse libremente.

En el mismo ambito, el arte y la misica también son salidas para la energia creativa y la inquietud emocional, el teatro y los juegos de fantasia ayudan a
los/as adolescentes a superar acontecimientos traumaticos del pasado y a hacer frente al estrés emocional. Los pasatiempos y las actividades de
interés identificados e incentivados por el/la Terapeuta Ocupacional potencian los puntos fuertes y los intereses de los/as adolescentes y les ayudan a
desarrollar un sentimiento de identidad. Las actividades de tiempo libre les ensefian a divertirse y a disfrutar de la vida de forma sana y positiva, sin
embargo, la evidencia ha dado cuenta de que muchos entornos y programas residenciales son deficitarios en actividades y en otras oportunidades las
limitan a los/as adolescentes que se las han ganado (Vander Ven, 2005 en Holden, 2023), siendo utilizado como medio de regulacion.

Si las condiciones de reunificacién se estan dando favorablemente, se considera relevante involucrar a las familias en estas actividades, puesto que
proporcionan un medio para desarrollar relaciones més sanas entre sus miembros, fomentar una asociacién entre la familia y el/la adolescente, y
modelar una variedad de formas de participar en actividades divertidas y productivas. Que los/las profesionales del Programa de Acogimiento
Residencial Terapéutico y de Revinculaciéon Familiar incluyan a las familias como socios en todas las actividades posibles de la vida diaria de los/as
adolescentes da la posibilidad de que sus miembros pueden relajarse y participar en un ambiente no amenazador, los/as adolescentes tienen la
oportunidad de demostrar sus fortalezas, habilidades y amistades que han generado, y las familias pueden aportar ideas y recursos para las actividades
que pongan de relieve los talentos, intereses y habilidades de sus hijos/as. Dichos eventos también brindan a las familias la oportunidad de compartir su
propio bagaje cultural con los demés (Holden, 2023).

Asi, el desarrollo de esta dimensién tiene su foco en una atencién compartida por todo el equipo de la residencia hacia lo que el/la adolescente presenta
como experiencias, pensamientos y sentimientos centrales. Desde esto es el poder otorgarles seguridad emocional que es compatible con el
establecimiento de limites, estima, afecto y cuidados eficaces, aspectos que se van desarrollando en la intervencién cotidiana, o sea, en el trato directo
que se tiene en el dia a dia con ellos/as. En resumen, otorgarles nuevas posibilidades de experiencias relacionales y asi ir recuperando la confianza en
los/las otros/as que deben protegerle. Asi, este sostén afectivo es la base para ir desarrollando su identidad personal y autoestima, donde el rol
protector que deben cumplir los/las adultos que son parte de la residencia es fundamental.

2. Fortalecimiento de capacidades para el desarrollo de agencia del/la adolescente

El sentido de esta dimensién es acompanar a los/as adolescentes a fortalecer y desarrollar nuevas habilidades para la vida, estableciendo expectativas
basadas en las necesidades de cada uno/a, abordando aspectos de su identidad para el desarrollo de su agencia personal. Esta se encuentra liderada
por el/la Terapeuta Ocupacional en compaiia del resto del equipo integrado, quien debe tomar decisiones en funcién de las habilidades, preferencias y
necesidades especificas del/la adolescente en ese momento y entorno concreto.

El fundamento de esta intervencién lo proporciona el principio de la residencialidad, que establece que ésta debe fortalecer competencias, es decir,
que los equipos deben considerar que su funcién principal es ayudar a los/as adolescentes a ser competentes en la gestién de su entorno, asi como
motivarles para que afronten los retos y dominen nuevas habilidades (Holden, 2023). De este modo, la labor es acompanfarlos/as a lo largo de su estadia
en la residencia para que puedan desarrollar nuevas habilidades y puntos de vista para gestionar las dificultades y los acontecimientos de su vida.

El foco es que los/as adolescentes aprendan a resolver problemas, gestionar sus emociones y desarrollar la flexibilidad y su capacidad de pensamiento
critico, las que son necesarias para que superen la adversidad y solucionen sus conflictos, siendo ésta una habilidad vital fundamental. El sentido es que
el equipo integrado pueda ayudarles a alcanzar sus objetivos personales y aumentar su motivaciéon para aprender nuevas habilidades.

Esta intervencion se desarrolla en un contexto donde el equipo integrado apoya a los/as adolescentes a desarrollar habilidades en el transcurso de la
realizacion de rutinas y actividades diarias disefadas por el/la Terapeuta Ocupacional, proporcionandoles apoyo cuando se enfrentan a situaciones
dificiles. Estas rutinas y actividades ayudan a los/las adolescentes a desarrollar habilidades para la vida, comportamientos prosociales, el deseo de
aprender y el desarrollo de su agencia, lo que va aportando al desarrollo de su identidad. Los acontecimientos del dia a dia -desde la mafiana hasta la
noche- conforman la experiencia del/la adolescente en la residencia.

Lo anterior se ejecuta en todos los contextos que pueda permitir la residencia y tiene a la base la consideracion de los recursos, fortalezas y habilidades
que poseen los/as propios/as adolescentes para desarrollar nuevas formas de relacionarse entre pares y con el mundo adulto, lo que se desarrolla en
concreto a través de actividades o sesiones socioeducativas de caracter quincenal, donde se abordan tematicas como la asertividad, la modulacién
afectiva, la expresion emocional, el autoconcepto, autoproteccién, la cooperacion, entre otros temas. El modo de abordaje debe ser escogido segun la
etapa de desarrollo de los/as adolescentes y con actividades que, por un lado, les motiven a participar y, por otro, les permitan comprender lo abordado,
lo que puede ser a través del desarrollo de manualidades, lectura y creacion de cuentos, teatro o juegos de roles que pueden ser personificados con
disfraces, juegos de mimica o juegos de mesa, que aborden tematicas relacionadas, entre otras instancias, que el equipo pueda propiciar.

Lo anterior permite trabajar de modo transversal ambitos como la autoestima, la cual alude al conjunto de sentimientos y valoraciones sobre uno
mismo/a, recogiendo lo que cada uno siente respecto a como es y en qué medida valora las caracteristicas y capacidades que percibe en si mismo/a
(Lazaro, en Bravo y Del Valle, 2009). En este mismo sentido, también se requiere trabajar tematicas vinculadas con el enfoque de derechos, como los
derechos de la nifiez y adolescencia, género y diversidades sexoafectivas, junto con el abordaje de ambitos propios de su desarrollo fisico, psiquico,
entre otras tematicas que se desarrollan en los enfoques transversales del Servicio.

Las metodologias para abordar estas tematicas pueden ser mixtas, es decir, individuales y/o grupales. Para evaluar cuéles seran los mecanismos y
definir la mejor opcién se debe tomar en consideracion las caracteristicas de los/as adolescentes, sus necesidades particulares, los objetivos de sus
planes de intervencién y su desarrollo. En los casos en que se contemplen acciones de modo individual se espera que ello responda a las necesidades
particulares del/la adolescente, asi como la consideracion a que, por causa del proceso en el cual se encuentra, fuera contraproducente participar de
espacios grupales que tengan estas finalidades, o bien, que pueda resultarles incbmodo o amenazante. Las intervenciones de caracter grupal tienen la
virtud de que los/as interventores movilizan los recursos de los mismos participantes para generar procesos colectivos de aprendizajes y, ademas, es
un ejercicio in situ para entrenar sus habilidades. Asimismo, los/as adolescentes requieren disponer de una red de relaciones afectivas entre pares que
comparten la residencia que les permita sentirse integrados/as y aceptados/as.

Acompanar a los/as adolescentes a practicar y aprender las habilidades que necesitan para tener éxito en un contexto de colectividad les ayuda a



desarrollar sentido de pertenencia, donde el equipo integrado debe estructurar, supervisar y guiar con sumo cuidado el proceso y la interaccion del
grupo a lo largo del dia. Las intervenciones pueden ser previamente planificadas, como también aprovechar tematicas que surgen espontaneamente de
los/as adolescentes, a partir de sus vivencias cotidianas. Las técnicas a utilizar deben favorecer el protagonismo de ellos/ellas y, como ya se ha
mencionado, deben ser ludicas, que motiven la participacién, la reflexiéon y la problematizacion, respetando los distintos tramos de edad y evitando que
quien guie las sesiones asuma un rol de expositor/a, sino mas bien de facilitador/a.

Otro aspecto que considerar para el abordaje del desarrollo de agencia es el trabajo identitario. Para ello es fundamental tener presente que hay dos
tipos de pérdidas que experimentan los/as adolescentes. El primer tipo corresponde a las pérdidas tangibles que implican una vinculacién fisica concreta
(p. €j., la pérdida de una mascota, un hogar o incluso un juguete favorito). Por otro lado, las pérdidas intangibles son sobre todo emocionales o
psicolégicas y son més dificiles de gestionar (p. €j., la sensacién de seguridad, un futuro, la autoestima o la alegria). Cuando un/a adolescente vive la
experiencia de ser separado/a de su familia de origen, no solo la pierde a ella (pérdida tangible), sino que también podria perder su identidad como
hijo/a, hermano/a o nieto/a de alguien (pérdida intangible). Estos quiebres afectan su capacidad para formarse un sentido de identidad, una importante
tarea del desarrollo de toda persona. Asi, separarse de sus seres queridos, a menudo sin entender por qué, puede dar lugar a profundos sentimientos
de verglienza, de creer ser indigno/a o sentirse fracasado/a.

Cuando estas pérdidas permanecen sin reconocimiento ni duelo, la persona se infravalora y deshumaniza; por otro lado, equipos bien intencionados
pueden estar ansiosos/as por ayudar al/la adolescente a superar la pérdida antes de que esté preparado/a. Estas consideraciones desde la mirada
informada en trauma permiten al equipo integrado ponerse a disposicién de ellos/as para ayudarles a llorar sus pérdidas y seguir adelante en sus
propios términos.

Algunas técnicas que pueden ayudar a manifestar y reelaborar el dolor de sus pérdidas, asi como el abordar &mbitos de la identidad y agencia personal
de los/as adolescentes, pueden ser las fotografias digitales, ya que permiten capturar imagenes de cosas, conceptos o experiencias que son
significativas para ellos y ellas o ilustrar sus actividades cotidianas. Junto con ello, es fundamental que el uso de técnicas de fotografia digital asegure
las consideraciones éticas de confidencialidad (UNICEF 2022, p.35). Estas pueden ser almacenadas de manera virtual o ser impresas e ir siendo
incorporadas en formato de collage, cuaderno, album o como al/la adolescente tenga pensado, dando libertad a su creatividad. En esta herramienta o
cualquier otra que pueda ser propuesta por el equipo o por el/la mismo/a adolescente pueden plasmarse todas aquellas experiencias, situaciones, ideas
0 eventos que sean de relevancia para el/ella, las que también pueden ser expresadas en palabras, dibujos, manualidades o imagenes que surjan desde
la espontaneidad. De este modo, el incorporar estas metodologias tiene una funcién relevante durante la estadia residencial del/la adolescente, donde
permite no solo el ir registrando su historia, abordando ambitos de su identidad; sino también abordarla en términos terapéuticos, pues recurrir a estas
técnicas puede ser una herramienta que le permita calmarse en momentos de dificultad o agitacién, lo anterior, dado que puede ayudar al equipo a
explicarle al/la adolescente ciertas circunstancias de su vida relacionadas con lo que esta experimentando, sobre todo en lo que pudiera tener relaciéon
con los vinculos con miembros de su familia de origen, donde este malestar ocasionado por sus experiencias adversas puede ser canalizado con este
objeto que los/as representa. La persona encargada de promover la realizacién y su desarrollo es el/la el/la psicélogo/a o trabajador/a social de la
Residencia en coordinacién con el equipo.

Durante este proceso de abordaje terapéutico con el/la adolescente y la familia, en la medida que se observa el logro de los objetivos definidos en el
Plan de Intervencién Individual Unificado, se inician espacios progresivos de salidas y visitas al hogar familiar, con episodios que aumentan
gradualmente. Los resultados de estos encuentros en el domicilio deben ser evaluados de inmediato, una vez que se produzca el retorno del/la
adolescente a la residencia, especialmente lo referido a la cobertura adecuada de sus necesidades y la mantencién de las condiciones de proteccién sin
nuevas situaciones de vulneracion.

Es importante que este proceso sea acompafado/a, dando espacio a que el/la adolescente exprese sus ambivalencias, temores, resistencias, alegrias,
entre una diversidad de emociones que pueden surgir. También es importante que se intensifiquen encuentros entre el/la Cuidador/a Terapéutico y la
familia, para que se compartan informacion relevante respecto de la rutina del/la adolescente, sus gustos, su forma de relacionarse, entre otros aspectos
de la Residencialidad Terapéutica.

c. Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios

En un marco del ejercicio integral de derechos, la residencia debe procurar que los/as adolescentes reciban todas las prestaciones que requieran para
su desarrollo y de acuerdo a las necesidades especificas que cada uno o una presente, especialmente debe gestionarse el acceso al sistema de salud,
educacion y prestacion social, en coherencia con lo establecido en la Ley 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, como ya fue sefialado en el componente, considerando ademas las distintas realidades locales. Asi, es que la intervencién se desarrolla
desde un marco de ciudadania, pues contribuye al ejercicio pleno de derechos y apunta a que el Estado, como principal garante y la sociedad en su
conjunto, asegure dicho ejercicio.

Este componente se ejecuta desde el principio orientado a la ecologia que sostiene que cuantas mas oportunidades cree el equipo para que los/las
adolescentes participen en distintos espacios con el apoyo de personas adultas que les cuidan, mas motivados estaran para involucrarse y participar en
el aprendizaje. De este modo, se sostiene que la posibilidad de acceso de los /as adolescentes a las diversos servicios y actividades que requieren son
en parte prestaciones que otorga la residencia, pero también que pudiera requerir de otras entidades, las cuales deben ajustarse a las necesidades del
/la nifio/a y a sus capacidades cambiantes para maximizar su crecimiento y desarrollo (Holden, 2023).

De este modo, de acuerdo con las necesidades de salud que hayan sido consignadas en la evaluacion realizada por el programa de Diagnéstico Clinico
Especializado o que haya detectado la Residencia, se deberan realizar las coordinaciones pertinentes para que el /la adolescente reciba las
prestaciones que requiera en el ambito de salud fisica y/o mental. Como también, se tendra que efectuar la gestién de las terapias y apoyos necesarios
en caso de presentar algun rezago en el desarrollo, o bien, alguna necesidad de apoyo especifico. Asi, cuando corresponda, se apoyara a la familia y,
de no ser posible, el equipo realizara el procedimiento para que el/la adolescente, obtenga la certificacién de la discapacidad o condicién en la Comision
de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), correspondiente[19].

Lo mismo se debera efectuar respecto de las necesidades educativas particulares, procurando que el /la adolescente asista al establecimiento
educacional mas pertinente y reciba los refuerzos que favorezcan su proceso de aprendizaje, en caso de requerirlo, como también, todos los apoyos y
beneficios que otorga el sector educacional. El o la Terapeuta Ocupacional sera el responsable de coordinarse con el sector salud y educacién e integrar
dentro de la rutina individual las indicaciones que realicen ambos sectores y su registro en el plan de intervencion. Desde otra dimension de esta
intervencion, y considerando la relevancia de lo promocional; la vinculacién con los establecimientos educacionales también puede ser (til para que
compafieros/as de los/las adolescentes, con la autorizacién de sus adultos cuidadores, participen en actividades de la residencia, como puede ser de
espacios de estudio, en celebracién de cumplearios, actividades recreativas, entre otros.

Ademas, la dupla de la residencia y de reunificacion Trabajador/a Social y Psicélogo deberan asegurarse de que el/la adolescente se encuentre inscrito
en el Registro Social de Hogares y reciba las prestaciones del sistema de proteccidén social que le asistan. También es importante que estos
profesionales cuenten con un mapeo de los recursos comunitarios y servicios que ofrezca el municipio y el sector privado. Para que lo anterior sea
posible, en primer lugar, se debe efectuar un trabajo para que la residencia sea reconocida como un recurso mas del territorio, evitando la
estigmatizacion y procurando que los/las adolescentes se desenvuelvan como actores de esa comunidad (entendiendo que su permanencia en ella es
transitoria). De esta manera, se debe promover que los/las adolescentes, participen en distintas instancias que aporten a sus procesos terapéuticos y al
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desarrollo del maximo de sus potencialidades, como puede ser su inclusion en actividades culturales, deportivas, artisticas, entre otras, siendo esto
tltimo una responsabilidad de todo el equipo residencial, liderado por su Director/a.

Respecto de los/as adolescentes en situacion de migracién, el equipo debera realizar las gestiones necesarias para que accedan a todos los servicios y
prestaciones a los cuales tienen derecho. Ademas, si algiin adolescente se encuentra en una situacién migratoria irregular, la residencia tendré que
apoyar a la familia, y de no ser posible, el equipo debera realizar las acciones para conseguir la regularizacién; como también, realizar las
coordinaciones para la obtencién de sus antecedentes escolares, con la finalidad de que se asegure su continuidad educativa, teniendo a la vista los
lineamientos del Servicio y normativa vigente[20].

Finalmente, el Director/a es el/la responsable de establecer y fortalecer relaciones con los vecinos/as y quienes forman parte del entorno comunitario en
el cual se inserta la residencia.

d. Evaluacién del Plan de Intervencién Individual - Unificado (PlI-U)

La implementacion de la evaluacién se encuentra bajo la responsabilidad del Equipo Asignado, vale decir, Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la
residencia/ Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la Revinculacién y/o Reunificacién Familiar, Terapeuta Ocupacional y Cuidador/a Terapéutico,
aportando cada cual desde su especificidad a evaluar junto al/la adolescente y su familia, desde una perspectiva formativa y de fortalezas,su
proceso de intervencion ex - dure y ex - post, contemplando, en consonancia a ello, dos momentos de evaluacion: (1) La Evaluacién de Proceso y (2) La
Evaluacion al término de la intervencion.

La Evaluacién de Proceso con el/la adolescente y su familiaconsidera los siguientes ambitos: individual; familiar y las redes. Esta consiste en la
revision de los avances del Plan de Intervencion Individual Unificado, la identificacion de obstaculizadores y/o nuevos hallazgos que emerjan durante la
intervencion para, si corresponde, ajustar dicho plan y tomar decisiones oportunas para el bienestar del/a adolescente.

Para ello, el Equipo Integrado debera organizar sesiones con el/la adolescente y su familia, en las cuales se promovera un proceso de reflexién que
rescate las fortalezas y logros respecto de los procesos de resignificacion de las experiencias de desproteccion y de revinculacion, en miras a revisar las
proyecciones respecto de la reunificacién familiar. Asimismo, se buscara identificar obstaculos y revisar en conjunto formas de abordarlos, aportando a
su percepcion de eficacia para enfrentar las dificultades.

En materia de redes, es imprescindible que los logros, limitaciones e inconvenientes que han presentado en la atencién con los/las adolescentes y sus
familias para su revinculacion y reunificacion familiar sean compartidos con los co-garantes, mediante la realizacién de reuniones con aquellos que han
participado en el desarrollo de la intervencién, con la finalidad de incorporar su visién respecto de dicho proceso e involucrarlos en el abordaje de las
dificultades que se han levantado, para hacer sostenible el proceso de reunificacion familiar.

Esta evaluacién se realiza trimestralmente, siendo recomendable que, de manera complementaria, el Equipo asignado sostenga reuniones con el
Director/a, con el fin de ampliar la mirada respecto de los avances del proceso y disminuir sesgos. No obstante, lo anterior, la evaluaciéon podra
realizarse toda vez que sea necesario, en atencion a las circunstancias que afectan a la familia en su conjunto, a fin de ir ajustando los objetivos y
estrategias de intervencion en funcion de los logros o retrocesos que se observan en el proceso desarrollado.

Dicho proceso de evaluacién trimestral se informa al Tribunal de Familia derivante en los plazos establecidos por esta entidad, a través del Informe de
Avance (Anexo N° 2: Formato de Informe de Avance), incorporado al Sistema Informatico del Servicio.

Cabe destacar que todo evento relevante, ya sea una situacion que vulnere los derechos del/la adolescente, la falta de participaciéon de la familia en el
Modelo Residencial Terapéutico o acciones que contribuyan a su bienestar o favorecen su egreso en forma anticipada y que surjan durante el proceso
de intervencion debe ser informado de manera oportuna al ente derivante.

Para dar inicio a la etapa de sostenibilidad de los cambios y el retorno de la convivencia del/la adolescente con su familia o con el/la o los/as adultos/as -
con los que se trabaj6 para el cuidado familiar estable-, se requiere evaluar si los objetivos y resultados esperados finales que se propusieron en el Plan
de Intervencion Individual Unificado en cada uno de sus ambitos fueron alcanzados, lo cual se nutre con la evaluacién ex post de las condiciones para el
ejercicio del rol de cuidado de la familia y del fortalecimiento de la vinculacién con el/la adolescente, ademas de la evaluacién del logro de resultados del
acompafamiento terapéutico con el/la adolescente.

Esta fase también debe realizarse en conjunto con los/as participantes de la intervencién, promoviendo su reflexién respecto del proceso que han
llevado a cabo, mirando en retrospectiva las situaciones que originaron su ingreso y que favorecieron la ocurrencia de experiencias adversas que
afectaron a sus hijos/as; para luego rememorar el camino recorrido, identificando los recursos que han movilizado, los aprendizajes obtenidos y las
herramientas desarrolladas que han incidido en las transformaciones en las dindmicas familiares y en el logro de los objetivos de intervencién. Es
importante que el equipo promueva una evaluacién desde una perspectiva formativa y de fortalezas, pero que, a la vez, ayude a los padres, madres o
cuidadores/as principales a identificar nudos que requieren atencién, para que no se reiteren situaciones que dafen a los/as adolescentes. Asimismo, es
importante chequear que las familias se encuentren conectadas con el sistema de proteccién social, salud, educaciéon y que mantengan los soportes
movilizados para apoyar sus tareas de cuidado.

Finalmente, el Equipo asignado debe convocar a una reunién técnica interna con el Director/a, con el propésito de disminuir la ocurrencia de sesgos y
evitar puntos ciegos que pudieran presentarse e impactar negativamente en la evaluacién del proceso de intervencién, determinando de manera
consensuada si los avances ameritan avanzar a la siguiente etapa o mantenerse en intervencién residencial.

Previo a la despedida de la residencia se debe realizar una actividad reflexiva, conducida por el equipo y su familia o un referente afectivo, en el caso en
que se haya determinado por otra alternativa de egreso, con el propésito de revisar el proceso desarrollado, los avances y los desafios por venir. El
equipo en conjunto con los otros/as adolescentes pueden crear una metodologia para el hito de despedida, que se ajuste a las caracteristicas del/la
adolescente a quién se esta despidiendo. Ademas, se debe entregar al/la adolescente su album de fotografias o cualquiera haya sido el insumo
escogido por éste/a para registro de su paso por la residencia, previa consignacion de este proceso y la documentacion a la familia o al referente con el
cual egresa.

Esta etapa finaliza con el nuevo ajuste al Plan de Intervenciéon Individual Unificado para la etapa de Sostenibilidad de los cambios, el cual, ademas de
los objetivos y actividades, contiene las debilidades, fortalezas y apoyos que perciben necesarios todos los actores del acogimiento para el momento de
dar inicio a la convivencia. Este Pll-U debe contener objetivos, actividades presenciales (no sélo contactos telefénicos), plazos y responsables
concernientes a los temas abordados durante el proceso residencial.

Lo antes sefialado se reporta al Tribunal de Familia competente en el Informe de Avance que se emite cada tres meses, junto al Plan de Intervencion
Individual Unificado ajustado a la etapa de Sostenibilidad de los cambios.

Toma de decisiones cuando la evaluacion del Plan de Intervencion Individual determina que no es posible la reunificacion familiar.

En casos en que el Equipo Asignado, en conjunto con el/la adolescente y su familia, en reunién de evaluacién del Plan de Intervenciéon Individual
Unificado, transcurridos mas de 6 meses desde el inicio de la etapa de ejecucién del Plan de Intervencién Individual Unificado, evaldan un nivel de
cumplimiento por debajo de los resultados esperados, considerando que se hubieran aplicado las diferentes estrategias, metodologias y técnicas, se
debera determinar, idealmente en forma consensuada, una nueva alternativa para el cuidado familiar estable, lo que debe incorporarse en el ajuste del
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PlI-U.

En la misma reuniéon de evaluacion se definen en conjunto las posibles alternativas, entre éstas, el cuidado permanente de familiares de la red extensa,
cuando éstos/as tienen disponibilidad y capacidades de cuidado, y el/la adolescente esta de acuerdo (e idealmente también la familia de origen). Se
favorece que la familia de origen puede mantenerse presente en la vida del/la adolescente, lo cual es trabajado por el/la profesional residencial en
coordinacion con el/la profesional de revinculacién familiar.

Cuando la busqueda de redes familiares y la intervencién realizada no logren el objetivo de que el/la adolescente pueda reunificarse con su familia de
origen o extensa, la restitucién del derecho a vivir en familia puede darse a través del ingreso a una familia de acogida externa o de un proceso de
adopcidn, para lo cual es preciso ajustar el Plan de Intervencion Individual Unificado acorde a esta determinacién. Cuando se estima factible, el Plan de
Intervencion Individual Unificado se ajusta, redefiniéndose los objetivos para la intervencién individual con el/la adolescente, para el ambito familiar y el
de redes.

Etapa 4: Sostenibilidad de los cambios (6 meses)

La etapa de sostenibilidad de los cambios se extiende por un plazo maximo de 6 meses[21], a partir del inicio de la convivencia permanente del/la
adolescente en el hogar de la familia con la que se proyectd y se ha venido trabajando la reunificacion, siendo liderado por el/la Psicélogo/a o
Trabajador Social a cargo de la Revinculacién y reunificaciéon familiar, no obstante, no hay que perder de vista que el/la adolescente requiere contar con
un espacio propio de acompafamiento terapéutico individual, el que sigue estando a cargo del/la Psicélogo/a o Trabajador Social de la residencia,
trabajando coordinadamente para hacer sostenible el retorno del/la adolescente a la convivencia familiar, abordando oportunamente situaciones de
conflicto relacional u otras situaciones que puedan afectar la continuidad de la convivencia. Asi también, se les brinda apoyo ante cualquier inquietud
que deseen comunicar, recogiendo su opinién y explicando, en un lenguaje comprensible y de acuerdo con su curso de vida, aspectos que para ellos/as
puedan resultar significativos respecto de la proyeccién del cuidado de forma definitiva.

Cabe sefalar que esta etapa es una continuacién de la intervencién con el /la adolescente y no sélo un seguimiento, pues se trata de un
acompafamiento activo, que se da preferentemente en el domicilio familiar. Para el logro de lo anterior es imprescindible que el Equipo Integrado realice
un acompafamiento planificado, que vaya disminuyendo su intensidad gradualmente, hasta que la familia se encuentre en plenas condiciones para
asumir el cuidado de manera segura y protectora.

En este contexto, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a social Residencial junto al Terapeuta Ocupacional deberan acompanar al/la adolescente en este
nuevo proceso que se inicia con la convivencia con su familia, manteniendo su vinculacion e intervencién terapéutica, a fin de apoyarlo/a en ese transito
del cuidado y favoreciendo su adaptacion al nuevo entorno. El/la Terapeuta Ocupacional colabora en el ajuste de la rutina familiar a las necesidades
del/la adolescente, dando continuidad al desarrollo de habilidades de autonomia y, en conjunto con la familia, facilitando la integraciéon del/la
adolescente a su nuevo contexto socio comunitario (escuela, traslado de consultorio o dispositivo de APS, activaciéon de redes intersectoriales y
comunitarias que den continuidad al desarrollo de intereses logrado en el entorno residencial). Asi también, es necesario mantener un trabajo
coordinado y colaborativo con el Programa Mi Abogado y el curador ad litemy, si el/la adolescente o la familia requiere otros soportes, se debera
gestionar el acceso a las prestaciones necesarias.

Durante el primer mes, el acompafamiento debe realizarse con una frecuencia de dos veces por semana, debiendaal menos una de ellas tener caracter
presencial[22] y, posteriormente, a partir del segundo mes en adelante y a medida que los objetivos del PlI-U se vayan alcanzado, éste podra disminuir a
una frecuencia minima de una vez a la semana, hasta que tras la primera evaluacion del Pll-U, a los tres meses de iniciada ésta, se consensue entre
todos los actores que participan del proceso una frecuencia quincenal.

En cuanto a laevaluaciéon del cumplimiento de los objetivos del PlI-Uen la etapa de sostenibilidad de los cambios, el PlI-U debe ser evaluado
conforme avanza el proceso de convivencia permanente en el mismo hogar de los/las adolescentes y la familia con la cual se ha trabajado la
reunificacion o integracién familiar, considerandose pertinente la realizaciéon de, al menos, dos evaluaciones en esta etapa.

Las evaluaciones del PlI-U se realizan trimestralmente (o en el plazo que defina el tribunal derivante) en sesiones conjuntas, de caracter presencial, en
las cuales participan los/las adolescentes, el grupo familiar que se ha constituido como alternativa familiar estable y el Equipo Asignado. Estas podran
efectuarse en el domicilio de la familia o en dependencias de la Residencia.

La primera evaluacién apunta a revisar en conjunto los distintos &mbitos de la convivencia y satisfaccién de necesidades del/la adolescente en el
contexto familiar, dentro de éstos, la dindmica familiar, rutinas, u otras facetas de la cotidianeidad, analizando factores protectores y de riesgo, avances
producidos y problemas que puedan haber emergido en ésta, ademas de los tipos de apoyo que el sistema familiar requiere para continuar avanzando
en el cuidado protector del/la adolescente.

En una sesién presencial todos los actores mencionados evaltan el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para la etapa, ligados con las
estrategias y actividades planificadas, contrastandolas con los criterios de logros definidos.

Tras analisis de la evolucién del PII-U de esta primera evaluacién -desde una mirada centrada en los recursos y hacia lo que ha sido favorable en la
dinamica familiar-, sera posible consensuar el apoyo profesional en el siguiente periodo, ademas, se elabora el Informe de Avance y se envia al Tribunal
de Familia derivante, incluyendo el Plan de Intervencién Individual Unificado ajustado, cuando ello aplica.

En tanto, el proposito de la segunda y Ultima evaluaciéon de pre - egreso es que todos los actores implicados en el proceso de reunificacion familiar
analicen en una sesion conjunta de trabajo el cumplimiento de los objetivos del Pll-U establecidos en su Gltima revisién, verificando si se encuentran las
condiciones para que la convivencia pueda continuar sin la intervencién profesional, para lo cual se aplican los criterios para definir el egreso, que se
encuentran descritos en la Base Técnica del Programa de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar.

Cabe sefalar que sera necesario solicitar cambio de medida cuando un/a adolescente denuncie o alguno de los miembros del Equipo Integrado tome
conocimiento de hechos eventualmente constitutivos de delitos cuyos responsables sean los/las adultos/as con los que se encuentre conviviendo,
activando la Resolucién Exenta N°155, de 14 de marzo de 2022, de este Servicio, u otra que la sustituya, aplicando los procedimientos e instrucciones
técnicas sefialadas en dicho documento.

Una vez logrado el objetivo de que la familia pueda continuar asumiendo el cuidado y la crianza del/la adolescente sin el acompafamiento del Equipo
asignado se avanza a la etapa de egreso.

Etapa 5: Egreso (2 semanas)
Esta ultima fase tiene una duracién referencial de 2 semanas y es de responsabilidad del/la Director/a de la Residencia.

La etapa de egreso se inicia cuando se evaldan logrados los objetivos del PIl-U para la etapa de sostenibilidad de los cambios y en ella se realizan tres
actividades principales: sesion de cierre con el/la adolescente y el/la adulto/a a cargo del cuidado familiar estable, elaboracién del Informe de Egreso y
cierre administrativo de la intervencion.

En la sesion de cierre del proceso el Equipo Asignado realiza devolucién del camino recorrido juntos/as, sefialando los hitos relevantes, los cambios
logrados por el/la adolescente y la familia, los recursos desplegados por ellos/as en la intervencién y que pueden utilizar cuando lo necesiten, entre otros
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que favorezcan la construccion de identidad familiar y la percepcién de autoeficacia.

En caso de adolescentes en que se restituy6 el derecho a vivir en familia a través de la adopcion, el egreso se produce cuando la familia adoptiva
asume el cuidado personal o la adopcién propiamente tal, siendo responsable del seguimiento de este proceso el Programa de Intervencién con
nifios/as institucionalizados/as y su preparacién para la Integraciéon a Familia Alternativa a la de Origen (PRI).

En caso de adolescentes, que restituyen su derecho a vivir en familia ingresando a un Cuidado Alternativo Familiar Externo (FAE), sera responsable de
su atencion el equipo de dicho programa.

Por otra parte, el Equipo asignado elabora el Informe de Egreso (ver formato en anexo N°3), el cual se remite al Tribunal de Familia o con competencia
en esta materia solicitando el egreso del/la adolescente del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

El proceso de egreso propiamente tal se concreta con la respuesta positiva del tribunal competente en materia de familia a la solicitud de modificacién o
cese de la medida de proteccion de permanencia en la residencia, fundamentada en que el/la adolescente que se encuentra conviviendo con su familia
cuenta con las condiciones de proteccion necesarias y son sostenibles sin acompafiamiento del equipo.

Para el cierre del proceso de intervencién es necesario realizar el egreso administrativo en la plataforma informatica del Servicio.

74. MATRIZ LOGICA

La presente matriz l6gica considera indicadores asociados al objetivo general y especifico del Programa, sus correspondientes férmulas de calculo,
resultados esperados y medios de verificacion.

Este Programa, ademas, aporta al logro del objetivo de fin del Modelo Residencial Terapéutico Integrado: Contribuir a la proteccion de los derechos de
los y las adolescentes vulnerados/as.

El alcance de los resultados esperados debe ser monitoreado de manera constante por el/la Directora/a del proyecto, quien debe contar con un sistema
interno de gestién de resultados, procesos y satisfaccién de usuarios/as.

Cabe sefalar que la matriz I6gica, y su cumplimiento, es un insumo bésico para el proceso de evaluaciéon de desempefio anual de proyectos efectuado
por el Servicio.

INDICADOR DE PROPOSITO

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE RESULTADO MEDIOS DE

GENERAL CALCULO ESPERADO | VERIFICACION
Restituir el derecho | Porcentaje de NNA | (N° de NNA que 70% Pll-U; informes
de los NNA a viviren | que egresan del | egresan del de avance e
una familia estable y | programa en el afio t | programa en el afio t informe de

protectora

habiendo cumplido

habiendo cumplido el

egreso en el

el 100% de los| 100% de los Sistema
objetivos de su PlI objetivos de su PII Informético  del
/IN® de NNA que Servicio

egresan del
programa en el afio t)
*100




INDICADORES DE COMPONENTES

OBJETIVOS INDICADORES FORMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
ESPECIFICOS CALCULO ESPERADO | VERIFICACION
Proporcionar un | Porcentaje de NNA | (N° de NNA egresados 90% Pll-U; informes de
contexto residencial | egresados que | que cumplen el 100% avance e informe
seguro que | cumplen el 100% | del objetivo del PII-U de egreso en el

responda a las | del objetivo del PIl- | de residencialidad Sistema
necesidades y U de | terapéutica en el afio t Informatico  del
caracteristicas de | residencialidad /' N° de NNA Servicio
los y las teﬂrapéutica en el ?gresados en el afio t)
adolescentes. sk 100
Brindar un proceso | Porcentaje de NNA | (N° de NNA egresados 90% Pll-U; informes de
terapéutico que | egresados que | que cumplen el 100% avance e informe
contribuya a la [ cumplen el 100% | del objetivo del Pll-U de egreso en el
resignificacion  de | del objetivo del Pll- | de acompafiamiento Sistema
las experiencias de U de | terapéutico individual Informatico  del
desproteccion  de | acompaifiamiento en el afio t/N° de NNA Servicio
ks y L terapéutico egresados en el afio t)
Solasaatcs 1ndividual en el afio | *100
Articular los | Porcentaje de NNA | (N° de NNA egresados 90% Pll-U; informes de
soportes egresados que | que cumplen el 100% avance e informe
intersectoriales y | cumplen el 100% | del objetivo del Pll-I de de egreso en el
comunitarios del objetivo del Pll- | acompafiamiento Sistema
durante la|U de soportes | terapéutico individual Informatico  del
permanencia dellla intersectoriales  y | en el afio t/N° de NNA Servicio
e R g Dy cgmunitarios en el | egresados en el afio t)
Programa. et 100

VIl.  RECURSOS

8.1 GESTION DE PERSONAS

Marco de la ley N°20.032 para la gestion de los recursos humanos en Colaboradores Acreditados

En la gestion de los recursos humanos, el Colaborador Acreditado debera ajustarse a los principios que establece el articulo 2 de la ley N°20.032, en
sus numerales 5, 6 y 8, a saber:

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

« Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se desempefien como organismos colaboradores del
Estado seran civilmente responsables por los dafos, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados, tanto por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe
haber empleado esmerada diligencia para evitarlas.

Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle a la persona natural que ejecut6 los hechos.

« Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas que corresponda. Al respecto se debe
respetar los requisitos, prestaciones minimas y plazos, establecidos en las presentes orientaciones técnicas, a las que se refiere el reglamento de
la ley N°20.032.

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar en la contratacion de las personas:

Para la ejecucién de cada proyecto se contara con el recurso humano mas idéneo para su ambito de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de
seleccién de recursos humanos acorde los principios ya sefalados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento del contexto
territorial en un proyecto especifico. Es deseable especializaciéon en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada (formacién en
tematicas de victimizacion, trauma y trauma complejo, informes a Tribunales, entre otros).

En relacién con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago de la subvencion, se debera atener a lo indicado en la ultima
modificacién de la Ley N° 20.032, de fecha 05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

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

Cabe destacar que el Servicio implementa la academia de formacion, a la cual tendran acceso los profesionales de este programa para la instalacion
gradual de capacidades.



Debera considerarse en procesos de seleccién las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red de colaboradores, tal como lo indica el articulo 7 de
la ley N°20.032 que sefiala, “Personas que figuren en el registro de personas con prohibicién para trabajar con menores de edad; las que figuren en el
registro de condenados por actos de violencia intrafamiliar establecido en la ley N° 20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito
que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la
administracion de recursos econdémicos ajenos” y, “También seran inhabiles para desempefar labores de trato directo en Organismos Colaboradores
Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrépicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un
tratamiento médico”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacion de la calidad del trabajo interventivo realizado, en periodo de tiempo a definir. Sera de conocimiento
de todos los recursos humanos de la organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de sus
funciones si se produce alguna situacién refiida con las normas institucionales.

Cada Colaborador Acreditado deberd asegurar politicas de formacién continua del recurso humano contratado para la ejecucién de los proyectos.
Asimismo, de acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, debera acceder a las capacitaciones que realice el Servicio para su debida formacién y
capacitacion, lo cual demandara del proyecto, horarios y condiciones para tales efectos, a fin de garantizar la especializacién y tecnificacién en las
materias inherentes a su labor.

Por otra parte, la ley N°21.302 en su articulo 6, letra g) establece la funcién del Servicio de otorgar asistencia técnica a los colaboradores acreditados
respecto de la ejecucion de los programas de proteccién especializada, brindandoles informacién, orientacién o capacitacion, cuando ello se requiera, o
en la medida que se solicite y a ello acceda fundadamente el Servicio, previa evaluacién correspondiente. No obstante, lo anterior, ninguna falta de
informacion, orientacién o capacitacion podra subsanar el incumplimiento de las condiciones o requisitos basicos establecidos por el convenio respectivo
al colaborador acreditado.

Por otra parte, el Colaborador debera contar con politicas para el cuidado de equipos, previniendo asi, el Sindrome de Burnout, ya que éste puede
constituirse en un factor adverso a la calidad de las atenciones que requieren los nifios, nifias y adolescentes. Al respecto, la evidencia ha mostrado que
la salud laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la poblacion atendida en el Servicio, en
entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede verse alterada por la aparicion del estrés laboral crénico. Dado lo anterior, la salud
laboral debe ser parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Enfasis de la gestion de personas en este programa

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la gestion de las personas, enfoque que tiene que ver con el desarrollo y la
importancia de cada persona para la organizacién, sus valores, comportamientos y su alineacioén con la misién del Servicio.

Esta gestion reconoce el desafio personal y de especializacién que requiere el cuidado de adolescentes que han experimentado vivencias traumaticas y
el acompafamiento a sus familias en el desarrollo de capacidades para su cuidado, en particular, considerando historias transgeneracionales de
violencia y la dificultad para acceder a soportes intersectoriales para el ejercicio de la parentalidad.

Como sefala Holden et al (2020, p.9), “la herramienta mas importante que tenemos para ayudar a los nifios a crecer, desarrollarse y prosperar somos
nosotros mismos”, en este sentido, los/as profesionales requieren ser emocionalmente competentes y conscientes de si mismos/as “para ayudar con
éxito a los nifios y las familias” (Holden et al., 2020, p. 28).

En este contexto es prioritaria la generacién de instancias internas de reflexién para el cuidado del Equipo Integrado, con foco en sus practicas, con el
objetivo de prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar las estrategias de intervencion.

Recursos Humanos

El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana con cobertura de hasta 20 adolescentes requiere para su

ejecucion el siguiente equipo:

Director/a 1 Completa
Terapeuta Residencial
(Psicélogo/a o Trabajador/a 1 Completa
Social)
Terapeuta Ocupacional[23] 1 Completa
1 cada 4 nifios/as de dia Completa en sistema de turnos o
Cuidador/a Terapéutico jornada que defina el colaborador
1 cada 5 nifios/as de noche acreditado

. . Dotacién que permita
Manipulador/a de alimentos asegurar a los nifios/as Completa

estas prestaciones durante

los 7 dias de la semana.
Auxiliar (Aseo, Estafeta) Completa

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

De ejecutarse varias residencias en un mismo espacio fisico, el colaborador acreditado podra asignar la figura de un/a solo/a director/a con el apoyo de
coordinadore/as en cada espacio residencial terapéutico por curso de vida.

Los sistemas de turno del personal podran ser definidos por el colaborador acreditado, resguardando el adecuado funcionamiento del espacio
residencial y priorizando en todo momento el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes.

Descripcién de roles:

El/la Director/a es el/la encargado/a de liderar y monitorear los procesos de ejecucion del Pll-U de cada adolescente y sus familias o personas adultas
con las que se proyecta el cuidado familiar estable, velando por el 6ptimo desarrollo del Modelo Residencial Terapéutico Integrado siendo, ademas,
responsable del cuidado personal de los/las adolescentes.
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En concordancia con lo anterior, acompafa, asesora y conduce técnicamente al Equipo Integrado en apoyo a la intervencién, a través de reuniones
periédicas y otras metodologias de trabajo que promuevan una practica reflexiva[24], la que invita a la escucha, andlisis y retroalimentacion al interior
del equipo. A su vez, brinda la posibilidad de acceder a la autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos en el trabajo que se lleva a cabo,
intencionando cambios que permitan dotar de sentido, continuidad y consistencia al trabajo realizado al interior del equipo (Andersen, 1997).

Complementariamente, es el encargado/a de establecer alianzas estratégicas con el intersector y el entorno comunitario, con el fin de asegurar el
desarrollo integral de los/as adolescentes, asi como el abordaje y superacion de los multiples factores que incidieron en la separacién de sus familias y
la acogida de éstos por la comunidad.

Asimismo, debe monitorear el logro de objetivos del Modelo Residencial Terapéutico Integrado y los registros de la intervencion realizada con los/las
adolescentes y sus familias, en la carpeta individual y en la plataforma informética del Servicio.

El/la Terapeuta Residencial Psicélogo/a o Trabajador Social de este programa complementa su labor con el /la Psicélogo/a o Trabajador Social del
programa de Fortalecimiento y Revinculacién encargado/a de acompafamiento terapéutico familiar, siendo necesario que sea de la profesion
complementaria para resguardar la mirada psicosocial. Ello, en el marco del equipo asignado que incorpora al Cuidador/a Terapéutico/a y el/la
Terapeuta Ocupacional de la residencia.

Dentro del equipo asignado, el/la profesional Psicdlogo/a o Trabajador Social de este programa lidera el acompafamiento terapéutico individual
respecto de los/as hasta 20 adolescentes y asume la responsabilidad técnica y administrativa en conjunto con el Equipo Asignado, ademas de trabajar
colaborativamente con el/la profesional a cargo de la revinculacion y/o reunificacion familiar.

El/la Terapeuta Ocupacional es quien debe asegurar el desarrollo 6ptimo del principio basado en competencias, debiendo definir las rutinas de los/las
adolescentes, en funcién de sus habilidades, preferencias y necesidades especificas en ese momento y entorno concreto, acompafnado del equipo
integrado.

En el espacio residencial es responsable del disefio participativo de la rutina general y rutinas personalizadas, segun las necesidades de desarrollo de
los/as adolescentes, a fin de favorecer el desarrollo de habilidades para la autonomia progresiva, ademas de trabajar colaborativamente con el/la
Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la revinculacién y/o reunificacion familiar, en el contexto de la Residencialidad Terapéutica y en la etapa de
sostenibilidad de los cambios.

Cuidador/a Terapéutico: Se entendera por un adulto/a integrante del equipo residencial que desarrolla un cuidado cotidiano desde una practica
informada por el trauma y sensible a las necesidades y caracteristicas particulares de cada participante de la residencia. El cual a través del
establecimiento de un vinculo confiable, predecible y afectuoso brinda un piso de seguridad a nifios, nifias o adolescentes que se han visto enfrentados
a experiencias traumaticas y que han desarrollado sus vidas, probablemente en un contexto caético o desorganizado.

En este marco las actividades cotidianas de cuidado tienen un énfasis terapéutico, ya que se constituyen en oportunidades de aprendizaje de nuevas
formas de vinculacién con los pares, de restaurar la confianza en los adultos/as, de entrega de herramientas para abordar conflictos relacionales como
también de regulaciéon emocional. Lo anterior, implica un conocimiento profundo de cada nifio, nifia o adolescente que permita desarrollar un trabajo
intencionado, concordado con el equipo integrado y en coherencia con los objetivos de su Plan de Intervencién Unificado.

Finalmente, este acompafamiento cotidiano que permite satisfacer necesidades basicas y emocionales de nifios, nifias y adolescentes se desarrolla
considerando el curso de vida y propendiendo a su autonomia progresiva.

Durante la noche, el cuidador terapéutico vela por el resguardo del ambiente terapéutico al interior de la residencia en horario posterior a la jornada
laboral diurna, brindando a los y las adolescentes un contexto de seguridad.

Es importante sehalar que los/las integrantes del equipo de este programa forman parte del Equipo Integrado, en el cual cada uno/a realiza
funciones especificas que aportan a la Residencialidad Terapéutica. Por lo tanto, todos y todas deben comprender el marco ético-conceptual
en el cual desarrollan sus tareas y que la forma de vincularse con los/as adolescentes es parte del cuidado sensible que otorga la residencia.

8.2 INFRAESTRUCTURA

La residencia debe garantizar la proteccién de los/as adolescentes que han sido separados temporalmente de su medio familiar, otorgando las
condiciones de seguridad y cuidados necesarios para el desarrollo de su potencial, asi como el ejercicio de sus derechos. Esto comprende las
condiciones materiales que incluyen: la seguridad, la calidad de vida para el bienestar y el resguardo de los derechos de la poblacién atendida en un
espacio residencial Unico, que garantice sus particularidades e intimidad.

Se entiende por calidad de vida en la residencia la existencia y mantencién de condiciones de infraestructura, equipamiento y ambientales necesarias
para favorecer el desarrollo los/las participantes de esta modalidad. Asi también, como un funcionamiento cotidiano sustentado en el enfoque de
derechos, es decir, bien tratante, que propicie las relaciones interpersonales respetuosas.

1. Para su funcionamiento la residencia debera contar con un inmueble, ya sea, propio, arrendado cedido, destinado, en comodato u otro titulo
que lo garantice por un tiempo determinado, el que no podra ser inferior a la duracién del proyecto, y que contemple apropiadas condiciones de
prevencién de riesgos y seguridad, mantencién, higiene, orden, accesibilidad, mobiliario, entre otros; los cuales deben ser apropiados para el
quehacer y la atencién de los/as adolescentes, las familias y visitas.

2. Debe garantizar la habilitacién de dependencias para el uso exclusivo de los/as adolescentes y permitir una atencién lo mas personalizada
posible y respetuosa de la privacidad.

Sobre el inmueble:

Dormitorios que permitan albergar hasta 20 adolescentes, considerando que cuenten con espacios que promuevan la privacidad.

3

« Los Espacios comunes o compartidos deben contar con mobiliario adecuado para los/as adolescentes y sus familias y contar con ornamentacion y
equipamiento ajustado a sus necesidades.

Sala de estar o de recepcion, para el recibimiento de las familias de los/as adolescentes, o de aquellas personas vinculadas a la intervencién
(redes u otros programas que trabajen con el/la adolescente)

3

Espacio para realizacién de intervenciones individuales, sesiones familiares, reuniones, entre otros.

3

3

Espacio para el equipo para realizar labores, reuniones, supervisiones, espacios de andlisis, entre otros.

3

Espacio para visitas familiares.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn24

Ubicacion:

Emplazado en un lugar de facil acceso, con conectividad, principalmente a servicios de salud y educacién, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo
inminente para la salud o seguridad de los usuarios(as).

IX. SISTEMA DE REGISTRO

La entrada en vigor de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado
para su implementacién, ha exigido consolidar el proceso de mejoras de la plataforma informatica, a la cual se le han ido adicionado nuevas
funcionalidades, a fin de responder a la ley antes mencionada, la que en su Art. 31 establece que el deber del Servicio es crear y administrar un sistema
integrado de informacion. Dicho sistema tendra como objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes, sujetos de atencién del Servicio y de sus
familias y el monitoreo de las prestaciones que recibe, ademas los colaboradores acreditados, estaran obligados a proporcionar la informacién necesaria
que el servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento de sus funciones. Es por ello que los Colaboradores Acreditados deberan
ingresar la informacion requerida al Sistema de Informacién del Servicio, incluyendo las acciones realizadas en el marco de lo solicitado por el Sistema
Integrado de Monitoreo (SIM).
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XI. ANEXOS
Anexo N° 1 Formato de Seguimiento de aprendizajes para la co-regulacién
Anexo N° 2 Formato de Informe de Avance

Anexo N° 3 Formato de Informe de Egreso

ANEXO N°1
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE APRENDIZAJE PARA LA CO-REGULACION[25]

Nombre del/la adolescente:

IAspectos basicos que considerar para la co-regulacion:advertencias o preocupaciones ligadas al ambito médico (problemas fisicos y/o medicacion), historia de abuso sexual,
diagnéstico y tratamiento de salud mental, consumo de sustancias, entre otros:

IA consignar: en este apartado se deben recopilar antecedentes relevantes de manejar del/la adolescente que aporten en el aprendizaje para el manejo de su co-regulacion, las que pueden|
lser brindadas por la familia, otros actores relevantes de su entorno comunitario, intersector, otros/as profesionales que puedan aportar datos de su historia.



https://resourcecentre.savethechildren.net/document/reaching-home-global-learning-family-reintegration-low-and-lower-middle-income-countries/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8229410
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https://sahrc.umn.edu/sites/sahrc.umn.edu/files/2022-01/Spanish-AdolDevel-Middle%20%25252528updJan2022%25252529_0.pdf
https://sahrc.umn.edu/sites/sahrc.umn.edu/files/2022-01/Spanish-AdolDevel-Middle%20%2528updJan2022%2529_0.pdf
https://www.unicef.org/spanish/publications/index_57468.html
https://www.unicef.org/argentina/media/1396/file/Posicionamiento%20adolescentes.pdf
https://www.unicef.org/uruguay/media/5416/file/Ficha%201%20%20Caracter%252525C3%252525ADsticas%20de%20la%20adolescencia.pdf
https://www.unicef.org/chile/media/8366/file/cartilla%20CAP.pdf
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/sdonoso/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/J2VXVCGR/acogimiento%20residencial.Recuperadode:%20https:/ciudadesamigas.org/wp-
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Detonantes potenciales que se conocen en la interaccion cotidiana con los/las adolescentesambitos que le generan estrés, como pueden ser

gatillantes personales, familiares, sociales, entre otros:

\A consignar: situaciones que le provocan estrés en el funcionamiento cotidiano y que podrian contribuir a un aumento de la ansiedad y del comportamiento basado en el dolor, como:

Gatillantes personales: Fracasos escolares, presion académica, fechas relevantes (dia de la madre, padre, fiestas patrias, fiestas de fin de afio), efemérides (fechas de celebracion dej
cumplearios, fechas de hitos familiares, etc.), que le desafien por lucha de poder con adultos/as.

Gatillantes familiares: Que se le consulte o recuerde sobre miembros de la familia con la cual ha tenido un quiebre, incumplimientos de compromisos por parte de algtn familiar, entre otros.
Gatillantes sociales: Dificultad en interacciones o relaciones con pares, situaciones de acoso (burlas, bullying hacia el/ella), falta de sentido de pertenencia con otros/otras adolescentes.

lAgregar en este ambito la importancia que tiene la informacién que puedan proporcionar el/la adolescente y su familia, a través de preguntas como: ;Qué cosas le molestan? ; Qué le ayudd
la calmarse cuando esta ansioso/a? ; Cémo podemos ayudarle a manejar el estrés?

ducid

Riesgo de escalamiento observados en la interaccion cotidiana tr: en portamientos comgegar, morder, autolesionarse, tirar objetos,

romper objetos, gritar, pelear, entre otros:

\A consignar: situaciones en que se observen actitudes mas violentas debido a situaciones estresores, las que pueden ser atentando hacia otros/as, objetos, u hacia si mismo/a

Intervenciones especificas realizadas ante la aparicion de comportamientos basados en el dolor:

Detonante: mencionar acciones realizadas ante situaciones en que se observan como posibles gatillantes. Por ejemplo: Si se frustra con las tareas escolares, ofrecer ayuda para que
vuelva a su foco y elogiarlo por los pequefios pasos que da en el proceso de su tarea.

Conducta: mencionar la conducta de riesgo del/la adolescente, asi como el actuar del/la cuidador/a terapéutico para atenuar la escalada. Por ejemplo: Si el/la adolescente empieza 4
lamenazar a los demds, a lanzar objetos o a tirar los muebles, validar sus sentimientos (“veo que estas enojado/a”) y ofrecerle hablar o a dar un paseo.

Acciones del equipo: mencionar el despliegue necesario del resto del equipo ante la intervencion. Por ejemplo: Si parece que el/la adolescente, a pesar de ofrecérsele otro espacio pard
conversar, se sigue agitando y esta a punto de golpear o empujar a un compafiero/a, los miembros del equipo pueden retirar los/las demas adolescentes de la habitacién. El equipo debe]
velar por brindarle espacio personal, evitar cualquier movimiento brusco y comportamiento no verbal amenazante.

Quien intervino. que hizo: Miembro del equipo asignado a cargo de intervenir en la situacion y acciones realizadas.

Resultados: mencionar efectos en el/la adolescente a partir de la ejecucion de las estrategias aplicadas. Por ejemplo: el/la adolescente logra calmarse luego de tener su espacid
lacompaniado del cuidador/a terapéutico y retorna a sus actividades cotidianas.

E: ias de intervencion que han sido efectivas ante la aparicion de comportamientos basados en el dolor (analisis del equipo asignado):

Consignar aquellas estrategias consideradas optimas con el/la adolescente, luego de situaciones de abordaje de comportamiento basados en el dolor, las que deben ser revisadas en|
instancias de reuniones de equipo, asi como espacios de supervision. Lo esperable es que se registren las respuestas de intervencion brindadas al/la adolescente y las reflexiones de éstas|
en torno a lo revisado en equipo, siendo estas una oportunidad positivade aprendizaje para mejorar la capacidad del equipo asignadopara prevenir situaciones de escalamiento.

Espacio de reflexion conjunta con el/la adolescente (espacios de aprendizaje):aprendizajesdel cuidador/a terapéutico, del/la adolescente, respecto de los detonantes, conductas antej
laquello, resultados efectivos, otras posibilidades de éxito, y alternativas de como poder regularse en el futuro.

Consignar reflexiones emanadas de sesion especial a realizar con el/la adolescente posterior a la situacion de desajuste, a modo de poder explorar anélisis posteriores, aprendizajed
conjuntos del cuidador/a terapéutico y el/la adolescente.

Contactos de emergencia (referente de salud, padres o familiares, cuidador/a terapéutico o profesional con el que tiene vinculacion, etc.):
Fecha de elaboracion inicial: ; Por quién?

Fecha de eventos ocurridos: Encargado del registro

ANEXO 2: FORMATO DE INFORME DE AVANCE DEL PLAN DE INTERVENCION UNIFICADO

IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Nombre y apellidos
Fecha de Edad Cédula de
nacimiento identidad
Nacionalidad
Escolaridad Establecimiento
Fecha de Motivo de
Ingreso a la modalidad derivacion
RIT Tribunal derivante N° de informes de
IOLN derivante Folio derivacion lavance remitidos.




Domicilio actual

Nombre Proyecto

(Organismo Colaborador

Region

Nombres profesionales de Equipo Integrado responsable

Nombres otros participantes (si corresponde)

Fecha Ultima evaluacion del Pl U

Fecha elaboracién informe de avance

I. IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

IDENTIFICACION DEL/LOS ADULTO/S DE LA FAMILIA QUE PARTICIPA EN LA INTERVENCION DEL
PROGRAMA (agregar cuadro de identificacion

lpara cada uno de los adultos que participan en la intervencion)

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad Escolaridad
ICédula de Identidad /Pasaporte Relacion con NNA
IActividad

Domicilio ITeIéfono

Il. ACTUALIZACION DE LA SITUACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE DESDE LAS DIMENSIONES

DEL DIAGNOSTICO (argumentar cada dimensién en base a todas las variables, sefialando claramente la evolucién de estas — se mantiene, avance o
retroceso)

Dimensiones 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe

[Situacion de violencia

Situacién  del  nifio)|
nifia o

ladolescente

ICapacidades de|
cuidado de la

familia o del adulto a
cargo

(Caracteristicas del
lentorno o

contexto sociof
lcomunitario

11l. ESTADO DE AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PII U (debe fundamentar en base a la evaluacién del Pll U, respectos de las
variables de la matriz)

IAmbito: Nifios, nifias o[l Informe 2 Informe 13 Informe 4 Informe
ites

Objetivo 1:

Objetivo 2

Objetivo 3 +
/Ambito: Familiar 1 Informe 2 Informe 3 Informe 4 Informe
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:+
/Ambito: Comunitario/Redes 1 Informe 2 Informe B Informe 4 Informe
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3 :+

IV. CONCLUSION



En base a lo informado se concluye que la situaciéon de desproteccion (ha disminuido, se mantiene o se ha intensificado, por lo cual se modificé o
mantuvo el Plan de Intervencién Individual Unificado) y se solicita la permanencia del nifio, nifia o adolescente en el Programa.

Fecha del informe

Identificacion y firma de los/las profesionales informantes.

ANEXO 3: FORMATO DE INFORME DE EGRESO

Identificacion programa

Nombre Proyecto

(Organismo Colaborador

Region

Nombres profesionales de Equipo Integrado responsable

Nombres otros participantes (si corresponde)

Fecha Ultima evaluacién del PIl U

Fecha elaboracion informe de avance

I. IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE Y DEL ADULTO A CARGO DEL CUIDADO

IDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Edad ICédula de|
identidad

Nacionalidad

Escolaridad Establecimiento

Fecha de Ingreso a la Motivo de|
[derivacion

modalidad

RIT ITribunal derivante N° de informes de|
lavance
remitidos.

Domicilio actual

IDENTIFICACION DEL ADULTO A CARGO DEL CUIDADO QUE PARTICIPO EN LA INTERVENCION DEL
PROGRAMA

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad Escolaridad
ICédula de Identidad /Pasaporte Relacion con NNA
Actividad

Domicilio l‘l’eléfono

Il. PRINCIPALES RESULTADOS DE LA INTERVENCION DE LOS PROGRAMAS.

Refiere a los cambios respecto del diagnéstico elaborado por el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado (DCE) en las cuatro dimensiones
evaluadas al ingreso: situacion de violencia, situacion del nifio, nifia o adolescente, situacién de la familia y situacion del contexto.

Dimensiones )Al  ingreso|Al egreso

DCE)
Situacion de| Interrupcion o no de la situacién de violencia que informé el DCE.
violencia

Factores de riesgo de recurrencia de la violencia abordados en la intervencién con el nifio, nifia o adolescente, la familia y en el contexto. y sus
resultados.

Factores protectores de la violencia desarrollados por el nifio, nifia o adolescente, la familia y en el contexto.

Situacion del nifio,
nifa o

ladolescente

Satisfaccion de necesidades en el contexto familiar de egreso.

Superacién del impacto biopsicosocial de la violencia. Superacién del impacto de la separaciéon familiar en nifios, nifias y adolescentes|
ingresados/as a cuidado alternativo.

Habilidades de la vida diaria desarrolladas por adolescentes.

Situacion de laf
ffamilia

Satisfaccion de necesidades del nifio, nifia o adolescente al egreso.
Se logré o no alianza terapéutica con el adulto. Reunificacion con la familia de origen.

Restitucion del derecho a vivir en familia a través de otra alternativa de cuidado familiar.

Nifio, nifia o adolescente mantiene vinculo con la familia, aunque no hubo reunificacién familiar.




Situacion del| Disminucion de la brecha de prestaciones intersectoriales al nifio, nifia o adolescente. Cudles se activaron y cuales recibe.
contexto
En adolescentes, se activaron o no prestaciones para el transito a la vida adulta. Disminucién de la brecha de prestaciones intersectoriales a Ia
familia. Cudles se activaron y cuales recibe.

Aumento de redes comunitarias informales del nifio, nifia o adolescente. Cuéles. Aumento de redes comunitarias informales de la familia. Cuéles.

Aumento de redes comunitarias formales del nifio, nifa o adolescente. Cuales. Aumento de redes comunitarias formales de la familia. Cuéles.

ll. SUGERENCIA TECNICA DE EGRESO (desplegable con causales de egreso en plataforma informatica del Servicio)

Motivo de solicitud de egreso ICausales de egreso del Servicio, (registro obligatorio, marcar|
Is6lo una causal)

IV. CONCLUSION
Fundamentar brevemente, en base a lo informado, la solicitud de egreso del nifio, nifia o adolescente del Programa.

[1] Para definir el nivel de desproteccion, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado (Caracteristicas de la violencia o maltrato; Situacién del nifio, nifia o adolescente; Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y
caracteristicas del contexto o entorno), considerando en la toma de la decisién de ingreso a un programa de cuidado alternativo la dimensién "
Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as”, dado que tiene un peso especifico superior en la situacion actual del nifio, nifia o adolescente.

[2] La definicion de cuidador/a terapéutico se basa en Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2024 y Holden, 2023.

[3] Para mayor informacién revisar Diagnéstico Nacional de Participacién de nifios, nifias, adolescentes y familias, 2022. Unidad de Participacion.
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

[4] Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez, Subsecretaria de la Nifiez, Defensoria de la
Nifez, Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil, Oficinas Locales de la
Nifiez, Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez, Consejo Consultivo Nacional de Nifios, Nifias y Adolescentes, Carabineros de Chile y Policia de
Investigaciones de Chile.

[5] Para mayor detalle revisar Reglamento sobre el procedimiento para la asignacién de cupos en proyectos de programas de proteccién especializada
del Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1168750

[6] Para definir el nivel de desproteccion, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado (Caracteristicas de la violencia o maltrato; Situacién del nifio, nifia o adolescente; Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y
caracteristicas del contexto o entorno), considerando en la toma de la decision de ingreso a un programa de cuidado alternativo la dimension "
Capacidades de los padres/madres o cuidadores/as”, dado que tiene un peso especifico superior en la situacién actual del nifio, nifia o adolescente.

[7] La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad considera como Persona con Discapacidad a todo/a aquél/aquella que en
relacién a sus condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y
ambientales, presenta restricciones en su participacién plena y activa en la sociedad (SENADIS, 2023). Desde esta definicién, el foco para lograr la
igualdad de condiciones en la participacion social estd en los apoyos que la persona con discapacidad necesita para alcanzar dicho objetivo. La
situacion de alta dependencia requiere apoyos profundos (importantes y diversos) que son sistematicos, es decir deben brindarse permanentemente, lo
anterior, aunque en cada caso se debe realizar evaluacién individual de las necesidades de apoyo, considerando el contexto. (Verdugo, et al.,2021).

[8] En caso de ser una instruccién verbal emanada de la autoridad judicial, el proyecto debe formalizarla en un plazo no superior a 24 horas.
[9] El objetivo de trabajo familiar serd abordado de manera colaborativa y complementaria por el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

[10] Para el desarrollo de este &mbito, debera considerarse, también, el documento denominado “Enfoques Transversales”, especificamente el apartado
IV referido a Gestion de Redes, en el cual se entrega un marco conceptual y ademds se expone una diversidad de servicios y prestaciones que entrega
el Inter sector, los cuales tendran que ser gestionados por el equipo con la finalidad de que los nifios y las nifias accedan de manera oportuna, segin
sus caracteristicas y necesidades particulares.

[11] Se entendera por redes intersectoriales aquellos organismos institucionales publicos que otorgan prestaciones sociales a la ciudadania. En tanto,
las redes comunitarias refieren a las organizaciones de base tanto formales como informales presentes en cada territorio.

[12] Cabe sefalar que los plazos sefialados son referenciales, puesto que estan sujetos a los avances y/o retrocesos en el logro de los objetivos del Plan
de intervencién individual Unificado.

[13] La familia de origen es aquella con la que el nifio o nifia vivia antes del ingreso a cuidado alternativo, los/las adultas con los que ha estado viviendo
el mayor tiempo de su vida (RELAF. 2015)

[14] Para mas informacion se sugiere revisar la Orientacién Técnica de Diagnéstico Clinico Especializado disponible en la pagina web del Servicio,
disponible en https:/www.servicioproteccion.gob.cl/portal/Colaboradores/Orientaciones-tecnicas/1583:Resolucion-Exenta-N-631

[15] En la medida en que los/as adolescentes y sus familias se van involucrando en sus procesos de intervencion, los niveles de participacion se iran
incrementando.

[16] Este plazo es referencial, estando sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién para concretar una alternativa familiar estable para
el/la adolescente, asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[17] Para mayor detalle revisar el Decreto N° 14 que Aprueba el Reglamento que Regula los Mecanismos y Procedimientos de Participacién y de
Exigibilidad de Derechos del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia. Ministerio de Desarrollo Social y Familias;
Subsecretaria de la Nifiez, promulgado el 03 de septiembre del 2021. Disponible en https:/www.mejorninez.cl/descargas/doc-MN/Decreto-14_27-DIC-
2021.pdf

[18] Para obtener mayor detalle del desarrollo de estas técnicas consultar: UNICEF (2021): Guia metodoldgica para realizar consultas a nifios, nifias y
adolescentes que se encuentran en acogimiento residencial, disponible en: https://ciudadesamigas.org/wp-


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1168750
https://www.servicioproteccion.gob.cl/portal/Colaboradores/Orientaciones-
https://www.mejorninez.cl/descargas/doc-MN/Decreto-14_27-DIC-2021.pdf
https://ciudadesamigas.org/wp-content/uploads/2021/07/UNICEF_Guia_metod_VocesCambio_af_web-1.pdf

content/uploads/2021/07/UNICEF_Guia_metod_VocesCambio_af web-1.pdf , y UNICEF (2022): Guia metodolégica para garantizar mecanismos y
procesos de levantamiento de opinibn y  participacion  efectiva de nifios, nifias y adolescentes, disponible en:

https://www.unicef.org/chile/media/7051/file/metodologia.pdf

[19] De acuerdo con lo establecido en la Ley 20.422 (2010), la cual “Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas
con Discapacidad” y la Ley 21.545 (2023), que “Establece la Promocion de la Inclusién, la Atencion Integral, y la Proteccion de los Derechos de las
Personas con Trastornos del Espectro Autista en el Ambito Social, de Salud y Educacion”.

[20] Para el abordaje con nifios y nifias inmigrantes, se debe tener en especial consideracién el documento “Enfoques Transversales”, especificamente
el apartado. 1.3.1 “Intervenciones desde el enfoque de interculturalidad con nifios, nifias, adolescentes y sus familias en situacién de migracion”
aprobado por la Resolucién Exenta N°605, de 05 de junio de 2023, y tener a la vista los siguientes documentos:

1. Resolucién Exenta 186, de 21 de marzo de 2022, sobre gestién de casos de NNA extranjeros sujetos de atencién del Servicio Nacional de

Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia. Disponible en: https://www.servicioproteccion.gob.cl/601/articles-1541_recurso_pdf.pdf

2. Resolucién Exenta N°148, de 29 de enero de 2024, que “Aprueba protocolo compra de pasajes para la reunificacion familiar de nifios, nifias o
adolescentes en el extranjero.

3. Protocolo para la protecciéon de NNA no acompafados y separados en el contexto de la migracién y/o en necesidad de proteccién internacional.
Disponible en: https://www.unicef.org/chile/media/6636/file/protocolo%20migrante.pdf

4. Protocolo _intersectorial _de atencioén a victimas de trata de personas. Disponible _en:
http://tra binterior.gov.cl/media/201 i %ADctima
Personas.pdf

ratadepersonas.

[21] Plazo referencial, esta sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién en esta etapa para concretar una alternativa familiar estable
para el nifio o nifia, asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[22] En caso de requerirse, y siempre y cuando no vaya en desmedro de los objetivos de la intervencion, algunas sesiones de trabajo podran ejecutarse
via telematica.

[23] En territorios donde se ejecuta la presente modalidad y exista dificultad para la contratacion de este profesional, se podra contratar otro profesional
que tenga las competencias para desarrollar las actividades que exige este rol en la presente Base Técnica.

[24] Praxis desarrollada por Tom Andersen, que habla de un espacio de horizontalidad donde todos/as los/as actores (y mas) se sumergen en un
dialogo diverso y absolutamente respetuoso y ético a la busqueda de nuevas posibilidades frente a una situacién. Esas posibilidades aparecen en el
propio dialogo.

[25] Documento elaborado por el Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y la Adolescencia (2024) en base a los aportes del instrumento:
“Individual crisis support plan (ICSP)”, elaborado por Martha J. Holden, Con los instructores de TCI Residential Child Care Project, Facultad de Ecologia
Humana, Cornell University.

2.- Bases técnicas para el funcionamiento del programa de fortalecimiento y revinculacion, de la linea de accién fortalecimiento y vinculacion.
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR PARA RESIDENCIA DE TIPO FAMILIAR POR CURSO DE VIDA
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IX.  ANEXO. ANEXO N° 1.

1. INTRODUCCION

El presente documento corresponde a la Base Técnica del Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar para Acogimiento Residencial
Terapéutico de Adolescencia Temprana, encargado de la intervencién con la familia del/la adolescente u otro adulto que se constituya como alternativa
familiar estable. EI Programa es complementario al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico y por tanto de ejecucion conjunta con éste, lo
cual se realiza a través del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

El Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana atiende, adolescentes de entre 9 y 13 afios 11 meses, separados de
su medio familiar de origen por una orden judicial, la cual aplica cuando estos/as no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus
padres bioldgicos o adoptivos, o de adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza. Esta medida de proteccién es excepcional, transitoria,
periédicamente revisable y de competencia exclusiva de la autoridad judicial.

El Modelo Residencial Terapéutico se inserta en el nuevo Sistema de Garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, establecido en la ley
N°21.430 (BCN, 2022) sobre Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Por lo tanto, su implementacién en los
territorios requiere la coordinacién con el intersector, especialmente en lo referente a prestaciones complementarias para los/las adolescentes y sus
familias.

Para el Comité de Derechos del Nifio, la adolescencia es un periodo de transicién valioso en si mismo, que ofrece la oportunidad de ampliar las
posibilidades en la vida, contrarrestando dafnos de experiencias pasadas y generando resiliencia para enfrentar desafios futuros (ONU, 2016). Los/las
adolescentes que atenderd el programa, se encuentran en una etapa de cambios biopsicosociales acelerados que es desafiante para los/las
cuidadores/as adultos y/o la familia que los/las acompafia en este transito.

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

El Acuerdo Nacional por la Infancia (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2018) establecié el compromiso del Estado de Chile sobre implementar
una modalidad que logre la reunificacién familiar en condiciones de proteccién estables en el tiempo y favorezca el contacto los/las adolescentes y sus
familias mientras estan en programas de cuidado alternativo.

En consistencia con lo antes sefialado, la ley que cred el Servicio establecié dentro de su oferta especializada la modalidad de Fortalecimiento y
Revinculacion Familiar para intervenir con las familias de nifios, nifias y adolescentes ingresados a programas de cuidado alternativo residencial o
familiar. La ley N° 21.302 define la revinculacién familiar como un proceso gradual, continuo y supervisado compuesto de un conjunto de acciones
acordes a la edad y desarrollo evolutivo del nifio o nifia o adolescente, sus necesidades y a las caracteristicas de su familia y su entorno, el cual tiene la
finalidad de afianzar la capacidad de los padres, o familiares para asumir su cuidado personal. Por otra parte, el modelo de Acogimiento Residencial
Terapéutico que se propone favorece la continuidad de los vinculos del/la adolescente con su familia y otros referentes significativos, cuando ello
responde a su interés superior.

A lo anterior se suman las caracteristicas de la intervencién familiar que mandata el Decreto N°6, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social —
Subsecretaria de la Nifiez, [1] el cual indica el deber de los equipos respecto de incentivar su participacion, fortalecer las capacidades de los adultos
para dar respuesta a las necesidades de los/las adolescentes y generar soportes de apoyo a la familia a través de las redes intersectoriales y
comunitarias, con la finalidad de que se produzca el retorno del/la adolescente a la convivencia en el medio familiar y comunitario, previniendo nuevas
situaciones de violencia hacia éstos/as.

Cabe sefalar que, si no es posible la reunificacion familiar con la familia de origen o extensa o con otro adulto de referencia, el programa iniciara
acciones para restituir el derecho a vivir en familia mediante una familia adoptiva.

Para el disefio de las presentes Bases Técnicas se consideraron los resultados de estudios actualizados del medio nacional e internacional en materia
de intervencién con familias en contexto de cuidado alternativo, profundizando en lo referente a la revinculacién y reunificacion familiar, ademas del uso
de metodologias centradas en los recursos y que fomentan la participacion de los/las adolescentes y familias. Un documento guia fue el de
“Lineamientos para el trabajo con familias de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en cuidado alternativo residencial y familiar” (UNICEF,
2021).

El presente documento muestra, en primer lugar, los conceptos centrales para comprender los procesos la revinculacion y reunificacién familiar, su
caracter gradual y multidimensional y los factores a considerar para la sostenibilidad de los cambios, a fin de garantizar la seguridad, proteccién y
estabilidad y prevenir la reiteracién de vulneraciones y el reingreso del/la adolescente a cuidado alternativo. Luego, se presentan los participantes de la
intervencion y las rutas de ingreso a la modalidad, a lo que sigue el desarrollo del disefio metodolégico del Programa, a través de los &mbitos de accion:
objetivos, componente, etapas y matriz l6gica, con los indicadores para medir sus resultados. Ademas, el disefio y ejecucién de los proyectos debe
considerar el documento “Enfoques transversales”, el cual incluye los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y adolescencia,
interculturalidad, inclusién, género, participacién, curso de vida, territorial y redes[2]

Después se presentan los recursos humanos y materiales requeridos y las referencias bibliograficas utilizadas en todo el documento, finalizando con el
anexo 1.

La presente Base Técnica esta dirigida especialmente a los equipos de Colaboradores Acreditados quienes ejecutaran el Modelo Residencial
Terapéutico Integrado, como también a la sociedad civil y organismos que velan por el bienestar de nifios, nifas y adolescentes en situacion de
desproteccion[1]

Finalmente, con el presente modelo se avanza hacia el cumplimiento de las “Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios de
las Naciones Unidas” (2010), que eleva los estandares de atencion residencial y la transitoriedad de este cuidado a través del fortalecimiento de la
intervencion familiar.

. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO RESIDENCIAL TERAPEUTICO INTEGRADO

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

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

Por su parte, la oferta de cuidado alternativo residencial mantiene el ordenamiento por curso de vida, excluyendo de esta atencion al tramo de 0 a 3
afios que por mandato legal debe siempre recibir cuidado alternativo familiar, situaciéon que paulatina, pero progresivamente debiera extenderse hasta
los 6 afos.

Como se ha sefalado previamente, el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico exige una implementacién conjunta con el Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, esto, de acuerdo con la ley N°21.302, que en su Art. 24 sefiala que “La linea de accién de cuidado alternativo
incluye el desarrollo de un trabajo permanente de fortalecimiento familiar y revinculacién del del nifio, nifia o adolescente con su familia (...)” (BCN,
2021, p. 20).

Por lo tanto, el ingreso de un/a adolescente al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico automaticamente genera su ingreso al programa
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar. En atencién a lo anterior se define un Modelo Residencial Terapéutico Integrado, el cual considera a los
mismos/as participantes de la intervencion (adolescentes y familias o adultos significativos) y a los/las profesionales, técnicos y personal de apoyo
transversal de ambos programas, operando como un Equipo Integrado, liderado y articulado por la figura del Director/a (que es compartido por la
Residencia y el Programa Fortalecimiento Familiar), cuyas acciones, desde su especificidad persiguen un fin comln, que es la restitucién del derecho
de los/as adolescentes a vivir en una familia estable y protectora.

El Modelo Residencial Terapéutico Integrado se operacionaliza en un espacio fisico comin, también liderado por el Director/a, quien debe asegurar la
armonia y complementariedad del quehacer de ambos programas. Como se dijo antes, el modelo lo ejecuta el Equipo Integrado, y para el
acompafnamiento a cada adolescente y su familia se conforma el Equipo Asignado, compuesto por cuatro participantes del Equipo integrado: el/la
Psicélogo o Trabajador/a Social de la residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, el/la
Terapeuta Ocupacional de la residencia y un/a Cuidador/a Terapéutico de la residencia, este equipo, genera sinergia mediante acciones planificadas y
articuladas que son complementarias, evitando de esta manera la sobre intervencion y favoreciendo la transitoriedad de la medida.

Al respecto, es crucial comprender que los integrantes del equipo que trabajan con cada adolescente y su familia de origen desarrollan distintos roles y
acciones, lo cual no implica jerarquias entre ellos/as, sino que, por el contrario, requieren de coordinacién y colaboracién para alcanzar los objetivos
establecidos en el Pll-U, siendo responsabilidad del Director/a crear un clima laboral y ejercer un liderazgo que permita asegurarlo.

El Equipo Integrado en su conjunto participa en la Residencialidad Terapéutica, la cual se refiere al: “...uso planificado de un ambiente de convivencia
multidimensional, construido a propdsito, disefiado para desarrollar o proveer tratamiento, educacion, socializacién, apoyo y proteccién a nifios y jévenes
con necesidades reconocidas de salud mental o conductuales, en cooperacién con sus familias y la colaboracién de un amplio espectro de recursos
comunitarios formales e informales” (Whittaker et al., 2017, p. 3), siendo la base para alcanzar los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado
elaborado mancomunadamente entre el Equipo asignado, el/la adolescente y su familia.

El equipo Integrado en su conjunto participa en la Residencialidad Terapéutica, la cual se define como “el uso planificado de un ambiente de
convivencia multidimensional, construido a propésito, disefiado para desarrollar o proveer tratamiento, educacion, socializacién, apoyo y proteccién a
nifos y jévenes con necesidades reconocidas de salud mental o conductuales, en cooperacién con sus familias y la colaboracién de un amplio espectro
recursos comunitarios formales e informales” (Whittaker et al., 2017, p. 3), siendo la base para alcanzar los objetivos del Plan de Intervencién Individual
Unificado elaborado conjuntamente entre el Equipo asignado, el/la adolescente y su familia.

. CONCEPTUALIZACION

En este apartado se desarrollan los principales conceptos para realizar la intervencién con la familia de origen de los/las adolescentes separados
transitoriamente de este contexto por una medida judicial.

A continuacién, se presentan las principales nociones sobre la reunificacién familiar a la luz de diversos autores, organismos internacionales y
tendencias actuales en el &mbito de la proteccién y el cuidado alternativo, relevando la continuidad y reconstruccién de los vinculos con la familia, el
fortalecimiento de condiciones familiares y contextuales para brindar un cuidado seguro y protector y los factores que facilitan y ponen en riesgo los
procesos de reunificacion.

Revinculacién Familiar y Reunificacion Familiar

El proceso de transito entre el sistema de cuidado alternativo y el retorno del nifio, nifa o adolescente a vivir con su familia no cuenta con una definicién
Unica (Save the Children, 2013), méas bien, se suelen usar indistintamente los conceptos de: revinculacién familiar, reintegracién y reunificacion familiar.

No obstante, para la intervencién de este Programa se establece que el concepto de revinculacion familiar alude al proceso de “reconstruir y fortalecer
la confianza, el respeto, la unién y el afecto, luego de la separacién” del nifio, nifia o adolescente de su familia de origen (UNICEF, 2021 p. 23), lo cual
no necesariamente culmina en la reunificacién o reintegracion familiar.

Por su parte, la reunificacién familiar es un proceso gradual, que se inicia desde la separacion y tiene la finalidad de trabajar para el regreso del nifio,
nifia o adolescente a su familia de origen o extendida y a la comunidad, con el fin de recibir proteccién y cuidado y encontrar un sentido de pertenencia y
propdsito en todas las esferas de la vida (Save the Children, 2013). Para el logro del retorno del nifio, nifia o adolescente a su entorno familiar siempre
se realiza la intervencion de revinculacién familiar o de recuperacién de los vinculos.

El vinculo puede ser entendido como “el lazo relacional reciproco que teje la trama social, uniendo a los individuos entre si, y vinculando a los sujetos
con los sistemas a los cuales pertenecen” (Contreras et al., 2015, p.10). En este sentido, se entiende que estos vinculos en contextos de graves
vulneraciones de derechos se han visto fuertemente fracturados y dificultan el establecimiento de relaciones de confianza necesarias para la
convivencia y el desarrollo humano (Contreras et al., 2015).

Atendiendo a lo anterior, desde el ingreso a cuidado alternativo es relevante el resguardo y promocioén de la mantencién de los vinculos entre los/las
nifos/as o adolescentes y sus familias (Morales et al., 2015; UNICEF, 2021), propiciando con éstas un trabajo orientado a reconocer, acoger y elaborar
los problemas que estuvieron a la base de la separacién familiar (Canales et al., 2014). Para ello, la comprensién de que existen elementos vinculares
afectados permite pensar un posible camino de reparacion (Contreras et al., 2015). En esta linea, la generaciéon de acciones que favorezcan la
promocioén y continuidad de la relacion vincular, es un imperativo de la intervencién con la familia, aun cuando no sea posible la reunificacién familiar.

Para efectos de la intervencién, se entiende el vinculo como la forma en que un nifio, nifia o adolescente se relaciona con el adulto de su familia
(progenitor/a o quién lo cuida), estableciéndose una estructura relacional Unica entre ellos de la cual resulta una conducta mas o menos fija con esa
persona, conformandose un patrén o pauta que tiende a repetirse automaticamente (Pichon- Riviere, 1985). Tener presente lo antes sefialado y las
caracteristicas de un vinculo sano, es decir, caracterizado por la comunicacion bidireccional eficiente y existencia de feed back lo cual permite la
evolucion y adquisicién de aprendizajes (Pichon-Riviere, 1985), posibilita avanzar desde el vinculo que existia antes de la separacién familiar hacia la
reparacién de la relacion y una vinculacion promotora del desarrollo.

Para la mantencion y reparacion del vinculo son relevantes las visitas formales entre la familia y el/la adolescente, las cuales se deben realizar desde el
ingreso a cuidado alternativo, proceso que es planificado, acompafiado y supervisado por el equipo (RELAF, 2018), ello siempre en base al interés



superior del/la adolescente y cuando no exista una medida judicial que las prohiba. Al respecto, Torres-Gémez de Céadiz et al. (2006), plantean que
existen dos factores que impactan en un mejor autoconcepto de los/as nifios, nifias o adolescentes en cuidado alternativo, el primero es que en estos
encuentros participen no solamente sus progenitores/as, sino que también otros referentes familiares, y el segundo, que cuenten con acompafiamiento
profesional.

La reunificacion familiar como proceso gradual y multidimensional

La reunificacién familiar es un proceso que requiere preparacién, apoyo y seguimiento (Better Care Network, 2019), desde el comienzo de la separacion
(UNICEF, 2022) y que continia mucho después de que los nifios, nifias o adolescentes vuelven a vivir establemente con su familia (Labrenz et al. 2020).

La familia, como institucién social y cultural, es un concepto dindmico, cambiante, en constante evolucién (Gutiérrez, 2019). En concordancia con lo
anterior, Sallés y Ger (2011), sefalan que a lo largo de la historia el concepto de familia ha ido cambiando, adaptandose a los rapidos e importantes
cambios sociales, y si bien, en la actualidad ya no se habla de un solo tipo de familia, sino de familias, esta institucién, independiente de su estructura,
sigue siendo la unidad bésica de nuestra sociedad.

El modelo ecolégico sistémico, concibe a la familia como un sistema dindmico de relaciones interpersonales reciprocas, abierto a maltiples influencias
del contexto que sufren procesos sociales e histéricos de cambio (Bronfenbrenner y Evans, 2000), por lo que su funcionamiento es muy sensible a la
calidad de los entornos en los que la vida familiar se desenvuelve y de las redes sociales que las sostienen (Rodrigo, Maiquez y Martin 2010).

La ley N° 20.530 (BCN, 2011) que crea el Ministerio de Desarrollo Social y Familia en su Art. 2, numeral 1, la define como “nlcleo fundamental de la
sociedad, compuesto por personas unidas por vinculos afectivos, de parentesco o de pareja, en que existen relaciones de apoyo mutuo, que
generalmente comparten un mismo hogar y tienen lazos de proteccion, cuidado y sustento entre ellos”. Por su parte, el Comité de Derechos del Nifio
sefiala que los diversos modelos familiares pueden ser compatibles con la promocién del bienestar de los/las nifios, nifias o adolescentes (UNICEF,
2014), siendo lo realmente importante conocer su funcionamiento, mas alla de su composicion.

Para este programa se entendera que las familias no se constituyen solamente por lazos sanguineos, sino que se construyen a partir de la articulacion
de sistemas de cuidado que se sostienen en el tiempo. Esta comprensiéon permite ampliar la mirada de la intervencién familiar, desde una que considera
solo al sistema parental a una que acompana a la diversidad de sistemas que se constituyen y construyen para cuidar a un nifio/a o adolescente,
incluyendo cualquier forma que este pueda tomar.

Cuando producto de situaciones de violencia ocurridas al interior de la familia uno de sus miembros debe ser separado, este hecho “puede ser un
evento traumatico para la familia en su conjunto e implica el inicio de un intenso proceso emocional” (Urrea et al., 2020, p. 3).

Debido a ello, la tendencia mundial ha sido tomar la ruta de la reunificacién como un objeto a lograr y un indicador de buen resultado en materias
proteccionales (Biehal, Sinclair & Wade, 2015). En sintonia con ello, en nuestro pais, UNICEF (2021) plantea como finalidad central del trabajo con
familias el promover la sostenibilidad del cuidado familiar, mediante un trabajo con las y los cuidadores enfocados en cuatro areas, a saber: “1)
aumentar la confianza en sus capacidades, 2) fortalecer las estrategias de aprendizaje continuo en materias de mantencion y estabilidad del cuidado, 3)
Asegurar espacios de proteccién asociados al cuidado y 4) Potenciar el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes” (UNICEF, 2020 en
UNICEF 2021, p. 8).

La comprensién de la reunificacién como un proceso, enfatiza el trabajo dirigido a asegurar condiciones familiares de proteccién, seguridad y estabilidad
a lo largo del tiempo, en orden de reducir la posibilidad de recurrencia del maltrato (Labrenz et al., 2020).

Un factor clave para favorecer la reunificacion familiar radica en considerar el fortalecimiento de las competencias parentales del o los adultos de la
familia (GRISIJ, 2015), definidas como el “conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo flexible y adaptativo la tarea vital de ser
padres, de acuerdo con las necesidades evolutivas y educativas de los hijos e hijas y con los estandares considerados como aceptables por la sociedad,
y aprovechando todas las oportunidades y apoyos que les brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar dichas capacidades” (Rodrigo,
et al., 2009, p. 115). Considerar lo antes sefalado, permite prevenir la recurrencia de la violencia y el reingreso a cuidado alternativo (Farmer y
Wijedasa, 2013; Luu, Collings y Wright, 2022).

Sin embargo, para comprender adecuadamente el concepto de competencias es necesario aludir al concepto de ecologia parental, la cual es el espacio
psicosocial donde se ejerce la parentalidad y cuya calidad depende de: los contextos que rodean a la familia, las necesidades del desarrollo de los
nifios/as o adolescentes y las capacidades de los adultos para la crianza (Rodrigo et al., 2015).

Fortalecer las capacidades de cuidado implica que los padres afronten de forma flexible y adaptada, de acuerdo con el contexto y las necesidades de
sus hijos/as, la tarea de ser padres (GRISIJ, 2015), promoviendo el bienestar de estos/as. Barudy y Dantagnan (2010), plantean que el desarrollo de
dichas competencias se asocia a recursos emotivos, cognitivos y conductuales que poseen los progenitores para poder vincularse de manera sensible y
segura con sus hijos/as, respondiendo de forma atingente a sus necesidades, y que éstas se resienten significativamente debido a patrones
transgeneracionales de violencia e historias personales de estos padres, como también antecedentes de enfermedad mental, pobreza y/o exclusion
social (Barudy, 2005).

Por lo antes sefialado, para el fortalecimiento de capacidades también es apropiada una aproximacion terapéutica con las familias que promueva la
revision de su propia historia y de los vinculos significativos construidos durante su infancia y adolescencia, con el objetivo de elaborar sus experiencias
de cuidado y dinamicas familiares que han influido en su propia construccion de parentalidad (Blaustein & Kinniburgh, 2010).

Respecto de la transmision transgeneracional del maltrato a nivel familiar, la literatura refiere que ésta caracteriza e influye en las vias de riesgo entre
generaciones, asi los estudios meta analiticos han documentado que la exposicién al trauma infantil, incluido el maltrato y otras adversidades como
presenciar violencia intrafamiliar, tiene un efecto significativo en las tasas de transmisién intergeneracional (Madigan et al., 2019; Stith et al., 2000, en
Lieberman y Van Horn, 2008). No obstante, también se han identificado factores que interrumpen esta transmision transgeneracional, uno de ellos es la
capacidad de los padres para reflexionar en torno a sus propias experiencias traumaticas (Undurraga y Santelices, 2021).

En relacién con la forma en que se produce la transmisién transgeneracional del maltrato y la violencia, se ha planteado que en personas adultas
cuidadoras de nifios, nifias o adolescentes que han vivenciado experiencias traumaticas en su nifiez, la interaccién con estos/as conecta al/la cuidador/a
con su trauma, lo que le provoca respuestas atemorizadas o atemorizantes y comportamientos que no responden a las necesidades que estos/as le
comunican (Pitillas, 2021). Lo anterior, constituye una descoordinacién del sistema de cuidados parentales y su principal consecuencia es una distorsion
de la seguridad del nifio, nifia o adolescente en aquellos que deben cuidarle y en su entorno (Pitillas, 2021).

Lo anterior se relaciona también con lo planteado por Fraiberg, Adelson y Shapiro (1975), quienes introdujeron la metéfora “fantasmas en la habitacion”
para describir las maneras en que las familias transmiten la experiencia del maltrato infantil de una generacién a la otra, a partir de memorias derivadas
de sus propias experiencias infantiles no resueltas donde no hubo un cuidado adecuado, que luego se activan en la experiencia de ser padres/madres.
Los fantasmas, que representan la repeticién del pasado en el presente, adquieren la forma corporal a través de practicas de cuidado correctivas o
negligentes. Lo anterior impide a los/las adultos/as reconocer el significado de las sefiales de necesidad del nifio o nifia, ignorandolas o
malinterpretandolas como evidencia de la maldad inherente en ellos y ellas, respondiendo con ira y rechazo. De este modo, el nifio/a inserto en estas
familias es afectado por el pasado opresivo de sus padres desde el momento en que llega al mundo, “las familias, al parecer, son condenadas a repetir
la tragedia de su propia infancia con su propio nifio o nifia en terrible y exacto detalle” (p. 387).



Sin embargo, las autoras sefalan que la historia de una persona por si sola no es destino, entonces, si la maternidad o paternidad se inunda con penas
o sufrimientos, o si se convierte en un periodo de renovacioén, no puede ser predicho desde la narrativa del pasado de los padres/madres (Fraiberg,
Adelson y Shapiro, 1975). Para ello, deben existir otros factores en la experiencia de ese pasado que determinan la repeticién en el presente, asi
plantean que, la posibilidad de brindar espacios terapéuticos de expresion de sentimientos que permitan el acceso al dolor de la infancia se convierte en
un freno en contra de la repeticién del maltrato en la crianza, mientras que la represion de sentimientos dolorosos proporciona las posibilidades para
identificarse con quienes le han maltratado. Al confrontar el pasado y la experiencia, “los padres afligidos se convierten en los protectores de sus hijos
contra la repeticion de su propio pasado conflictivo” (Fraiberg, Adelson y Shapiro, 1975, p. 420), es decir, los fantasmas son desterrados, lo cual aporta
una mirada comprensiva y transgeneracional del maltrato en la familia, con una visién no determinista.

En concordancia con el planteamiento anterior, Lieberman, et al. (2005) proponen el concepto de “angeles en la habitacién”, el que da cuenta de las
experiencias del cuidado recibido, caracterizadas por un intenso y compartido afecto entre las personas cuidadoras (u otras figuras significativas) y el
nifio/a, en las cuales éstos/as se siente casi perfectamente comprendidos/a, aceptado/a y amado/a, y que otorgan un sentido central de seguridad y
agencia personal, al que se puede recurrir cuando este nifio o nifia se convierte en padre o madre, con el fin de interrumpir el ciclo del maltrato. Asi
desde una perspectiva terapéutica, los angeles emergen de los recuerdos de la infancia profundamente conectados con las experiencias que se
caracterizan por un intenso afecto compartido entre padres e hijos/as y proporcionan al nifio/a un sentido central de valor y seguridad.

Para ello, segun los autores, el trabajo terapéutico no s6lo debe abordar los sentimientos tempranos de vulnerabilidad de los adultos que ejercen la
paternidad, sino que también recuerdos de sentirse cuidados y protegidos por una figura de apego benevolente (de existir estos sentimientos), ya que la
internalizacion de las cualidades del/la cuidador/a del nifio o nifia que evocan el sentimiento de ser amado/a y valorado/a es fundamental para romper el
ciclo de maltrato (Lieberman y Van Horn, 2008).

La literatura recomienda, ademas, abordar en la intervencién terapéutica con la familia los factores de riesgo de reiteracion del maltrato, dentro de ellos
los estresores para el ejercicio de una parentalidad bientratante (Rodrigo et al., 2009), la entrega de herramientas para enfrentar la crianza (OMS,
2022), y el desarrollo de una relacién protectora y sensible a las necesidades de los hijos/as (Rodrigo et al., 2009).

Otro factor clave para el logro de la reunificacion es el fortalecimiento de los soportes intersectoriales y comunitarios en donde se desenvuelven las
familias (RELAF, 2018), que incluyen los territorios, valores, creencias y préacticas religiosas y espirituales de la comunidad (Lieberman y Van Horn,
2008). Resulta fundamental comprender que la relacién que poseen las familias con otras estructuras sociales es mutuamente influyente y que, por
ende, la vida familiar y la forma en que esta se desarrolla dependera del contexto en donde se despliega y de los sistemas de apoyo con los que cuenta
(Consejo Nacional de la Infancia, 2016; Rodrigo et al., 2009), incluyendo la comprensién de las causas que van mas alld del comportamiento,
considerando, a su vez, dimensiones estructurales a la base de las dificultades y las limitaciones en el ejercicio del rol de cuidado (Olivares y Morales,
2022), tales como la falta de servicios y redes de apoyo, el desempleo, la naturalizacién y tolerancia al maltrato y las desigualdades econémicas (OMS,
2022).

Esta mirada permite ampliar la comprensién del papel del sistema proteccional, desde una que se centra en procesos individuales a una que entiende
que las problematicas que experimentan los/las nifios, nifias o adolescentes y sus familias estan fuertemente influenciadas por inequidades
estructurales que muchas veces no pueden controlar (UNICEF, 2021). Para Villalta (2021) es usual que se pongan las falencias en el individuo vy,
fundamentalmente en la madre, invisibilizando al contexto como un factor determinante en la crianza y el cuidado. La figura materna ha sido
tradicionalmente convocada a estas intervenciones y responsabilizada por las dificultades que se producen en la crianza (Calquin et al., 2020; Calquin y
Guerra, 2018; Castillo et al., 2021).

Ademas, se debe considerar la interseccionalidad, enfoque que considera que el género, la etnia, la raza, la ubicacién geografica, o incluso la edad no
afectan a una persona de forma separada, sino que se combinan de distintas formas, generando desigualdades (o ventajas) diversas (AWID, 2004). La
interseccionalidad, se puede concebir como una herramienta analitica para revisar, comprender y responder a las maneras en que el género se
entrecruza con otras identidades e impactan en experiencias Unicas de opresion y privilegio (AWID, 2004).

Factores que facilitan y dificultan el proceso de reunificacion familiar

Diversos estudios han relevado los factores que se asocian favorablemente con los procesos de reunificacion familiar y con evitar el reingreso al sistema
de proteccion. A continuacién, se presentan organizados en las tematicas a las cuales se refieren: alianza, colaboracién y participacion, temporalidad,
planificacion e inclusion y coordinacién de redes intersectoriales y comunitarias:

Alianza, colaboracién y participacion. La promocién de la participacion y colaboracién de todos los involucrados en el proceso (profesionales, padres,
madres, hijos/as, entre otros) han sido identificadas como elementos claves en los procesos de reunificacion familiar y se constituyen en un objetivo por
lograr (Mihalo y Valenti, 2018 en UNICEF, 2021). En este sentido, la voz de nifios/nifias, adolescentes y familias evidencia que la adscripciéon a un
enfoque centrado en fortalezas tiene mayores probabilidades de lograr una relacién de colaboracion para la reunificacién familiar (Balsells et al., 2015),
pues reconoce su capacidad de agenciar (Olivares y Morales, 2022). La Investigaciéon efectuada por Luu, Collings y Wright (2022) plantea que un
objetivo de la intervencién es fomentar la motivaciéon de los padres para cambiar, lo que incluye el compromiso en el proceso y una relaciéon de
colaboracién. Ademas, se identifica la asociatividad entre padres y las familias mentoras, como un factor de participacion y desarrollo de la agencia que
previene el reingreso (Balsells, et al, 2015; Child Welfare Information Gateway, 2011). Ademas, Texeira et al. (2022), agregan que es central la
participacion de nifios, nifas y adolescentes y la calidad del vinculo construido con estos/as por los/las profesionales del cuidado alternativo.

Temporalidad. Wilkins y Farmer (2015) plantean que un factor importante a considerar para el logro de una reunificacion exitosa es que se realice
tempranamente una vinculacién estable con la familia de origen y/o se identifique rapidamente a aquellos adultos de la familia con los que se podria
pensar en una reunificacién. Asimismo, se deben reconocer y abordar los problemas que suscitaron la separacion (Farmer et al., 2011; Farmer, 2018) y
generar una hoja de ruta o plan de intervencién que permita su evaluacién y adecuacién constante (Balsells et al. 2015). Por otra parte, la temporalidad
también alude al tiempo de estadia en programas de cuidado alternativo, respecto de lo cual Stancey (2012) sefiala que la probabilidad de reunificacion
familiar se reduce después de un afio de permanencia en estos, aunque este resultado no abordé otras variables que afectan el tiempo de duracién de
la medida y el proceso de reunificacién familiar, como son el motivo de ingreso a cuidado alternativo y la presencia de problemas conductuales del nifio,
nifa o adolescente (Biehal,2007).

Planificacion. Sin la intervencion profesional planificada a partir de una evaluacion precisa e individual, es poco probable que se modifiquen las causas
de la separacion familiar y que el/la adolescente pueda volver a vivir con su familia (Balsells et al., 2015). Una planificaciéon adecuada implica reconocer
las caracteristicas individuales de cada persona y el contexto en donde ésta se desenvuelve, lo cual permite la construccién de una estrategia flexible y
adaptada a cada realidad individual y familiar (Wilkins & Farmer, 2015; Farmer y Wijedasa, 2013). La reunificacion es un proceso que comienza en el
momento del ingreso de un nifio, nifia o adolescente a cuidado alternativo y contina mucho después de que estos/as vuelven al hogar familiar (Cushing
et al., 2014), por lo que en todo momento las intervenciones deberian contener una cuidadosa preparacién y planificacién de las transiciones, planes de
atencién individualizados, coordinacion de la provisién de multiples organismos para el acceso a prestaciones de otros sectores que complementan la
intervencion, tales como servicios especializados en drogas y alcohol, y apoyo educativo y social (Luu, Collings y Wright, 2022). Para Wilkins y Farmer
(2015) una planificacién reflexiva y estratégica de todo el proceso de reunificacién es el factor con mayor incidencia en el éxito de ésta, por cuanto
permite que las actividades tengan un sentido de logro para la familia y los/las adolescentes (Luu, Collings y Wright, 2022), y que fortalezcan las
practicas de cuidado para garantizar la proteccion y estabilidad de los/las adolescentes cuando se genere la reintegracion a la convivencia familiar. Por



otra parte, la evidencia actual es consistente en mostrar que cuando la reunificacion sucede sin el necesario trabajo de preparacién y apoyo a los
cambios parentales, existe una mayor factibilidad que se produzcan nuevos hechos de maltrato y que el nifio, nifia o adolescente vuelva a ser derivado/a
a cuidado alternativo (Farmer & Wijedasa, 2013; Luu, Collings y Wright, 2022).

Inclusién y coordinacion de las redes comunitarias e intersectoriales. La evidencia muestra la necesidad de establecer redes de apoyo formales e
informales de calidad para fortalecer el rol de cuidado de las familias (Balsells et al. 2015). Respecto al apoyo social que reciben los/las adultos/a que
ejercen el rol de cuidado y participan en programas de proteccién especializada en nuestro pais, el estudio de Sanhueza et al. (2019) concluyé que son
predominantemente mujeres y se requiere avanzar hacia la corresponsabilidad en el rol, que estas cuentan con escasas redes informales de apoyo ante
necesidades emocionales, instrumentales e informativas, ademas de observar que el sustento que reciben de las redes formales es mayor, pero tiende
a deteriorar su autoeficacia parental. El abordaje estratégico de las redes informales que den apoyo y soporte emocional, psicolégico y fisico, permite
anticipar situaciones de crisis y que las familias cuenten con distintos planes de contingencia. De la misma forma, el apoyo formal facilita las acciones
integradas de soporte, volviendo a las distintas instituciones en co-garantes del derecho a vivir en familia y aportando en el desarrollo y mantencién de
aprendizajes necesarios para sostener los cuidados personales de los/las nifios, nifias y adolescentes (Pérez y Fuentes, 2020).

Por otro lado, la evidencia internacional también ha identificado factores de riesgo necesarios de tener en cuenta y abordar en los procesos de
reunificacion, a fin de favorecer los logros y evitar el reingreso de los/las adolescentes a cuidado alternativo, dentro de ellos la inestabilidad de cuidados,
situaciones internas de las familias, percepcién de ausencia de apoyo y ambivalencia de los padres, considerando en todos ellos la etapa de desarrollo
(adolescencia) y el curso de vida.

Inestabilidad de cuidados. Investigaciones afirman que, a mayores cambios de cuidadores ocurridos en la trayectoria vital de un nifio, nifia y/o
adolescente, mayor es el riesgo para gestionar una reunificacion exitosa (Farmer, 2018), segun la autora este factor se puede relacionar con el aumento
de las dificultades emocionales y de salud mental en nifios, nifias y adolescentes, provenientes de la interrupcién de cuidados y sus consecuencias. El
paso por cuidados alternativos, sin continuidad de la relacién familiar a través de visitas y espacios de encuentro con la familia de origen, tiene como
efecto una separacion paulatina y al parecer, un efecto de desvinculacién y pérdida de afecto, lo que se hace mas complejo en preadolescentes y
adolescentes (Holmes, Berridge y Thoburn, 2023).Situaciones internas de las familias. Refiere a fenémenos como el consumo abusivo de sustancias,
problemas de salud mental y la violencia doméstica, los cuales inciden en que los procesos de reunificacién puedan ser interrumpidos debido al riesgo
de recurrencia del maltrato infantil (Neil et al., 2019; Wade et al., 2011). La investigacién muestra que, en este punto, toma preponderancia el trabajo en
red dentro de la intervencién, en orden a que otros servicios publicos de apoyo familiar e individual a nivel adulto puedan facilitar el acceso a
tratamientos especializados construyendo comunidad y asociacion entre los servicios involucrados (Labrenz et al 2020). Un factor de riesgo para la
reunificacion familiar en estos casos es la brecha en la entrega de los servicios complementarios (Farmer y Wijedasa, 2013).

Percepcion de ausencia de apoyo. La percepcion de los/las padres/madres respecto de la atencién recibida desde los interventores incide a que los
procesos de reunificacién no se concreten o no se mantengan en el tiempo (Wilkins y Farmer, 2015). A esta percepcion de falta de apoyo profesional
contribuye la intervencién no planificada y sin objetivos a corto plazo (Wade et al, 2011). Lo anterior hace que los/las padres/madres o cuidadores/as se
muestren confundidos/as en cuanto a qué deben hacer concretamente para recuperar los cuidados personales, o que perciban falta de apoyo para ello,
por tal motivo recomiendan asesoria profesional y respaldo de recursos apropiados al momento de la reunificacion familiar (Farmer y Wijedasa, 2013).

Ambivalencia de los padres. La ambivalencia se asocia con la falta de cooperacién para iniciar un trabajo que busque la reunificacién y se configura
como un factor de riesgo para el éxito del proceso (Biehal, Sinclair & Wade, 2015; Farmer y Widejasa, 2013). Los autores Farmer y Widejasa (2013)
plantean que existen multiples factores que se conjugan para que se desarrolle tal actitud, como verse afectado/a por temas financieros, problemas de
salud mental, violencia doméstica, cuidado de gran ndmero de nifios, dificultad en la crianza de nifios con discapacidad o necesidades especiales,
dificultad para el manejo de problemas conductuales, aislamiento social y falta de apoyo de la familia extensa.

A los factores que favorecen y ponen en riesgo la reunificacion familiar se agrega que a mayor edad de ingreso a cuidado alternativo, hay mayor
probabilidad de fracaso en el proceso de reunificacién familiar y por tanto de reingreso (Neil, Gitsels, & Thoburn, 2019); la investigacion de Farmer y
Wijedasa (2013) sefiala que hay mayor fracaso de la reunificaciéon familiar en el tramo etario de 11 a 13 afos 11 meses, ademas se asocian a ello otros
factores como el mayor tiempo en cuidado alternativo, cambios de cuidadores, problemas de conducta, atencién residencial y retornos fallidos
anteriores (Farmer, 2018).

Por otra parte, el tiempo de separacién genera en los padres inseguridad y miedo, particularmente a los cambios que ocurren en la adolescencia,
requiriéndose ajustar las capacidades de estos/as al momento evolutivo que vive el nifio, nifia o adolescente que se reintegra a la convivencia familiar,
asi como a las rutinas y costumbres adquiridas en el cuidado alternativo (Balsells et al, 2015)

En los conceptos desarrollados se concibe a la reunificacién como un proceso gradual que requiere de apoyo profesional desde el momento de la
separacién y que continta posterior al retorno del/la adolescente al hogar familiar a fin de favorecer la sostenibilidad de los cambios, el bienestar de
todos los miembros de la familia y evitar la recurrencia de la violencia. Este acompafiamiento tiene alcances terapéuticos y psicoeducativos, que
abarcan desde la revision de la propia historia familiar y practicas de crianza, al fortalecimiento de capacidades de cuidado y la gestién de soportes
intersectoriales complementarios para el cuidado.

Iv. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Los participantes de este programa son todos/as los/as nifios, nifias y adolescentes entre 9 afios a 13 afios, 11 meses y 29 dias de edad, ingresados/as
a la Residencia de tipo familiar por curso de vida/ Programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana los/as cuales se
encuentran en una situacion de desprotecciéon avanzadal3], razén por la cual han debido ser separados temporalmente de su ndcleo familiar, por orden
judicial, decretada por un juez con competencia en Familia.

Son también participantes del programa las familias o adultos cuidadores de los/las adolescentes, con quienes este programa realiza intervenciones
dirigidas a la pronta restitucién del derecho a vivir en familia, y aquellos adultos familiares o relacionados que mantienen una vinculacién positiva con
los/las adolescentes para la intervencion, siempre y cuando, no exista una disposicion de la autoridad judicial que lo impida.

Cabe senalar, que se actuara bajo el principio de no discriminacioén, por lo que no se establece como criterio de ingreso para los participantes del
programa su condicién étnica o pertenencia cultural, situacién socioeconémica, su género, nacionalidad, religién u otra razén arbitraria. Los/las
adolescentes que presenten cualquier discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental, evaluada en rangos leve o moderada, deben ser incluidos en
esta modalidad de proteccién con los ajustes razonables que se requieran para ello. Quienes presentan discapacidades que requieren de apoyos
profundos y sistematicos, en situacién de alta dependencia, en tanto, deben ser ingresados a modelos residenciales especificos a fin de responder a
sus necesidades.

V. RUTAS DE INGRESO

El ingreso de los/las adolescentes a la residencia debe ser una medida de Ultima ratio, y responde exclusivamente a una decisién judici@4], la cual se
materializa a través de una orden de ingreso emitida desde un Tribunal de Familia u otro con competencia en materia de Familia.

Pueden darse dos rutas de entrada, la primera corresponde al circuito habitual para el ingreso a los programas de proteccién especializada que se inicia
con el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, y la segunda ante una situacién de urgencia en la cual el Tribunal de Familia o con competencia
en familia ordena el ingreso directo al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, situacién en que el Programa de Diagnoéstico Clinico
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Especializado realiza el Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién Individual en paralelo a la intervencién del Modelo
Residencial Terapéutico Integrado.

Es importante precisar que, la ley N°21.302, en su Articulo 8 letra t), refiere que el director regional del Servicio tiene la facultad exclusiva de asignar
cupos en los proyectos de los programas que correspondan, de acuerdo a la derivacién realizada por el Tribunal competente.

Ademas, se hace presente que al tratarse de una medida judicial enmarcada en la ley N° 19.968, existe la obligacién de informar trimestralmente al
tribunal derivante los avances respecto del Plan de Intervencién Individual del/la adolescente.

Cabe destacar, que el ingreso de los/las adolescentes a la residencia siempre es simultaneo al ingreso al Programa de Fortalecimiento y Revinculacion
Familiar. Las rutas de ingreso establecidas en la ley N°21.302 se presentan en el siguiente diagrama:
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A continuacién, se desarrollan aspectos claves para la implementaciéon del Modelo Residencial Terapéutico Integrado, en el cual participan los adultos
con los que se trabaja la reunificacion familiar que realiza el Programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, proceso orientado a la restitucion del
derecho de los/las adolescentes que permanecen en acogimiento residencial, a vivir en una familia estable y protectora.

Este apartado presenta los objetivos del programa, el componente, las etapas de la intervencién y la matriz I6gica para evaluar sus resultados.
6.1 OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer las capacidades de cuidado de las familias para la revinculacién y/o reunificacion.

Obijetivo Especifico

Entregar acompafnamiento terapéutico a la familia y/o adultos con los que se proyecta el cuidado estable del/la adolescente.

6.2 COMPONENTE

El componente del presente Programa se complementa con la Residencialidad Terapéutica, que es responsabilidad del Equipo Integrado en su
conjunto, y considera al/la adolescente, sus vinculos significativos y entorno comunitario en la promocién de su desarrollo, motivo por el cual integra la
participacién de la familia en espacios de encuentro con el/la adolescente o en acciones educativas con estos/as, siempre que esto sea compatible con
su interés superior.

La intervencién terapéutica propuesta en el componente se realiza desde un enfoque sistémico relacional y entiende lo terapéutico, como las préacticas
“a través de las cuales se contribuye en colaboracién con las personas, a producir los cambios necesarios en la experiencia subjetiva de éstas y en su
situacién ambiental, con el fin de mejorar el bienestar psicosocial y reducir las condiciones perturbadoras de éstas” (Regalado, 2022, p.42). Siendo las
principales herramientas la relacién entre el Equipo Integrado, los/las adolescentes y sus familias, las narrativas y la comunicacion.

La intervencién del componente considera en su quehacer los enfoques transversales de derechos humanos, de la nifiez-adolescencia, curso de vida,
género, inclusion e interculturalidad, con especial énfasis en los enfoques de participacion, recursos, territorialidad e intersectorialidad, centrales para el
fortalecimiento de las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado de la familia a través del soporte de redes intersectoriales y comunitarias que
sostengan la reunificacion. Estos enfoques, sumados a la mirada relacional que atraviesa el Programa permiten ampliar las posibilidades de rescatar los
recursos de las familias para transformarse en las protagonistas y agentes principales de cambio en sus propias vidas.

6.2.1. Acompafamiento Terapéutico para la Revinculacion y/o Reunificacion Familiar
Sintesis

El componente es parte del Modelo Residencial Terapéutico Integrado y aborda el acompafamiento a la familia y otros adultos que se definan como una
alternativa familiar estable para el/la adolescente, buscando mantener y reparar los vinculos, resignificar la historia familiar, fortalecer las capacidades de
cuidado y los soportes para el logro de la reunificacion familiar y la sostenibilidad de este proceso. En caso de que lo anterior no sea posible, se
evaluard en instancia resolutiva la pertinencia de iniciar proceso de susceptibilidad de adopcién, en coordinacién con la Unidad Regional de Adopcion.

Las bases para desarrollar el componente son: la blsqueda e identificaciéon de adultos de la red familiar del/la adolescente, progenitores o integrantes
de la red familiar extensa, u otros referentes significativos con los que se realizara la intervencién, y generar una relacién de apoyo y colaboracién en la
que se favorece la participacion y agencia de la familia y del/la adolescente.



Objetivo
Entregar acompafamiento terapéutico a la familia y/o adultos con los que se proyecta el cuidado estable del/la adolescente.
Aspectos centrales

El componente de este Programa aborda la bisqueda de una alternativa de cuidado familiar estable para el/la adolescente que se encuentra en cuidado
alternativo residencial. Con dicha finalidad, favorece la mantencién y recuperacion de los vinculos y/o la reunificacién familiar y su sostenibilidad en el
tiempo, priorizando siempre como alternativa a la familia de origen dado el derecho a la identidad y memoria familiar. Asimismo, orienta la intervencién al
trabajo con otros adultos que puedan constituirse en red de apoyo para la familia o en una alternativa de cuidado familiar estable para el/la adolescente.

En la perspectiva de la mantencién y fortalecimiento de vinculos, el componente favorece la continuidad de la relacién desde el ingreso al cuidado
residencial a través de la realizacion de las visitas o encuentros familiares con acompanamiento profesional basado en el interés superior del/la
adolescente. Estos encuentros incluyen a los hermanos[5] y otras figuras relevantes para éste/a con el fin de que puedan mantener relaciones
significativas con sus referentes afectivos primarios aun cuando no puedan vivir juntos.

El componente es liderado por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de este programa, quién desarrolla su labor en coordinacién con el Equipo
asignado, y actia de manera articulada y coordinada con el Equipo Integrado, a fin de generar sinergia entre las acciones para el bienestar del/la
adolescente, considerando que un elemento central de éste es la inclusion de la familia en el entorno residencial, buscando mantener los aspectos de su
rol de cuidado que sean posibles (Holden et al., 2020).

El alcance del componente es tanto terapéutico como de gestion para la obtencién de soportes en las redes intersectoriales y comunitarias,
comprendiendo que el rol de cuidado de las familias no depende sélo de sus capacidades, sino también del apoyo que le proporciona el contexto socio
comunitario para su desempefio.

El componente incluye tres ambitos de accién: a) Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente b) Fortalecimiento de las capacidades de
cuidado y proteccion de la familia u otros adultos y ¢) Gestién y activacién de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia u otro adulto con el
que se proyecte el cuidado familiar estable. Estos tres ambitos actian cooperativamente para generar los cambios necesarios que permitan que la
familia y/u otros adultos que se constituyan en una alternativa familiar estable fortalezcan sus capacidades para dar respuesta a las necesidades de
cuidado del/la adolescente con los soportes disponibles en su territorio.

Cabe senalar que, lo anterior no aplica en casos de adolescentes en situacion legal de abandono (no tiene familia de origen ubicable); cedidos en
adopcién, o con causa de adopcion firme y ejecutoriada (UNICEF, 2021).

a) Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente

El primer ambito de accién, abordaje terapéutico con la familia y ellla adolescente, se realiza en el marco de un espacio vincular entre los/las
profesionales asignados y los/las participantes de la intervencion, el que se debe generar en relaciones ligadas a la paridad, fraternas, horizontales, y es
en este intercambio, en que se deben producir modos de subjetivacion indispensables para que las personas que participan del programa presenten los
cambios que esperan (Kuras 2014, en Chévez et, al. 2017).

El establecimiento de vinculo se inicia con una actitud terapéutica de acogida, contencién y no enjuiciadora y contiene la explicitacion del marco en el
cual se desenvuelve su participacion en el programa (proteccién judicial) y los acuerdos de funcionamiento, creando un espacio terapéutico claro y
coherente, lo cual aporta a ir superando paulatinamente la desconfianza y el malestar ocasionado por la salida del/la adolescente del contexto familiar.

El logro de una relacién de apoyo aceptada por la familia se sostiene sobre una mirada comprensiva de su historia y trayectoria familiar, respetuosa de
su identidad y cultura, concibiéndola de manera multidimensional, con el fin de poder abordar sus dindmicas y configuraciones actuales, asi como los
factores que originaron la separacién del/la adolescente del sistema familiar, relevando desde el comienzo sus fortalezas y recursos.

El proceso de intervencién requiere que el/la Psicdlogo/a o Trabajador/a Social de este programa construya gradualmente una alianza de trabajo con la
familia y que esta se focalice en el bienestar del/la adolescente, ademéas de motivar permanentemente la participacién y la incorporaciéon de otros
integrantes del grupo familiar significativos para el/la adolescente, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado, particularmente con los padres u
otras figuras masculinas.

Ademas, este eje de trabajo con la persona adulta con quien se proyecta el cuidado familiar estable incluye la revisién de su propia historia de cuidado
en la nifiez a fin de que identifique los patrones transgeneracionales de proteccion - desproteccion, las pautas de interaccién violentas, los factores de
riesgo de maltrato y otros que interfieren en el funcionamiento parental actual, a la vez que releve sus fortalezas mediante la identificacién de todo lo
cual contribuye a repensar con estas las causas que originaron la violencia y separacion familiar y los actuales recursos para revertir esta situacion.

Asimismo, el abordaje terapéutico se enfoca en la recomposicién del vinculo afectivo dafiado entre el/la adulto/a de la familia y el/la adolescente,
desarrollando estrategias para aumentar la sensibilidad del adulto/a en el cuidado y mejorar su mentalizacion, lo que le permite identificar las emociones
mas alla de lo evidente y entregar respuestas atingentes, oportunas y predecibles.

b) Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia

El segundo ambito corresponde al fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familiau otros adultos con los que se proyecta el
cuidado estable y se orienta hacia el desarrollo o refuerzo de las habilidades para el ejercicio de la parentalidad, proporcionando espacios de
aprendizaje en torno a la crianza, a través de los cuales se favorece la seguridad y confianza del/la adulto/a en sus capacidades de cuidado,
contribuyendo a disminuir el estrés parental.

c) Gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios

Ligado a los dos ambitos anteriores, el tercero corresponde a la gestion y activacion de soportes intersectoriales y comunitarios para la familia o adultos
con los que se trabaja para el cuidado familiar estable, lo que es fundamental para la sostenibilidad del proceso de reunificacion. Es aqui donde se pone
en juego la activacién de la oferta intersectorial al servicio de las familias, en tanto se identifican y gestionan servicios y prestaciones concretas, de
acuerdo con necesidades especificas que podrian estar o no asociadas a inequidades estructurales como la pobreza y la falta de acceso a servicios
complementarios para problemas que afectan el ejercicio del rol de cuidado, tales como consumo problematico de alcohol y drogas, problemas de salud
mental, violencia intrafamiliar u otros.

Por otra parte, se activan redes comunitarias, formales e informales que contribuyen a favorecer el sentido de pertenencia y la agencia del/la adulto/a en
su entorno comunitario lo que impacta en la disminucion del estrés y por tanto en su rol protector.

El equipo debera evitar la sobreproteccion al sistema familiar, buscando fortalecer y desarrollar herramientas que le permitan acceder a prestaciones de
otros sectores (proteccion social, salud, educacion, servicios municipales, vivienda) y sostener en el tiempo esta inclusion. Lo clave es lograr que las
familias incrementen su percepcion de autoeficacia y agencia, asumiendo un rol activo en el ejercicio de sus derechos.

Finalmente, estos tres ambitos se trabajan de manera articulada en el Equipo asignado, siendo fundamental la permanente comunicacion y
coordinacion considerando la complementariedad de sus acciones, teniendo siempre como foco central la perspectiva del/la adolescente y su interés
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superior, a fin de establecer sinergia para el cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervencion Individual Unificado (PII-U).
Frecuencia

El componente se aborda con una frecuencia minima semanal, coordinando todas las acciones (los 3 &mbitos del componente), de modo tal de evitar la
sobreintervencion con el/la adolescente y su familia.

6.3. ETAPAS DE LA INTERVENCION
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del Modelo Residencial Terapéutico Integrado
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Figura 1. Cuadro etapas de la intervencion

Antes del ingreso de los/las adolescentes al Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico se requiere que el espacio fisico se encuentre
habilitado, que estén definidas las funciones y los roles de cada profesional y técnico del Equipo Integrado, asi como las relaciones entre ellos.
Asimismo, todo el equipo debe estar capacitado en la practica informada en trauma y en conocimiento de los protocolos a aplicar en la residencia, a fin
de que se encuentre preparado para desarrollar la Residencialidad Terapéutica, que es la base sobre la que se desarrolla el Acompafiamiento
Terapéutico para la revinculacion y/o reunificacién familiar.

Etapa 1: Proceso de Acogida Residencial e Ingreso

El proceso de intervencién del Programa Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar comienza con la etapa Proceso de Acogida Residencial e Ingreso, la
cual tiene un plazo de 6 semanas. La etapa se inicia cuando el/la Director/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado recibe la notificacién de
asignacién de cupo, lo cual determina el ingreso conjunto a la residencia y a este programa.

Simultdneamente a las acciones de acogida residencial que realiza el Equipo Integrado con el/la adolescente, este Programa, aborda tres propdsitos
centrales que se dan de forma concomitante. El primero, dice relacién con identificar y ubicar a las figuras adultas de la familia nuclear o extensa que
estan disponibles para la intervencion y que son significativas para el/la adolescente, el segundo es favorecer la continuidad de los vinculos mediante el
inicio de los encuentros familiares, siempre que el/la adolescente esté de acuerdo con ello, y finalmente, el tercer propdsito es establecer las condiciones
para iniciar una relacién de apoyo y colaboracién entre el equipo y los/as adultos/as de familia desde un enfoque centrado en fortalezas y que considera
la ecologia parental.

Dichos propésitos se desarrollan a través de acciones, siendo las principales de esta etapa: la constitucién del Equipo asignado a la intervencion y la
revision documental, el inicio de los encuentros familiares para favorecer la continuidad y reparaciéon de los vinculos y, el inicio de la valoracién de las
condiciones iniciales que presentan los/las adultos/as de la familia de origen o extensa para el proceso orientado a la revinculacién y/o a la reunificacion
familiar, algunas de las cuales se desarrollan consecutivamente y otras de manera paralela, y se detallan a continuacion:

1.1 Conformacion del Equipo asignado y revision documental de antecedentes (Procedimiento Administrativo)

Como se ha sefalado, el/la Director/a realiza reunién para definir al Equipo asignado que sera responsable del acompafiamiento al/la adolescente y su
familia, conformado por cuatro integrantes: un/a Cuidador/a Terapéutico del/la adolescente en la residencia, el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la
residencia, el/la Terapeuta Ocupacional de la residencia y el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién
Familiar. En este espacio, formaliza el liderazgo del/la profesional Psicélogo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y Revinculacién
Familiar en el acompafiamiento terapéutico al/la adulto/a con quién se proyecta el cuidado familiar estable, en la intervencién vincular con este/a
adulto/a y el/la adolescente, en el fortalecimiento de las capacidades para el cuidado del/la adulto/a y en la gestién de soportes intersectoriales y
comunitarios para la reunificacién familiar y la sostenibilidad de este proceso. Lo anterior, considerando que, la intervencién vincular con el/la adulto/a y
el/la adolescente, el fortalecimiento de las capacidades para el cuidado y la gestiéon y articulacién de redes intersectoriales y comunitarias incluyen
acciones que se realizan en colaboracién con el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social, el/la Terapeuta Ocupacional y el/la Cuidador/a Terapéutico de la
residencia.

El Equipo asignado realiza reunién de revisién documental, de los antecedentes relacionados con la medida de proteccién y la orden de ingreso del/la
adolescente al Programa Residencial Terapéutico y a este programa, del Informe del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de
Intervencion Individual emitido por éste, asi como otros antecedentes que se hayan agregado a la medida; focalizandose en la informacién referida a la
familia de origen[6] especialmente en verificar o indagar la existencia de sus datos de ubicacion, tales como domicilio actual, teléfono u otros para
establecer contacto con ésta.
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En caso de adolescentes ingresados/as de urgencia a la residencia, que carecen de la evaluacién del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado,
este realiza el diagnéstico y elabora el Plan de Intervencién Individual mientras se encuentra interviniendo el Modelo Residencial Terapéutico Integrado,
el/la Director/a debe gestionar reunién para evitar superponer acciones y definir aquellas prioritarias de cada equipo y los canales de comunicacién que
utilizaran mientras esperan la emisién del Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién, lo cual debe quedar registrado en el
acta de acuerdos.

Como se ha planteado anteriormente, la intervenciéon con la familia se realiza en todos los casos, a excepcion de adolescentes en situacion legal de
abandono (no tiene familia ubicable), cedidos en adopcién o con causa de adopcién firme y ejecutoriada (UNICEF, 2021), situaciones en que se reiinen
los antecedentes para ser revisados en conjunto con la Unidad Regional de Adopcién.

1.2 Inicio de encuentros familiares para dar continuidad a los vinculos significativos

Con la finalidad de que, con el ingreso del/la adolescente al programa de cuidado alternativo el vinculo entre éste/a y su familia y otras figuras
significativas no se vea interrumpido, el primer encuentro familiar se debe efectuar dentro de los primeros 5 dias, a partir de la llegada de éste/a a la
residencia, salvo que no sea recomendado en funcién de su interés superior, que exista prohibicién judicial de las visitas o que el/la adolescente no
desee mantener contacto con sus familiares.

El inicio de los encuentros familiares requiere conocer las necesidades del/la adolescente respecto de éstos, por lo que se debe realizar entrevista o
sesion de juego con éste/a, la cual tiene el propdsito de conocerlo/a, contener los efectos que le ha generado la separaciéon de su entorno familiar y
comunitario, responder a sus preguntas sobre la medida de ingreso a la residencia, e indagar acerca de sus vinculos significativos, a fin de definir en
conjunto quiénes podrian participar de estos espacios y sus deseos o expectativas respecto al tipo y frecuencia de encuentros familiares que mantendra
en esta primera etapa.

Asimismo, se debe establecer contacto con el/la adulto/a de la familia que asumia el cuidado antes del ingreso y realizar una primera entrevista
destinada a conocerlo/a, e iniciar una relacién de colaboracién, empatizando respecto de los efectos generados por la salida del/la adolescente del
entorno familiar. En esta entrevista se explica el marco judicial de la medida y establecen acuerdos sobre la forma en que se realizaran los encuentros
familiares (cuando no hay prohibicién judicial y el/la adolescente esta de acuerdo) explicando también, el acompafamiento que realizara el equipo
asignado, el cual se fundamenta en el interés superior del/la adolescente. Ademas, en este espacio se solicita informacién de utilidad para el
acompanamiento terapéutico residencial al/la adolescente, tales como temas de salud, requerimientos de tratamientos o cuidados especiales, sus
rutinas previas, juegos, vestuario y alimentos preferidos, percepcién acerca de las situaciones que lo/la desregulan y formas que utilizaba para
tranquilizarlo/a, ademas se solicitan objetos u otros recursos que contribuyen al bienestar del/la adolescente en el contexto residencial. Finalmente, se
explora su perspectiva respecto de las personas significativas para el/la adolescente, la disponibilidad horaria que tiene el/la adulto/a y/u otros familiares
para la realizacion del primer encuentro, considerando la disponibilidad del/la adolescente y se consensua fecha y hora para éste, lo cual se facilita
aportando el costo de la movilizacién desde el proyecto, cuando la familia lo requiere.

Los encuentros familiares en el marco del Programa se definen como instancias para mantener los vinculos significativos entre el/la adolescente y las
personas de su red familiar u otras figuras relevantes en su vida. Estos encuentros se desarrollan en espacios habilitados que deben permitir, por una
parte, brindar privacidad a la familia y, por otro, hacer posible que el Equipo asignado pueda observar las interacciones familiares y también ser vistos
por quienes participan de éstos, resguardando de manera permanente la proteccion del/la adolescente y estando disponibles en caso de requerirse. En
los encuentros se realizan actividades que favorecen que la familia comparta, intercambie sentimientos, pensamientos y despliegue las conductas
propias de la identidad del grupo, se pone especial énfasis en crear instancias de conexion emocional que sean significativas para el/la adolescente,
desde un enfoque centrado en fortalezas.

Participan de estos encuentros el/la adolescente, los adultos de la familia, otras figuras significativas y los/las hermanos/as, tanto los/as que se
encuentran al cuidado de la familia, como aquellos/as que permanecen en otros programas de cuidado alternativo. En situaciones en que el/la
adolescente tiene hermanos/as en otros programas de cuidado alternativo se debe realizar coordinaciéon con estos equipos, a fin de evitar la sobre
intervenciéon con la familia y mantener la vinculacién de los/las hermanos/as, estableciendo acuerdos respecto de los objetivos del Pll U en el ambito
familiar para realizar co intervencién con la familia, y organizar dias y horarios de los encuentros familiares, respondiendo de esta manera al interés
superior del/la adolescente y sus hermanos/as, y a la disponibilidad de la familia.

Posteriormente, estos encuentros familiares se constituiran en un potencial espacio de intervencion para observar la incorporacién de cambios
relacionales asociados al proceso terapéutico individual con el/la adolescente, al acompafamiento terapéutico al/la adulto/a de la familia o a las
intervenciones vinculares, permitiendo retroalimentar dichos procesos.

Ademas, se constituyen progresivamente en un espacio para que la familia de origen se sienta validada en su rol de cuidado y para que el equipo
asignado conozca la identidad familiar en aspectos como, la forma de relacionarse, expresar afecto, costumbres, fechas importantes y otras dinamicas
de interaccién, que permitiran identificar factores protectores y recursos, asi como aspectos a apoyar en la intervencién familiar y también a incluir en la
residencialidad terapéutica para resguardar su identidad, como parte de las intervenciones respetuosas de la cultura familiar.

Desde el primer encuentro, el/la profesional debe observar -de manera respetuosa y no invasiva- el estilo de relaciéon entre el/la adolescente y sus
familiares o vinculos significativos, asi como conocer la percepcion del/la cuidador/a terapéutico acerca de las reacciones posteriores del/la adolescente,
informacién que se va incorporando al acompafamiento terapéutico al/la adolescente y al acompafamiento terapéutico familiar.

Dependiendo de las caracteristicas de la relaciéon entre el/la adolescente y el/la adulto/a de la familia o significativo, el Equipo asignado tendra un grado
de mayor o menor participacion en los encuentros. En la medida que se observe bienestar y seguridad del/la adolescente en la relacién con su familia,
durante estos espacios y en forma posterior a ellos, su rol estara centrado en encuadrar al inicio de cada encuentro, observar e intervenir sélo cuando lo
requiera el/la adolescente o su familia. Por el contrario, si se presentan indicadores de riesgo, se requerird presencia profesional durante éstos
aportando a generar cambios relacionales, mediando o conteniendo segun requerimientos.

Dado que el objetivo es garantizar la continuidad de los vinculos, la frecuencia minima sugerida es de al menos 2 encuentros semanales, los que se
deben organizar optimizando los tiempos de las familias haciéndolos coincidir con las sesiones de intervencién y acordando horarios ajustados a su
disponibilidad.

1.3 Inicio de una relacién de apoyo y colaboracion entre el equipo y el/la adulto/a de la familia del/la adolescente

Construir una relacién de apoyo requiere comunicacion positiva y respetuosa con el/la adolescente y su familia lo cual “se demuestra mediante la
empatia, la participacion en actividades y la cooperacién” (Holden, 2023, p. 91). Asimismo, el Equipo asignado debe tener autoconciencia cultural, a fin
de tener un comportamiento receptivo y respetuoso de la cultura familiar, considerando que su historia y experiencias vitales difieren de las propias
(Holden, 2023).

El proceso exploratorio inicial, identifica a los adultos disponibles para realizar la intervencién que busca la reunificacion familiar u otros adultos que
puedan constituirse en una alternativa de cuidado familiar estable o en un apoyo para este proceso, lo cual se define con la participacién del/la
adolescente y de su familia de origen.



Para definir el/la adulto de la familia con el cual se trabajara para proyectar el cuidado familiar estable, el Equipo asignado debe realizar las siguientes
acciones con sus respectivos contenidos:

« Sesion con el/la adolescente

La sesion tiene el propésito de recoger la opiniéon y perspectiva del/la adolescente respecto a los/las adultos/as de la familia o de referencia que
pudieran participar en la intervencion, considerando su interés superior y curso de vida.

En esta sesion se realizara una aproximacion a la historia del/la adolescente, buscando a través del juego y/o relato conocer sus principales figuras de
cuidado, con el prop6sito de que su perspectiva incida en el proceso de toma de decisiones posterior, cuando se definan las figuras adultas con quiénes
trabajar.

Cabe recordar, que esta informacién es complementaria a la gestion de busqueda de redes familiares a través del Certificado de Redes/Certificado de
Hijos que ya fue solicitado al tribunal derivante al ingreso a la Residencia.

El Equipo asignado debe mantener informado al/la adolescente en forma permanente sobre la continuidad de la intervencién para la reunificacién
familiar, acogiendo y respondiendo a sus consultas u otros requerimientos.

« Entrevista con la familia y valoracién de condiciones de base para la intervencion

Los objetivos de las entrevistas con la familia y/u otros adultos en la etapa de ingreso son diversos: construir una relacién colaborativa que avance hacia
el establecimiento de una alianza terapéutica basada en el interés superior del/la adolescente, identificar en conjunto los/las adultos con los/las que se
proyectara la revinculacion y/o reunificacion familiar y valorar las condiciones que estos/as presentan para iniciar la intervencion familiar.

El Equipo asignado, debe mantener una comunicacién positiva y respetuosa, de acogida y apertura a conocer al o los/las adultos/as de la familia de
origen del/la adolescente, comprendiendo la manera particular en que experimenta el control del sistema de proteccion y la salida del/la adolescente del
hogar (por ejemplo, rabia, tristeza, desesperanza o negacion).

Cabe senalar, que el Equipo asignado conoce los antecedentes aportados por el Informe de Diagnoéstico Clinico Especializado respecto de las
capacidades y respuesta de los padres o el/la adulto/a a cargo del cuidado a las necesidades del/la adolescente antes de la separacién familiar, el grado
de colaboracién de la familia al momento de esa evaluacion, los factores protectores y de riesgo de recurrencia de la violencia que presenta, el tipo y
caracteristicas de las vulneraciones vivenciadas por el/la adolescente y las caracteristicas del entorno o contexto en que vivia, informacién que deben
tener presente a fin de evitar preguntas revictimizantes, confrontaciones o situaciones que afecten la seguridad del/la adolescente.

A fin de avanzar en la identificacién de otros adultos que pudieran apoyar a la familia o constituirse en una alternativa para el cuidado familiar estable, en
conjunto con el/la adulto/a se realiza Mapeo de Redes, ejercicio que permite conocer vinculos significativos para la familia y el/la adolescente en su
comunidad, entorno escolar, personas cercanas a la familia, tales como: amistades vecinos, jefaturas, organizaciones comunitarias, organizaciones de
iglesias, clubes deportivos, entre otros. Este mapeo es relevante, ya que de esta forma el/la profesional encargado/a de la revinculacion y/o reunificacion
familiar podra tomar y mantener contacto con otras personas interesadas y dispuestas a participar del proceso y constituirse en figuras de apoyo para
el/la adolescente y su familia.

El mapeo de redes se realiza en terreno a través de visitas domiciliarias y al territorio, previa autorizacién de las familias para la realizacién de las
mismas. En un primer momento, se espera que el/la profesional pueda conocer las condiciones del habitat y ecologia parental donde reside la familia,
con el fin de observar las condiciones para satisfacer las necesidades primarias del grupo familiar y/o las brechas para lograr dicho fin. En la practica,
mapear significa ir a los territorios, visitar el domicilio, las instituciones con la que la familia se relaciona (colegio, centros de salud, junta de vecinos,
otros), y todos aquellos lugares que permitiran levantar informacién sobre los soportes que tiene la familia para el cuidado del/la adolescente. Ademas,
el mapeo no debe limitarse a la busqueda de redes formales (tales como instituciones del intersector o de la comunidad), sino que debe incluir redes
informales, es decir, amigos, vecinos, entre otros.

A través de las actividades realizadas con el/la adulto de la familia, el/la profesional valora las condiciones de base que éste/a presenta para la
intervencion (Escudero, 2020) respecto de: (1) Disposicion o actitud inicial ante la intervencion, (2) Motivacion para generar cambios y (3) Capacidad
para generar cambios, aspectos que se aprecian de forma independiente.

Como se ha sefialado previamente, se debe tener presente que la disposicién inicial a la intervencién puede estar marcada por la actitud defensiva,
rechazo, desconfianza, hostilidad o bien por la complacencia, aceptacién o solicitud, cuyas causas pueden ser, el propio conflicto interno de la familia o
su situacion desestructurada, la desconfianza basada en sus experiencias pasadas o presentes con otros servicios y el impacto de la medida de salida
de su hijo/a del entorno familiar (Escudero, 2020). Ante estas actitudes el/la profesional debe mantener la disposicién a establecer una relacién de
colaboracion, acogiendo y comprendiendo el malestar que expresa el padre, madre, o adulto que estaba a cargo del cuidado del/la adolescente,
buscando temas sobre los que le resulte posible conversar, combinando la buena disposicién a establecer una relacién de apoyo con firmeza respecto
de las obligaciones del Programa.

Por otra parte, en relacién con la motivacién al cambio, se debe identificar si la familia acepta o no que tiene un problema; es decir si reconocen o no sus
dificultades en la relacién o en el cuidado que proporcionaban al/la adolescente, las causas de ello, y el efecto negativo que la situacién provocéd en
éste/a. También puede darse que acepte sus dificultades, pero sienta que éstas lo/la inundan, o experimente la sensaciéon de desamparo, o que la
relacién de ayuda le evoque situaciones en que sufrié dafio emocional (Escudero, 2020).

Por su parte, la capacidad para generar cambios se relaciona con los recursos de la familia, dentro de éstos, los factores biolégicos, psicolégicos,
relacionales y sociales de los que dispone para la intervencién, a los que se ahade posteriormente conseguir una alianza de trabajo en funcién del
bienestar del/la adolescente (Escudero, 2020).

A la valoracién de los recursos de la familia para el cambio contribuye también la asistencia y participacién en los encuentros con el/la adolescente en la
Residencia.

En casos en que no ha sido posible ubicar a la familia en el domicilio registrado, el Equipo asignado debe continuar la busqueda de redes familiares una
vez que el Tribunal de Familia remita el certificado de hijos o redes.

Al conocer las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado en terreno y observar las brechas para satisfacer las necesidades del grupo familiar, se
debe actualizar la informacién sobre el acceso de la familia a redes intersectoriales y las prestaciones recibidas, tales como, el acceso al sistema de
proteccién social, y el Registro Social de Hogares (RSH) al dia, lo cual permitird conocer si se encuentra recibiendo los subsidios y prestaciones que le
corresponden (bonos, Subsidio Unico Familiar-SUF, entre otros). También es fundamental la identificacion de redes comunitarias que pudieran
proporcionar espacios de integracién y participacion social o apoyar al/la adulto/a de la familia en el ejercicio de su rol de cuidado.

Etapa 2: Ajuste del Plan de Intervencion Individual Unificado -PlI-U.



La informacién recabada con las acciones previamente descritas contribuye a actualizar la informacién de las cuatro dimensiones del Diagnéstico
Clinico Especializado elaborado por el Programa de Diagndstico Clinico Especializado, a fin de ajustar el Plan de Intervencion Individual elaborado por
dicho programa a Plan de Intervencién Individual Unificado.

La Etapa de Ajuste del Plan de Intervencién Individual Unificado -PlI-U- se desarrolla en detalle en la Base Técnica del Programa de Acogimiento
Residencial para Adolescencia y Adolescencia Temprana, por lo que en este apartado se da cuenta de las acciones que aporta el Programa de
Fortalecimiento y Revinculacién Familiar.

El ajuste al Plan de Intervencién Individual se debe realizar en un plazo no superior a seis semanas, a partir del ingreso del/la adolescente, integrando la
informacién de la etapa Proceso de Acogida Residencial e Ingreso. En esta instancia participa el/la adolescente, con metodologias ajustadas a su curso
de vida, y el/la adulto/a de la familia de origen u otro/a con el que se proyecta el cuidado familiar estable.

En reunién del Equipo asignado, el/la adolescente y el/la adulto/a de la familia de origen se revisan los antecedentes reunidos y toman las primeras
decisiones respecto a: las figura/s con las que se va a iniciar la intervencion orientada a la revinculacion y/o reunificacion familiar. Ademas de integrar
otra informacién al andlisis, tal como, la existencia o no de otros adultos disponibles que sean un soporte para el ejercicio del rol de cuidado de la familia
o figuras significativas para el/la adolescente, las condiciones de base para la intervencién y la situaciéon actual de la familia.

En caso de que no se hayan podido identificar figuras de cuidado con quienes trabajar o bien éstas hayan desistido, se informara al/la adolescente y se
continuara con la blsqueda de otras alternativas de cuidado familiar, en tanto llegue el certificado de redes o de hijos. Cabe sefalar que, de ubicarse en
este periodo familiares con disposicién a participar en el cuidado del/la adolescente, deberan ser evaluados respecto de sus capacidades para satisfacer
las necesidades de éste/a, informacion que se incorpora en el ajuste al Pll Unificado, si no es posible la re-vinculacién con familia origen o extensa, se
debe postular a cuidado familiar externo (FAE).

En caso de adolescentes en situacién de abandono o cedidos/as en adopcién, el Equipo asignado debera reunir los antecedentes para que el/la
Director/a establezca coordinacién y remita dicha informacién a la Unidad Regional de Adopcién, a fin de que esta evalle la pertinencia de iniciar
proceso de susceptibilidad de adopcion. De iniciarse el proceso de susceptibilidad de adopcién, el Plan de Intervencién Individual Unificado debe
ajustarse para restituir el derecho a vivir en familia a través de una familia adoptiva, debiendo, complementariamente, abordarse el tema en la
residencialidad terapéutica y en la intervencién terapéutica individual con el/la adolescente.

Etapa 3: Ejecucion del Plan de Intervencion Individual Unificado -PII-U-

Desde la Etapa Proceso de Acogida residencial e Ingreso se han generado espacios para la continuidad de los vinculos a través de los encuentros
familiares del/la adolescente con su familia o adultos a cargo de su cuidado antes de la separacién familiar, en casos en que no hay prohibicién legal del
contacto y éste/a desea mantener este espacio de vinculacién. Asimismo, se ha buscado establecer una relacién de colaboracion con la familia a fin de
generar alianza terapéutica para el desarrollo del acompafamiento terapéutico familiar y la promocién del bienestar del/la adolescente en la residencia,
para lo cual se han identificado sus recursos y fomentado su participacion.

La etapa de Ejecucion del Plan de Intervencion Individual Unificado esta a cargo del/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social que aborda la revinculacién y
reunificacion familiar en colaboracién con el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social, el/la Terapeuta Ocupacional y el/la Cuidador/a Terapéutico de la
residencia y se realiza en un tiempo maximo de 10 meses[7] luego del primer ajuste al Plan de Intervencién Individual Unificado (PlI-U).

Durante esta fase se desarrollan las acciones definidas para los tres &mbitos de la intervencién del componente, a saber:Abordaje terapéutico con la
familia y el/la adolescente; Fortalecimiento de las capacidades de cuidado y proteccion de la familia de origen u otros adultos y Gestién y activacion de
soportes intersectoriales y comunitarios.

Cabe sefalar que, como proceso transversal, en esta etapa continta la busqueda de otros familiares, la cual cuenta con nuevos antecedentes al
momento de la llegada del certificado de redes/hijos, que proporciona informacion de la red familiar del/la adolescente respecto de sus ascendientes
(padres, abuelos, eventualmente bisabuelos) y demés parientes hasta el tercer grado de la linea colateral (hermanos/as, tios/as). Los antecedentes
obtenidos, se conversan con el/la adolescente y la familia de origen, a objeto de conocer la vinculacién existente con los familiares encontrados y la
aceptacion o no de la iniciativa de incorporarlos a la intervencién.

Respecto de los/as familiares aceptados por el/la adolescente y el adulto/a de la familia de origen para participar en la intervencién, se indaga
informacion para establecer contacto (domicilio o teléfono) o se solicita al Tribunal de Familia competente que intermedie para su obtencién. Ademas, se
formaliza el proceso de busqueda de los familiares, realizando el primer contacto, mediante carta certificada.

Con los/as nuevos/as familiares ubicados/as y contactados/as se indaga acerca del conocimiento que tienen sobre la situacion actual del/la adolescente,
la relacién previa y la disponibilidad para colaborar en la intervencion, de ser esta disposicién favorable se avanza a la definicién de las acciones que
pueden desempefiar y en establecer un compromiso de estabilidad en el cumplimiento de éstas. Asimismo, y tal como fue realizado con los/las
adultos/as de la familia en la etapa anterior (Proceso de Acogida Residencial e Ingreso), se hace una valoracién de las condiciones que presentan para
la intervencién, respecto de su motivacién y recursos, lo que sera la base para determinar la forma de inclusién en la residencialidad terapéutica y los
requerimientos para el acompafamiento terapéutico para la revinculacién y/o reunificaciéon familiar.

Es relevante sefalar que, para determinar los objetivos a trabajar con el/la o los/las adultos de la familia con los que se realizara la intervencion para la
revinculacién y/o reunificacién familiar, es preciso profundizar en la evaluacién de sus capacidades de cuidado, para lo cual se utilizan las areas e
indicadores de Martin et al, 2013, que se presentan en el anexo N°1, a lo que se agrega la observacién de la relacién del/la adolescente con el/la
adulto/a, utilizando para ello las “Pautas de Observacion de Interacciones Diadicas” del Dosier de Evaluacién del Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado, seleccionando la que se ajusta al tramo etario. En base a esta evaluacién se determinan las capacidades que requieren ser fortalecidas y
establecen las estrategias, metodologias y técnicas a aplicar en el acompafamiento terapéutico familiar, en los tres ambitos de intervencién del
componente.

En situaciones en que no se encontrasen redes familiares, o los parientes contactados no estuvieron dispuestos a participar en el programa, se deben
reunir los antecedentes necesarios para presentarlos en reuniones de andlisis de casos y reuniones resolutivas, previa consulta al/la adolescente, para
decidir colegiadamente su proyeccion de egreso del sistema a una Familia de Acogida Externa, o bien a través de la adopcion. De definirse el inicio de
causa de susceptibilidad de adopcién se remite la informacién solicitada para este proceso a la Unidad Regional de Adopcién.

Asi también, en aquellos casos en que la intervencién desarrollada para la revinculacién y/o reunificacién familiar no tenga los resultados esperados se
desarrolla el proceso de toma de decisiones respecto de la opcién para restituir el derecho a vivir en familia, ya sea con otro familiar de la familia
extensa, o una familia adoptiva, siempre con participacién del/la adolescente.

A continuacioén, se presentan las acciones a desarrollar en cada uno de los ambitos de la intervencién y respecto de la toma de decisiones:
a. Abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente

La creacién de un espacio conversacional que garantice una comunicacion abierta, respetuosa y transparente, de caracter bidireccional, donde las
familias tengan una auténtica participacion en su proceso resulta indispensable. El reconocimiento a las familias desde sus potencialidades y recursos,
asi como su incorporacién en la residencialidad terapéutica, contribuyen a disminuir las eventuales desconfianzas que éstas pudiesen tener en el
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Equipo Integrado, lo que favorece el establecimiento de alianza terapéutica.

El acompariamiento terapéutico a la familia con la que se proyecta el egreso se realiza en sesiones de una hora de duracion en las dependencias del
Programa o en visitas domiciliarias. El/la profesional a cargo de la revinculacién y/o reunificacién familiar focaliza su trabajo, en primer término, en
contener y elaborar el impacto emocional ocasionado por la separacién familiar al/la adulto/a a cargo del cuidado, generando conversaciones tendientes
a problematizar lo ocurrido. En este espacio de confianza y contencion, se debe ofrecer a la persona adulta la posibilidad de expresar sus angustias,
temores, inseguridades, sin que se sienta juzgada ni por su historia vital, ni por sus practicas de crianza.

Ademas, en sesiones individuales con el/la adulto/a y segln los objetivos establecidos en el PlI-U, paulatinamente se va co - construyendo un espacio
dialégico de confianza y apertura, a fin de que éste/a pueda revisar su propia historia en la nifiez, rememorando sus experiencias de cuidado como
hijos/as, reconociendo las figuras de resiliencia y visualizando como se entrelazan o pueden aportar a su propio ejercicio del rol de cuidado.

Se brinda un espacio contenedor para que los adultos/as de la familia puedan conectarse con sus propias experiencias como nifios/as o adolescentes y
los sentimientos que emerjan de haberse sentido o no, cuidados, protegidos, respetados, abordando en este recorrido, sus experiencias adversas, de
presentarse. En las sesiones, se va revisando como la historia vital de los/las adultos/as se relaciona con la construccién de su familia, promoviendo que
surjan las distintas voces y que éstas tengan un lugar en esta reconstruccién, motivando a que se revisen los sesgos de género y como los constructos
culturales han impacto en la trayectoria familiar. Asi el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la revinculacién y/o reunificacién familiar ofrece
un espacio de confianza y seguridad que permite la emergencia de estados emocionales del/la adulto/a o los integrantes de la familia que pudieran
sentirse restringidos, atemorizados o desorganizados y desarrollan en conjunto formas mas satisfactorias de relacionarse con ellos mismos y con los
demas. Este/a profesional debe estar muy atento/a al surgimiento de experiencias adversas o situaciones traumaticas que requieran un abordaje desde
dispositivos sanitarios, acompafando en la derivacién a las prestaciones correspondientes.

Ademas, el acompafamiento terapéutico aborda la dindmica familiar, para lo cual se incluyen otros integrantes de la familia y otras figuras importantes
en la vida del/la adolescente. En este espacio se visualizan los roles que ocupa cada uno/a de ellos/as, los temas que se hablan en el grupo, los que se
callan, los mitos, creencias familiares, los mandatos, que den cuenta de la funcién que cada uno tiene en la familia. También es relevante observar los
tipos de vinculos que se generan, cdmo se conjuga lo fraterno, si se cumplen o no y de qué manera las funciones, a modo de tener un mapa que
permita pensar la red vincular que conforma la cotidianidad de la familia en su conjunto (Frank (2014), en Chévez et, al. 2017).

Un insumo a lo anterior es construir con ellos/as su genograma, incluyendo al menos tres generaciones, distinguiendo el tipo de conformacién familiar,
las relaciones entre sus integrantes, haciendo un zoom en las que se establecen entre padres/madres e hijos/as, mandatos culturales (de género,
pertenencia cultural, entre otros) y a partir de este ejercicio se pueden abrir posibilidades de didlogo en las familias que presentan dificultades para
elaborar un relato.

Con esta relevante informacién, se busca incentivar una reflexion acerca de los patrones intergeneracionales de violencia que han perdurado en sus
dindmicas familiares y que actualmente inciden en su vivencia parental. Lo anterior se considera para favorecer la sensibilidad del cuidado, la capacidad
reflexiva del/la adulto/a y por tanto su entrega de respuestas mas ajustadas a las necesidades del/la adolescente.

En la medida en que las personas adultas van revisando sus trayectorias vitales y familiares, se les facilita poder remirar sus estilos de crianza y poder
conectar con sus hijos e hijas a partir de sus propias experiencias de cuidado, revisar los efectos que tiene en ellos y ellas vivir malos tratos, como
también los beneficios que tiene crecer y desarrollarse en una familia protectora. Asimismo, permite, desde un enfoque de curso de vida, reflexionar
como vivieron su nifiez y adolescencia en su contexto sociocultural y determinada época.

De igual forma, en las sesiones de trabajo se visualizan otros factores de la situacién presente del/la adulto/a que afectan el ejercicio de su rol de
cuidado (ecologia parental); en esta linea se aborda desde su propia percepcion la valoracién que realizan de su estado general de salud (salud mental,
consumo de drogas, enfermedades crénicas) o de otros factores de riesgo de recurrencia de la vulneracién, dentro de ellos la dindmica de interaccion
familiar, en la cual se identifican las pautas interaccionales saludables, factores protectores y figuras de resiliencia que se constituyan en apoyos para el
ejercicio de su rol, ademas de incluir practicas culturales, costumbres, nociones respecto de la nifiez y adolescencia, sus formas de ser familia, la
comunicacién al interior de la familia, limites y reglas, entre otros. El abordaje y elaboraciéon de estos factores asociados a la ecologia parental es
fundamental, toda vez que se relacionan con el estrés del sistema familiar, incrementando las probabilidades de recurrencia de la violencia.

Este ambito incluye la Intervencion terapéutica vincular entre el adulto con el que se proyecta la reunificaciéon familiar y el/la adolescente.

La intervencién terapéutica vincular se realiza en funcién de la planificacién establecida en el Plan de Intervencién Individual Unificado de cada
adolescente y tiene por objetivo reparar y fortalecer los vinculos entre éste y el/la adulto/a con el/la que se proyecta el egreso, asi como las capacidades
de cuidado de este dltimo.

En sesiones de trabajo presenciales, con el/la adolescente y el adulto con quién se proyecta el cuidado familiar estable, el/la profesional a cargo
distingue e interviene en los patrones y dindmicas relacionales promoviendo formas de relacion bien tratantes. Ademas, se busca progresivamente ir
sintonizando las respuestas del/la cuidador/a a las necesidades expresadas por los/las adolescentes.

En estas sesiones se trabajan la sensibilidad parental a las necesidades del/la adolescente y la respuesta oportuna a las mismas, la capacidad de
mentalizacién del adulto/a respecto del/la adolescente, junto con estimular la autoobservaciéon de sus propios procesos emocionales y fortalecer su
repertorio emocional y conductual en respuesta al estrés parental.

Durante las sesiones, el/la profesional atiende a los factores que favorecen o dificultan el vinculo y el cuidado del/la adolescente, configurandose en un
espacio para que éste/a pueda expresar sus vivencias, miedos y expectativas en torno a la reunificacién familiar e implementar soluciones conjuntas a
los problemas. Para la intervencién vincular las metodologias utilizadas se ajustan al curso de vida y a las caracteristicas particulares del/la adolescente
y su familia. Por otra parte, la continuidad de los vinculos es favorecida por los encuentros familiares, el contacto telefénico o a través de redes sociales
y la participacién de la familia en actividades propias del rol parental que puede desarrollar en el marco de la residencialidad terapéutica. El/la
profesional, en coordinacién con el equipo asignado establece la frecuencia de las visitas en base a las posibilidades de cada familia y la opinién y
disponibilidad del/la adolescente. Sin perjuicio de lo anterior, se sugiere que los encuentros durante los 3 primeros meses sean al menos 2 veces a la
semana, e ir gradualmente en aumento conforme se vayan logrando los objetivos de la intervencién y exista acuerdo entre todos los actores que
participan de éstos. Luego de los encuentros familiares, el/la Cuidador/a Terapéutico de la residencia proporciona informacién respecto del impacto
emocional que estos tienen para el/la adolescente a fin de incorporar los antecedentes a la intervencién terapéutica individual, familiar y vincular.

Cabe destacar que en la continuidad de los vinculos se incluye la relaciéon con los/las hermanos/as y otras personas significativas que estaran presentes
al momento de la reunificacién familiar, con el fin de fortalecer estos recursos relacionales y resolver a tiempo dificultades de convivencia.

Como se dijo previamente, la intervencién vincular considera la inclusién progresiva de la familia, o adulto/a con el/la que se proyecta la reunificacién en
las actividades de cuidado del/la adolescente mientras se encuentra en la residencia, estas se desarrollan en coordinacion y colaboracién con el/la
Cuidador/a terapéutico a su a cargo, como, por ejemplo: participacién en reuniones de apoderados o citas médicas, horas de alimentacién, desarrollo de
habilidades de autocuidado, entre otras. Ademas, es fundamental que el Equipo asignado identifique y entregue retroalimentacién continua a la familia
respecto a los cambios favorables que se observan a lo largo del proceso, y asi reforzar su compromiso con el cambio para la reunificacién familiar.

Durante el proceso de abordaje terapéutico con el/la adolescente y la familia, en la medida que se observa logro de los objetivos definidos en el Plan de



Intervencion Individual Unificado, se inician espacios progresivos de salidas y visitas al hogar familiar, con episodios graduales de permanencia del/la
adolescente en el domicilio del/la adulto/a con el/la que se trabaja el egreso, con la graduacién que se indica a continuacién: salida por medio dia, salida
por el dia, salida con pernoctacién de una noche, salida por el fin de semana, para luego evaluar permisos especiales de vacaciones u otros. Los
resultados de estos encuentros en el domicilio deben ser evaluados de inmediato, una vez que se produzca el retorno del/la adolescente a la residencia,
especialmente lo referido a la cobertura adecuada de sus necesidades y la mantencién de las condiciones de proteccién sin nuevas situaciones de
vulneracion.

Es importante que este proceso sea incorporado al acompafamiento terapéutico individual que realiza el Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la
residencia y a la intervencién vincular, dando espacio a que el/la adolescente exprese sus ambivalencias, temores, resistencias, alegrias, entre una
diversidad de emociones que pueden surgir, asi como sus expectativas. También, en la medida que los tiempos de salida con su familia se incrementen
es importante que se realicen encuentros entre el/la Cuidador/a Terapéutico y la familia o adulto/a con el/la que se proyecta el cuidado familiar estable
para compartir informacion relevante respecto de la rutina del/la adolescente, sus gustos, su forma de relacionarse, habilidades para la autonomia
logradas y por reforzar, entre otros aspectos relevantes para favorecer la transicién en la etapa de sostenibilidad de los cambios.

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

El segundo dmbito del proceso interventivo se desarrolla con el/la o los adultos/as con los que se proyecta el cuidado familiar estable, prioritariamente la
familia de origen, proceso que se sostiene en el desarrollo progresivo de alianza terapéutica y de confianza del adulto en sus recursos para modificar la
situacién que originé la separacién familiar y ejercer un rol de cuidado bien tratante, ademas de los avances en el abordaje terapéutico con el/la adulto/a
y en la intervencion vincular.

Para lograr un acompafamiento familiar efectivo es fundamental que el trabajo se realice en lugares y horarios acordados con la familia, en espacios
comodos, favoreciendo la participacién de otros miembros del grupo familiar y la continuidad de las actividades para la reunificacién familiar.

Las acciones para fortalecer las capacidades de cuidado de la familia son realizadas por el/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social a cargo de la
revinculacion y/o reunificacion familiar, junto al/la Terapeuta Ocupacional de la residencia, y tiene los contenidos que se presentan a continuacion:

« Intervencion psicoeducativa

Sobre la base del abordaje terapéutico con la familia y el/la adolescente, la intervencién psicoeducativa se focaliza en fortalecer las capacidades del
adulto para satisfacer las necesidades fisicas, de seguridad, emocionales, cognitivas y sociales de sus hijos/as, considerando las trayectorias del
desarrollo y sus caracteristicas particulares, lo cual puede ser abordado en espacios individuales con el adulto y/o en talleres experienciales de caracter
colectivo.

Las sesiones individuales con los/as adultos/as tienen el propésito de orientar y acompafar en el fortalecimiento de las habilidades parentales, segun la
evaluacién realizada respecto del ejercicio de este rol en los ambitos agencia parental, promocién de la salud, organizacién doméstica, autonomia
personal y busqueda de apoyo y en las habilidades educativas, de acuerdo con lo establecido en cada Plan de Intervencién Individual Unificado.

En relacion con las dindmicas familiares, la conversacion del/la profesional a cargo invita a una reflexion respecto de interpretar correcta y
oportunamente las sefales de estrés emocional en el/la adolescente, ideando conjuntamente estrategias que contribuyan a contener la escalada de
reactividad emocional. El fortalecimiento de las competencias para manejar los comportamientos basados en el dolor (Holden, 2023), incrementa la
probabilidad de que disminuyan los métodos disciplinarios punitivos y coercitivos.

Ademas, se propone a la familia construir un didlogo sobre la interpretacién que realiza de las necesidades, emociones, motivaciones y
comportamientos del/la adolescente, reflexionando en torno a ello y, mediante la reinterpretacion o creaciéon de nuevas narrativas, se la invita a poner en
juego nuevas pautas relacionales y modos de reaccionar. Se identifican las necesidades del ciclo vital del/la adolescente con el fin de acompafar las
tareas del desarrollo, asi como anticipar situaciones de conflicto que pueden darse durante la convivencia. Lo anterior, en orden de incrementar su
seguridad ante tareas propias de la parentalidad y confianza en sus capacidades.

Los talleres psicoeducativos son espacios formativos en los cuales las familias intercambian experiencias respecto del ejercicio del rol parental en
diferentes tematicas, como crianza bientratante, necesidades y caracteristicas de los/las adolescentes, organizacién de rutinas, abordaje de problemas
frecuentes de conducta, formas de establecer limites, afrontamiento del estrés parental, entre otros. Esta metodologia contribuye ademas a que los
adultos superen la sensacién de aislamiento social y aprendan a negociar y consensuar soluciones que surgen en la convivencia, mejorando sus
habilidades sociales para la busqueda de apoyos a su rol de cuidado y su percepcién de autoeficacia.

En tanto, la mentoria entre pares se constituye en una estrategia que se fundamenta en que familias que han vivido una reunificacion familiar exitosa o
favorable brinden soporte a otras familias que se encuentran en proceso de reunificacion. Esta estrategia se basa en el conocimiento experiencial de
padres y madres que han atravesado exitosamente el proceso de reunificacién familiar, y el entrenamiento técnico provisto por los/as profesionales del
equipo integrado. Estos espacios basados en aprender de otros promueven la comunicacion entre padres/madres, y ayuda a tener expectativas
realistas respecto de las tareas de crianza. Para que esta estrategia sea eficaz, es necesario que el programa cuente con familias que hayan egresado
exitosamente, que estas familias estén dispuestas y tengan las condiciones necesarias para adoptar el rol de familias mentoras, y que se encuentren
geograficamente cercanas o tengan acceso a las condiciones necesarias para realizar las sesiones de forma remota.

c. Gestion de soportes intersectoriales y comunitarios

La activacion de soportes a la familia, tanto desde el apoyo de los sectores involucrados en el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de Derechos,
como desde las redes comunitarias resulta fundamental para el fortalecimiento de capacidades del cuidado y crianza. Para ello, el Equipo asignado
debe realizar las diversas acciones planificadas que responden a los objetivos establecidos en el Plan de Intervencion Individual Unificado.

En el ambito intersectorial, una acciéon permanente que realiza el Equipo en el territorio es generar vinculacién con los programas existentes en el
contexto local donde la familia habita, activando las prestaciones que necesita a través de su conocimiento sobre los procedimientos establecidos para
el acceso a éstas. En algunos casos, esta accién implica efectuar acompafiamiento a la familia en las mismas instituciones, a fin de presentarla en la
reunion inicial con los/las profesionales o técnicos que alli se desempefian. Lo anterior contribuye también a que supere la desconfianza en estas
instancias y en sus propios recursos para obtener apoyos, favoreciendo que pueda desempefarse adecuadamente en la trama institucional de forma
auténoma en un segundo momento.

La derivacion asistida se utiliza cuando las familias enfrentan otros aspectos criticos de su experiencia que afectan el rol de padres/madres (violencia de
género, problematicas de salud fisica o mental, consumo de alcohol y/o drogas). Esta accion es de caracter permanente por parte de él/la profesional, e
implica informar a la familia sobre los requisitos y procedimientos para el acceso a las prestaciones de APS, SERNAMEG, SENDA o COSAM, motivando
y acompafando al adulto, para que pueda ingresar y obtener las prestaciones.

Otra accion, es verificar que las familias se encuentren inscritas en el Registro Social de Hogares, y de no estarlo gestionar su incorporacién y a partir
de alli, monitorear el acceso a los subsidios disponibles en la red de proteccién social. Por otra parte, esta inscripcion es requisito para participar en
programas municipales que entregan recursos para mejorar condiciones de habitabilidad, cursos de capacitacién laboral, ofertas laborales y de



emprendimiento locales, ayudando a mejorar sus condiciones de vida y a disminuir el estrés en el ejercicio del rol parental.

Ademas, cuando la familia necesite recurrir a otros soportes intersectoriales especificos respecto del/la adolescente al momento de reiniciarse la
convivencia familiar, el equipo podra mediar y entregar informaciéon que les permita tomar contacto y agilizar las gestiones con apoyo de la OLN, de
corresponder, para que ésta coordine la instruccién de medidas administrativas que sean necesarias para éste/a, tales como la obtenciéon de matricula o
permanencia en establecimientos educacionales, derivaciones a organismos de salud y salud mental, activacion de los beneficios de seguridad social
que correspondan, entre otras, ello para efectos de apoyar la reunificacion familiar.

En sesiones programadas con la familia se debe dar seguimiento a estas derivaciones para sostener el proceso de reunificaciéon familiar, siendo
importante que se establezca una comunicacion periédica con los distintos programas y acompanar a las familias en el desafio de dar sostenibilidad a
los cambios.

Por otra parte, en el ambito comunitario, se debe abordar en la intervencién la obtencién de apoyo de redes locales, tanto informales (vecinos,
amistades del territorio) como formales (Junta de vecinos, clubes deportivos, organizaciones religiosas, etc.). Las primeras para que la familia cuente
con soporte ante las dificultades cotidianas ya que pueden entregar apoyo emocional y practico en situaciones de contingencia, especialmente cuando
se produce la vuelta del/la adolescente al hogar familiar, y las segundas para que, tanto los/las adolescentes como sus familias se integren a las
dindmicas comunitarias necesarias para su bienestar psicosocial, evitindose la segregacion y el aislamiento.

Los soportes antes sefialados, deben estar operando al momento de reiniciarse la convivencia, permitiendo que la familia cuente con las mejores
condiciones materiales que puede ofrecer al/la adolescente para satisfacer sus necesidades, asi como con progresos en las intervenciones relacionadas
con problemas del adulto que afectan el desempefio de su rol parental, como la salud fisica 0 mental, la violencia intrafamiliar, el consumo de drogas,
entre otros.

Cabe agregar que, lo anterior debe verificarse al iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios, a fin de que se haya abordado la reinsercion territorial
del/la adolescente con su acceso a las prestaciones de salud y educacion y otras que requiera, asi como la activacién de redes comunitarias que den
continuidad a las actividades a las que accedia en la residencia (deportivas, culturales, artisticas, entre otras) de acuerdo con sus intereses y deseos.
Ademas de apoyar la generacion de nuevas amistades y la continuidad de vinculos del/la adolescente con pares.

Cabe sefialar que, durante la permanencia del/la adolescente en el acogimiento residencial y durante el proceso de retorno al hogar familiar se debe
mantener un trabajo coordinado y colaborativo con el Programa Mi Abogado y el curador ad litem.

Evaluacion del Plan de Intervencion Individual Unificado

La evaluacién del Plan de Intervencién Individual Unificado es responsabilidad del Equipo asignado, vale decir, Psicélogo/a o Trabajador/a Social de la
residencia, Psicologo/a o Trabajador/a Social del Programa de Fortalecimiento y revinculacién familiar, Terapeuta Ocupacional y Cuidador/a Terapéutico
de la residencia, aportando cada cual desde su rol especifico, con el objetivo de evaluar junto al/la adolescente y su familia o adulto/a con el/la que se
proyecta el egreso, desde una perspectiva formativa y de fortalezas su proceso de intervencién ex - dure y ex - post, contemplando en consonancia a
ello, dos tipos de evaluacion: (1) La Evaluacion de Proceso y (2) La Evaluacién al término de la intervencion.

L a Evaluacién de Proceso con el/la adolescente y su familia, considera la actualizacién de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de
Diagnéstico Clinico Especializado al inicio de la intervencién: Caracteristicas de la situacién de vulneracion, Situacién del/la adolescente, Capacidades y
respuesta de los padres/madres o cuidadores/as y Caracteristicas contextuales o del entorno, registrando los cambios observados en el periodo.
Asimismo, se evallan los avances en el cumplimiento de los objetivos definidos en el Plan de Intervencién Individual Unificado para los ambitos:
individual; familiar y comunitario o de redes.

A partir del andlisis de la informacién anterior se identifican los avances y retrocesos del periodo, ademds de los factores que favorecen y obstaculizan
alcanzar los resultados esperados, en base a lo cual se ajusta el Plan de Intervencion Individual Unificado cuando corresponde y se toman decisiones
oportunas para el bienestar del/la adolescente.

Para ello, el Equipo asignado debera organizar sesion con el/la adolescente y su familia, en la cual se promovera un proceso de reflexion que rescate
las fortalezas y logros respecto de los procesos de resignificacion de las experiencias de desproteccién y de revinculacién y reunificacién, en miras a
revisar las proyecciones respecto del retorno a la convivencia familiar. Asimismo, se buscara identificar obstaculizadores, a fin de revisar en conjunto
formas de abordarlos, aportando a su percepcién de eficacia para enfrentar las dificultades.

En materia de redes, se deben visibilizar los soportes logrados, asi como los avances que ha tenido el/a adulto/a en prestaciones complementarias
relevantes para el ejercicio del rol parental cuando correspondan (tratamientos por consumo de dogas y alcohol, salud mental, violencia intrafamiliar u
otro), asi como identificar aquellos apoyos necesarios de activar para hacer sostenible el proceso de reunificacion familiar.

Esta evaluacion se realiza trimestralmente, siendo recomendable que, de manera complementaria, el Equipo asignado sostenga reuniones internas con
el Director/a a fin de poder ampliar la mirada respecto de los avances del proceso y disminuir sesgos del equipo interviniente. No obstante, lo antes
sefalado, la evaluacién podra realizarse anticipadamente a este plazo toda vez que sea necesario, en atencién a las circunstancias que afectan a la
familia en su conjunto, a fin de ir ajustando los objetivos y estrategias de intervenciéon en funcion de los logros o retrocesos que se observan en el
proceso desarrollado y tomar decisiones oportunas respecto de la revinculacién y reunificacién familiar.

Lo antes sefialado se informa al tribunal derivante a través del Informe de Avance trimestral (segun formato anexo en la OT del Programa de
Acogimiento Residencial Terapéutico para adolescencia y adolescencia temprana). Asimismo, se debe informar de manera oportuna al tribunal
derivante todo evento relevante surgido durante el proceso de intervencién, ya sea una situacion que vulnere los derechos del/la adolescente (aplicando
lo establecido en la Resolucién Exenta N° 155, de 14 de marzo de 2022 o la instruccién que la modifique o reemplace); o acontecimientos que
contribuyan a su bienestar o favorecen su egreso en forma anticipada.

El retorno del/la adolescente a la convivencia con su familia o con el/la o los adultos con los que se trabajé para el cuidado familiar estable, o su
integracion a otra familia, requiere evaluar en conjunto con estos/as, si los objetivos y resultados esperados que contemplé el Plan de Intervencion
Individual Unificado en cada uno de sus ambitos de accién fueron alcanzados. Dicha evaluacién se nutre con el aporte del equipo a través de la
evaluacién ex post de las condiciones para el ejercicio del rol de cuidado de la familia y el fortalecimiento de la vinculacién con el/la adolescente,
ademas de los resultados del proceso de resignificacion logrados por el/la adolescente con el acompafiamiento terapéutico individual y la
residencialidad terapéutica.

En la sesion de evaluacion para el inicio de la etapa de sostenibilidad de los cambios participa el Equipo asignado, el/la adolescente, el adulto/a o la
familia con la que se desarroll6 la intervencion y el/la Directora/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado, al igual que en las evaluaciones de
proceso anteriores se da espacio para valorar el cumplimiento de los resultados esperados (aplicando los criterios de logro) en relacién a los objetivos
establecidos para los ambitos individual, familiar y comunitario. De evaluarse logro de estos se acuerda iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios,
con la vuelta o integracion del/la adolescente a la convivencia familiar, brindandoles espacio para expresar las emociones y expectativas que les genera
el inicio de una nueva etapa en la que convivirdn permanentemente en el mismo hogar. Asimismo, se da lugar para recordar a las personas adultas y
pares que acompariaron al/la adolescente en la residencia, lo cual se puede enriquecer con imagenes, dibujos 0 mensajes recopilados por éste/a con el
apoyo del equipo a fin de resguardar su identidad e historia. Ademas, en la sesién es importante volver a chequear que las familias se encuentren



conectadas con el sistema de proteccion social, salud y educacién y que mantengan los soportes para apoyarlos/las en sus tareas de cuidado que
movilizaron durante la intervencién del programa.

En caso de que los avances logrados sean insuficientes para garantizar la proteccion del/la adolescente en el contexto familiar, se debe mantener la
intervencion residencial mientras se logran los objetivos del Plan de Intervencién Individual Unificado.

Cuando se define iniciar la etapa de sostenibilidad de los cambios, se realiza ajuste al Plan de Intervencién Individual Unificado para esta etapa,
presentando la actualizacién de la situacién en las cuatro dimensiones del diagndstico, ademas de los objetivos, actividades, estrategias, criterios de
logro, plazos y los/las responsables, identificando las debilidades, fortalezas y apoyos que perciben necesarios todos los actores del Modelo Residencial
Terapéutico Integrado para el momento de reiniciar la convivencia.

Lo antes sefialado, se reporta al Tribunal de Familia competente en el Informe de Avance que se emite cada tres meses, junto al Plan de Intervencion
Individual Unificado ajustado a la etapa de sostenibilidad de los cambios.

Toma de decisiones cuando la evaluacion del Plan de Intervencion Individual determina que no es posible la reunificacion familiar

En casos en que el equipo asignado, en conjunto con el/la adolescente, su familia de origen y el/la Directora/a del Modelo residencial integrado en
reunion de evaluacién del Plan de Intervencién Individual Unificado, transcurridos méas de 6 meses desde el inicio de la etapa de ejecucion, evaltan un
minimo nivel de cumplimiento de los resultados esperados y baja posibilidad de que se produzcan avances aunque se hubieran aplicado diferentes
estrategias, metodologias y técnicas, se debera determinar, idealmente en forma consensuada, una nueva alternativa para el cuidado familiar estable, lo
que debe incorporarse en el ajuste del PlI-U.

En la misma reunién de evaluacion se definen en conjunto las alternativas posibles, una de ellas puede ser el cuidado permanente de familiares de la
red extensa, cuando estos/as tienen disponibilidad y capacidades de cuidado, y el/la adolescente esta de acuerdo (e idealmente también la familia de
origen). Se favorece que la familia de origen pueda mantenerse presente en la vida del/la adolescente, lo cual es trabajado en el acompafiamiento
terapéutico individual en coordinacién con el/la profesional a cargo de la revinculacién y/o reunificacion familiar.

Cuando la busqueda de redes familiares y la intervencioén realizada no logren el objetivo de que el/la adolescente pueda reunificarse con su familia de
origen o extensa, la restitucion del derecho a vivir en familia puede darse a través de la adopcién, o de un programa de Cuidado Alternativo Familiar
Externo esto con acuerdo del/la adolescente.

Cuando se estima factible, el Plan de Intervencion Individual Unificado se ajusta, redefiniéndose los objetivos para la intervencién individual con el/la
adolescente, para el &ambito familiar y el de redes.

Etapa 4: Sostenibilidad de los cambios

La etapa de sostenibilidad de los cambios implica una continuidad respecto de la etapa de ejecucién del Pll-U, realizando un acompanamiento activo del
retorno del/la adolescente a la convivencia familiar estd a cargo del/la Psicélogo/a o Trabajador/a Social de este programa, el Psicélogo/a o Trabajador/a
Social a cargo del acompafnamiento terapéutico al/la adolescente y el/la Terapeuta Ocupacional, los dos Ultimos de la residencia.

Este proceso es liderado por el Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar, no obstante, se mantiene el espacio de acompafnamiento
terapéutico individual al/la adolescente y el aporte del terapeuta ocupacional respecto de sus rutinas y motivacién hacia las actividades que desarrolla.
La etapa se extiende por un plazo méximo de 6 meses[8] desde el momento en que comienza la convivencia permanente del/la adolescente en el hogar
de la familia con la que se proyect6 y se ha venido trabajando la reunificacién con el objetivo de acompanar al/la adolescente y su familia en el
despliegue de sus aprendizajes y actuar oportunamente ante factores de riesgo.

Por tanto, el foco interventivo apunta a verificar -in situ- si los cambios y avances logrados en la etapa de Ejecucién del Plan de Intervencion Individual
Unificado se sostienen con los apoyos activados, identificando oportunamente eventuales situaciones de crisis y/o puntos de conflicto relacionales, para
intervenir a tiempo y evitar retrocesos en el proceso. El acompanamiento terapéutico a la familia refuerza herramientas de cuidado adquiridas, tales
como la mentalizacién y estrategias de crianza y autocuidado.

Para el logro de sostenibilidad de los cambios se requiere un acompafiamiento planificado, y que disminuya su intensidad gradualmente por parte del
equipo a cargo, hasta que la familia se encuentre en plenas condiciones de asumir el cuidado de manera segura y protectora en ausencia del
acompanamiento de este/a.

Durante el primer mes de esta etapa, se realizan intervenciones con una frecuencia de dos veces por semana,debiendo al menos una de ellas tener
caracter presencial[9]. Desde el segundo mes en adelante, y a medida que se vayan logrando los objetivos del PII-U, la frecuencia minima del
acompanamiento es de una vez a la semana, hasta que tras la primera evaluacién del PlI-U, si se logran los resultados esperados, se consensue entre
todos los actores que participan del proceso que éste puede ser brindado de manera quincenal.

Las principales acciones que se implementan en la etapa de sostenibilidad de los cambios son: el acompafamiento familiar y la evaluacién del
cumplimiento de los objetivos del PII-U, las cuales se describen a continuacion.

4.1 Acompafamiento familiar

La accion de acompafiamiento familiar durante esta etapa, fundamentalmente se lleva a cabo mediante la realizacién de visitas domiciliarias,
constituyéndose en un apoyo para la familia y por otra parte en un espacio que permite al equipo constatar en el hogar donde se desarrolla la
convivencia, la evolucién de ésta. Durante el acompafamiento se visualizan y monitorean los logros y necesidades del sistema familiar en su conjunto,
atendiendo a aspectos relacionados con el ejercicio de una parentalidad bien tratante y verificando el bienestar del/la adolescente en sus espacios de
vida cotidiana.

Cabe destacar que los ambitos y énfasis de la intervencién estan definidos en el PlI-U elaborado para la etapa de sostenibilidad de los cambios con
participacion del equipo a cargo, el/la adolescente y el/la adulto que asume el cuidado familiar estable, el cual mantiene su foco en el fortalecimiento de
capacidades de cuidado con el apoyo de redes intersectoriales y comunitarias a la familia y al/la adolescente, asi como en el fortalecimiento del vinculo
entre ambos/as. De este modo, la intervencién al mismo tiempo monitorea la actualizacién de las experiencias de cuidado del/la adulto/a a la luz del
ejercicio de su rol parental, y promueve la construccion y consolidaciéon de nuevos repertorios que permitan sostener formas de relacién y crianza bien
tratante, esto considerando las expectativas del/la adolescente y el/la

adulto y de otros integrantes de la familia respecto de la convivencia.

En el caso de detectarse situaciones problematicas en la convivencia familiar, ya sea comunicadas por el/la adolescente, el adulto/a a cargo u otras
personas de la red comunitaria, se deben indagar y luego definir en conjunto las acciones para superarlas. Dentro de éstas, realizar intervenciones
vinculares, para su abordaje, manejo y resolucion, sesiones terapéuticas individuales (con el/la adolescente y/o el/lla adulto/a), sesiones de
psicoeducacion o activar soporte de redes comunitarias y/o intersectoriales, segin requerimientos.

Ademas, en casos que se requiera, y asi se haya definido en el PlI-U, con la familia se continla el acompafiamiento terapéutico destinado a prevenir
situaciones que pudieran implicar recurrencia de la violencia o una nueva separacion.
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Por otro lado, resulta fundamental que se mantengan activadas las redes intersectoriales y comunitarias que contribuyan a dar soporte a la labor de
cuidado de la familia y promuevan la integracion social de los/las adolescentes. En este sentido, es importante que el equipo continue el seguimiento del
acceso de los miembros del grupo familiar a prestaciones del intersector de acuerdo con sus necesidades e intereses previamente detectados,
permaneciendo atento/a a requerimientos emergentes y asesorando para conseguir estos apoyos cuando se requiera. Se debe monitorear la adecuada
integracion del/la adolescente a un establecimiento educacional, su inscripcién en la atencién primaria de salud y todos aquellos vinculos con
organismos que contribuyan a la promocién de su desarrollo integral y el efectivo ejercicio de sus derechos, ademds de apoyar a las familias a
consolidar sus vinculos con entidades que complementan su tarea de crianza.

En cuanto al &mbito comunitario, durante esta etapa, implica poner el foco en la consolidacién de la insercién de los/las adolescentes y sus familias en
los distintos espacios de su entorno social, tanto a través de la relacién con vecinos/as y amigos/as, como de la integraciéon a organizaciones
comunitarias, religiosas, recreativas, deportivas u otras, lo que incidira en mayores oportunidades para el desarrollo del sistema familiar en su conjunto,
constituyéndose en referentes de ayuda y proteccion que favorecen el bienestar familiar.

4.2 Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del PII-U.

El PIl-U debe ser evaluado, como minimo en dos oportunidades durante esta etapa, conforme avanza el proceso de convivencia permanente en el
mismo hogar de los/las adolescentes y la familia con la cual se ha trabajado la reunificacion o integracion familiar.

La primera evaluacién se realiza al tercer mes de convivencia del/la adolescente con la familia, y la segunda cuando se cumplan los 6 meses desde el
retorno del/la adolescente, momento en que se aplican los criterios para definir el egreso, que se presentan mas adelante. Las evaluaciones del PlI-U se
efectlan en sesiones conjuntas, de caracter presencial, en las cuales participan el/la adolescente, el grupo familiar que se ha constituido como
alternativa familiar estable y el Equipo asignado. Estas pueden desarrollarse en el domicilio de la familia si est4 de acuerdo, o en las dependencias de la
Residencia.

La primera evaluacién apunta a revisar en conjunto los distintos ambitos de la convivencia y la satisfaccion de necesidades del/la adolescente en el
contexto familiar, dentro de estos, la dindmica familiar, rutinas, u otras facetas de la cotidianeidad, analizando factores protectores y de riesgo, avances
producidos y los problemas que puedan haber emergido en ésta, ademds de los tipos de apoyo que el sistema familiar requiere para continuar
avanzando en el cuidado protector del/la adolescente.

En la sesion presencial, todos los actores mencionados evaldan el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para la etapa, ligados con las
estrategias y actividades planificadas, contrastandolas con los criterios de logro definidos conjuntamente.

Tras el andlisis de los avances en el logro de los objetivos del PlI-U correspondiente a la primera evaluacién, desde una mirada centrada en los recursos
y hacia lo que ha sido favorable en la dinamica familiar, sera posible consensuar el apoyo profesional para el siguiente periodo, ademas, se elabora el
Informe de Avance y se envia al tribunal derivante incluyendo los ajustes realizados al Plan de Intervencion Individual Unificado cuando esto aplica.

En tanto, la segunda evaluacién que se realiza a los 6 meses de la etapa de sostenibilidad de los cambios corresponde a la evaluacion de pre-egreso y
tiene como propédsito que todos los actores implicados en el proceso de reunificacion familiar (adolescente, familia con la que se trabajé la reunificacion,
Equipo asignado y Director/a del Modelo Residencial Terapéutico Integrado) analicen en una sesién conjunta de trabajo el cumplimiento de los objetivos
del PlI-U establecidos para el periodo, los cuales se orientan a que los cambios logrados se mantengan y la convivencia pueda continuar sin la
intervencion profesional.

Los criterios e indicadores que se deben valorar para definir el egreso son los siguientes:

1. La familia ha superado las causales asociadas a la situacién de desproteccién avanzada que originé el ingreso del/la adolescente al
acogimiento residencial. Lo anterior implica:

3

Interrupcién de la situacién de violencia que informé el Diagnéstico Clinico Especializado.

« Se abordaron los factores de riesgo de recurrencia de la violencia respecto del/la adolescente, de la familia y del contexto, observandose
disminucién o superacion de estos.

« Se abordaron los factores protectores de la recurrencia de la violencia con el/la adolescente, la familia y el contexto, fortaleciéndose los recursos
para la proteccién en el &mbito individual, familiar y comunitario.

3

El/la adolescente ha superado indicadores del impacto biopsicosocial de la violencia y respecto de la separacién familiar, en comparacién a lo
informado por el Diagnéstico Clinico Especializado.

3

La familia recibié y asisti6 a las prestaciones intersectoriales que requeria en caso de problemas personales que afectaban el ejercicio del rol
parental (salud mental, salud fisica, consumo de alcohol y drogas y/o violencia intrafamiliar).

2. La familia presenta capacidades para responder satisfactoriamente a las necesidades de cuidado particulares del/la adolescente. Lo anterior
implica:

« La Evaluacion ex post de las capacidades parentales de la familia con la que se trabaj6 el egreso, muestra cambios favorables respecto de la
satisfaccion de las necesidades de cuidado del/la adolescente.
« La Evaluacién ex post de la relacién diadica muestra cambios favorables para la proteccién del/la adolescente.

« La rutina del/la adolescente en la etapa de sostenibilidad de los cambios integra los aprendizajes de autocuidado y autonomia que adquirié en el
cuidado residencial.

3. Lafamiliay el/la adolescente reciben las prestaciones intersectoriales que requieren en la etapa de sostenibilidad de los cambios.

4. La familia y el/la adolescente cuentan con redes de apoyo comunitarias en la etapa de sostenibilidad de los cambios (amigos/as, vecinos/as,
participacion en organizaciones comunitarias).

5. El sistema familiar ha logrado resolver los problemas de convivencia que puedan haberse suscitado en la etapa de sostenibilidad de los
cambios, incluyendo la blusqueda de apoyo para resolverlos.

6. Lafamiliay el/la adolescente plantean que pueden continuar la convivencia sin apoyo del equipo profesional.

El primer y segundo criterio son indispensables para dar por superada esta etapa y avanzar a la etapa de egreso; sin embargo, los restantes criterios
referidos a la sostenibilidad de los cambios de no estar presentes deben incorporarse en el Plan de Intervencién Individual Unificado, para esto es
necesario solicitar ampliacién del plazo para esta etapa en post de continuar trabajando hacia su consecucion.

Cabe sefalar que, sera necesario solicitar cambio de medida cuando un/a adolescente denuncie o alguno de los miembros del Equipo Integrado tome



conocimiento de hechos eventualmente constitutivos de delitos cuyos responsables sean los/las adultos/as con los que se encuentre conviviendo,
activando la Resolucién Exenta N°155, de 14 de marzo de 2022, u otra que la sustituya, y aplicando los procedimientos e instrucciones técnicas
sefialadas en dicho documento.

Una vez logrado el objetivo de que la familia pueda continuar asumiendo el cuidado y la crianza del/la adolescente sin el acompafamiento del Equipo
asignado se avanza a la etapa de egreso.
Etapa 5: Egreso

Esta ultima fase tiene una duracién referencial de 2 semanas y es de responsabilidad del/la Director/a de la Residencia.

La etapa de egreso se inicia cuando se evalla logrados los objetivos del PIl U para la etapa de sostenibilidad de los cambios, y en ella se realizan tres
actividades principales: sesion de cierre con el/la adolescente y el/la adulto/a a cargo del cuidado familiar estable, elaboracién del Informe de Egreso y
cierre administrativo de la intervencion.

En la sesion de cierre del proceso, el Equipo asignado realiza devolucién del camino recorrido juntos, sefialando los hitos relevantes, los cambios
logrados por el/la adolescente y la familia, los recursos desplegados por estos/as en la intervencién y que pueden utilizar cuando lo necesiten, entre
otros que favorezcan la construccién de identidad familiar y la percepcion de autoeficacia.

En caso de adolescentes en que se restituy6 el derecho a vivir en familia a través de la adopcién, el egreso se produce cuando la familia adoptiva
asume el cuidado personal o la adopcién propiamente tal, siendo responsable del seguimiento de este proceso el Programa de Intervencién con
nifios/as institucionalizados/as, y su preparacion para la Integraciéon a Familia Alternativa a la de Origen (PRI).

En caso de nifios/as, que restituyen su derecho a vivir en familia ingresando a un Cuidado Alternativo Familiar Externo (FAE), ser& responsable de su
atencién el equipo de dicho programa.

Por otra parte, el Equipo asignado elabora el Informe de Egreso, el cual se remite al Tribunal de familia o con competencia en esta materia solicitando el
egreso del/la adolescente del Modelo Residencial Terapéutico Integrado.

El proceso de egreso propiamente tal se concreta con la respuesta positiva del tribunal competente en materia de familia a la solicitud de modificacién o
cese de la medida de proteccién de permanencia en la residencia, fundamentada en que el/la adolescente que se encuentra conviviendo con su familia
cuenta con las condiciones de proteccion necesarias y son sostenibles sin acompafiamiento del equipo.

Para el cierre del proceso de intervencion es necesario realizar el egreso administrativo en la plataforma informatica del Servicio.
6.4 MATRIZ LOGICA

La presente matriz I6gica considera indicadores asociados al objetivo general y especifico del Programa, sus correspondientes férmulas de calculo,
resultados esperados y medios de verificacion.

Este Programa ademas aporta al logro del objetivo general del Modelo Residencial Terapéutico Integrado: “Restituir el derecho de los/las adolescentes a
vivir en una familia estable y protectora”, el cual se mide en la matriz I6gica del Programa residencial.

El alcance de los resultados esperados debe ser monitoreado de manera constante por el/la Directora/a del proyecto, quien debe contar con un sistema
interno de gestién de resultados, procesos y satisfaccién de usuarios/as.

Cabe sefalar que la matriz I6gica, y su cumplimiento, es un insumo bdsico para el proceso de evaluacién de desempefio anual de proyectos efectuado
por el Servicio.

INDICADOR DE PROPOSITO

OBJETIVO INDICADOR FORMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
GENERAL CALCULO ESPERADO VERIFICACION
Porcentaje de NNA| (N° de NNA egresados
Fortalecer las egresados que |que cumplen el 100% del
capacidades de objetivo del PII-U de PlI-U; informes de
cuidado de las familias| cumplen el 100% reunificacion y 80% avance e informe de
para la revinculacién |del objetivo del Pll-|fortalecimiento familiar en ° egreso en el Sistema
y/o reunificacion U de reunificaciony| el afio t/ N° de NNA Informatico del Servicio
familiar. fortalecimiento egresados en el afio t)
familiar en el afio t *
INDICADOR DE COMPONENTE
OBJETIVO FORMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
especiFico | 'NDICADORES CALCULO ESPERADO | VERIFICACION
Porcentaje de NNA| (N° de NNA atendidos
Entregar atendidos en el |en el afio t que cumplen
acompafiamiento (afio t que cumplen el 100% de las .
terapéutico alas | el 100% de las |actividades planificadas PII-U; informes de
familias y/o adultos actividades en el &mbito de avance e '”f°'.me de
Y o y " 80% egreso en el Sistema
con los que se planificadas en el revinculacién y Informético del
proyecta el cuidado ambito de fortalecimiento familiar Servicio
estable del/la revinculacion y |en el afio t/ N° de NNA
adolescente fortalecimiento atendidos en el afio t)
familiar en el afio t *

VII. RECURSOS
7.1 GESTION DE PERSONAS
Principios de la ley N°20.032 para la gestion de los recursos humanos en Colaboradores Acreditados

En la gestién de los recursos humanos, el Colaborador Acreditado debera ajustarse a los principios que establece el articulo 2 de la ley N°20.032, en
sus numerales 5, 6 y 8, a saber:

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

Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se desempefien como organismos colaboradores del Estado
seran civiimente responsables por los dafos, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados, tanto por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado
esmerada diligencia para evitarlas.



Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle a la persona natural que ejecut6 los hechos.

« Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinas que corresponda. Al respecto se debe
respetar los requisitos, prestaciones minimas y plazos, establecidos en las presentes bases técnicas, a las que se refiere el reglamento de la ley
N°20.032. complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar en la contratacién de las personas:

Para la ejecucién de cada proyecto se contarad con el recurso humano més idéneo para su ambito de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de
seleccién de recursos humanos acorde los principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento del contexto
territorial en un proyecto especifico. Es deseable especializaciéon en el ambito psicosocial ligado a infancia y adolescencia vulnerada (formacién en
tematicas de victimizacion, trauma y trauma complejo, informes a Tribunales, entre otros).

Cabe destacar que el Servicio implementa la academia de formacion, a la cual tendran acceso los profesionales de este programa para la instalacion
gradual de capacidades.

Debera considerarse en procesos de seleccion las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red de colaboradores, tal como lo indica el articulo 7 de
la ley N°20.032 que sefala, “Personas que figuren en el registro de personas con prohibicién para trabajar con menores de edad; las que figuren en el
registro de condenados por actos de violencia intrafamiliar establecido en la ley N° 20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito
que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la
administracion de recursos econdémicos ajenos” y, “También seran inhabiles para desempefiar labores de trato directo en Organismos Colaboradores
Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotropicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un
tratamiento médico”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacién de la calidad del trabajo interventivo realizado, en periodo de tiempo a definir. Sera de conocimiento
de todos los recursos humanos de la organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacion inmediata de sus
funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas institucionales.

Cada Colaborador Acreditado deberd asegurar politicas de formacién continua del recurso humano contratado para la ejecuciéon de los proyectos.
Asimismo, de acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, debera acceder a las capacitaciones que realice el Servicio para su debida formacion y
capacitacion, lo cual demandara del proyecto, horarios y condiciones para tales efectos, a fin de garantizar la especializacién y tecnificacién en las
materias inherentes a su labor.

Por otra parte, la ley N°21.302 en su articulo 6, letra g) establece la funcién del Servicio de otorgar asistencia técnica a los colaboradores acreditados
respecto de la ejecucion de los programas de proteccién especializada, brindandoles informacion, orientacion o capacitacion, cuando ello se requiera, o
en la medida que se solicite y a ello acceda fundadamente el Servicio, previa evaluacién correspondiente. No obstante, lo anterior, ninguna falta de
informacion, orientacién o capacitacién podra subsanar el incumplimiento de las condiciones o requisitos basicos establecidos por el convenio respectivo
al colaborador acreditado.

Por otra parte, el Colaborador debera contar con politicas para el cuidado de equipos, previniendo asi, el Sindrome de burnout, ya que éste puede
constituirse en un factor adverso a la calidad de las atenciones que requieren los nifios, nifias y adolescentes. Al respecto, la evidencia ha mostrado que
la salud laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la poblacién atendida en el Servicio, en
entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede verse alterada por la aparicion del estrés laboral crénico. Dado lo anterior, la salud
laboral debe ser parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Enfasis de la gestion de personas en este programa

Se asume en las presentes bases técnicas la relevancia de la gestién de las personas, enfoque que tiene que ver con el desarrollo y la importancia de
cada persona para la organizacion, sus valores, comportamientos y su alineacién con la misién del Servicio.

Esta gestion reconoce el desafio personal y de especializacién que requiere el cuidado de adolescentes que han experimentado vivencias traumaticas y
el acomparniamiento a sus familias en el desarrollo de capacidades para su cuidado, en particular, considerando historias transgeneracionales de
violencia y la dificultad para acceder a soportes intersectoriales para el ejercicio de la parentalidad.

Como sefala Holden et al (2020, p.9), “la herramienta mas importante que tenemos para ayudar a los nifios a crecer, desarrollarse y prosperar somos
nosotros mismos”, en este sentido, los/as profesionales requieren ser emocionalmente competentes y conscientes de si mismos/as “para ayudar con
éxito a los nifios y las familias” (Holden et al., 2020, p. 28).

En este contexto es prioritaria la generacién de instancias internas de reflexién para el cuidado del Equipo Integrado, con foco en sus practicas, con el
objetivo de prevenir el burnout y mejorar las estrategias de intervencion.

Recursos humanos

El Programa de Fortalecimiento y Revinculacion Familiar para el Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico con cobertura de hasta 20
adolescentes requiere para su ejecucion el siguiente equipo:

Terapeuta de Revinculacion Familiar

1 Completa
Psicdlogo/a o Trabajador/a Socia[10]
Supervisor/a Reflexivo/a (trabajador/a social o psicélogo/a) 1 8 horas mensuales

El/la Terapeuta de revinculacién familiar, profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este programa complementa su labor con el /la Psicélogo/a o
Trabajador Social de la residencia encargado/a de la intervencién terapéutica individual con el/la adolescente, siendo necesario que sea de la profesion
complementaria para resguardar la mirada psicosocial. Lo anterior en el marco del equipo asignado que incorpora al Cuidador/a terapéutico/a y al
Terapeuta ocupacional de la residencia.

Dentro del equipo asignado, el/la profesional Psicélogo/a o Trabajador Social de este programa lidera el acompafiamiento terapéutico familiar respecto
de los/as hasta 20 adolescentes del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico, y asume la responsabilidad técnica y administrativa en conjunto
con el Equipo asignado.

En cuanto a la figura del/la Supervisor/a Reflexivo, este acompana al equipo integrado en el proceso de intervencién a los/las adolescentes y sus
familias, desde una perspectiva colaborativa[11], en un rol de facilitador/a el que debe promover un clima de respeto, apertura, curiosidad, diversidad y
confianza en el equipo, siendo ademas responsable de que todas las voces y las necesidades de los miembros del equipo sean representadas,
escuchadas y consideradas. Desde esta perspectiva se enfatiza en que su postura no sea la de un/a profesional experto/a, sino mas bien ofrezca su
experiencia en la intervencion, siendo capaz de generar espacios de conversacion y reflexién que lleven al desarrollo de habilidades en el equipo en la
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mejora de los procesos terapéuticos de cada adolescente, siendo este espacio donde se juega su expertiz como supervisor/a.

Esta figura de profesion Trabajador/a Social o Psicélogo/a, enmarca su trabajo desde la practica informada por el trauma, la cual no solo reconoce el
impacto que tiene en la vida y bienestar de las personas las experiencias traumaticas, sino también en los equipos que trabajan con personas que
presentan dichas experiencias.

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA por su sigla en inglés, 2014), plantea como un elemento importante
de considerar para poder implementar programas basados en la practica informada por el trauma, considerar la supervision, ya que, los técnicos,
profesionales, u cualquier persona que trabaja con personas que presentan adversidades son vulnerables a sus historias y al relato de sus experiencias,
las que han estado cargadas de dolor. Cuando los interventores/as no cuentan con espacios para expresar lo que les pasa con este trabajo, se corre el
riesgo de que pierdan la sensibilidad necesaria que se requiere para conectar y establecer una alianza terapéutica, afectando el éxito de los procesos.
De este modo se espera que el o la Supervisor/a Reflexivo realice un acompafamiento al equipo integrado, al menos en los siguientes temas:

« Abordaje del estrés emocional que puede surgir al trabajar con personas que han tenido experiencias traumaticas
« Reflexion de las practicas a partir del surgimiento de nudos criticos en los procesos de intervencién con los nifios/as o adolescentes y sus familias.

« Levantamiento de aprendizajes a partir de la revisiéon de practicas interventivas, que permita compartirlos y brindar un piso de seguridad al equipo.

La metodologia en que se realice la supervisién es diversa y flexible, es decir pueden desarrollarse espacios con el conjunto del equipo integrado, con el
equipo asignado o a veces, podra requerirse solo encuentros con el director/a del modelo integrado. Lo mismo ocurre con la distribucién de las 8 horas,
que podria ser 1 sesién semanal de 2 horas o 4 horas de forma quincenal u otra, modalidad que se ajuste a las necesidades del equipo.

La supervisién reflexiva puede ayudar a:

« Desarrollar relaciones de apoyo Inter equipo

« Espacio de vaciamiento de situaciones de estrés Compartir experiencias entre pares

La supervisién no es solo el andlisis de casos, o sobre las acciones realizadas o no, sino mas bien implica el compromiso de apoyar al equipo
residencial frente a las tensiones y exigencias de su trabajo cotidiano, desde una posicién colaborativa y no fiscalizadora. Es un aspecto importante del
desarrollo de un clima seguro y saludable para el equipo, las familias y los nifios, nifias y adolescentes.

Es importante sefialar que el/la profesional de este programa, forma parte del Equipo Integrado, en el cual cada uno/a realiza funciones especificas que
aportan a la Residencialidad Terapéutica. Por lo tanto, todos y todas deben comprender el marco ético- conceptual en el cual desarrollan sus tareas y
que la forma de vincularse con los/as adolescentes es parte del cuidado sensible que otorga la residencia.

Descripcion de roles:

Terapeuta de Revinculaciéon Familiar: Es un profesional del Trabajo Social o de la Psicologia donde su quehacer se caracteriza por brindar a las familias
una relacién de cercania, que les permita involucrarse y sentirse en confianza, para que puedan revisar su historia personal y trayectoria familiar que
incidieron en la situacion de desproteccién que desencadend el ingreso de los nifios/as a la Residencia, de manera de desarrollar un proceso que
permita lograr la revinculacion y/o reunificacién familiar.

A su vez, es quien lidera el proceso de elaboracién, ejecucion y evaluacion de los PlI-U de los nifios/as y sus familias, en conjunto con los/as
Terapeutas Residenciales y en colaboraciéon con el equipo integrado, desarrollando el modelo integrado, realizando las acciones tendientes a la
restitucion del derecho a vivir en familia, de acuerdo con los establecido en las bases técnicas.

De este modo, el Acompafiamiento Terapéutico a las familias y nifios/as, puede darse segun las siguientes combinaciones:

« 1 Terapeuta de Revinculacion de profesion trabajador/a social y 1 Terapeuta Residencial de profesion psicélogo/a o

« 1 Terapeuta de Revinculacion de profesion psicélogo/a y 1 Terapeuta Residencial de Revinculacion de profesion trabajador/a social.

Quienes desempefian el rol de Terapeutas de Revinculacion Familiar lo efectian en conjunto con el Terapeuta Residencial de profesion
complementaria para contar con una mirada psicosocial, en el marco del equipo asignado que incorpora ademas al Cuidador/a Terapéutico y al
Terapeuta Ocupacional. Tal como se especifica en el apartado “Elementos a considerar para la implementacién del Modelo Residencial Terapéutico
Integrado” del presente documento.

7.2 INFRAESTRUCTURA
Este programa utiliza la infraestructura e implementacion del Programa de Acogimiento Residencial Terapéutico.
OTROS RECURSOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA

Este programa debe financiar gastos de movilizacién de los/las profesionales que realicen visitas domiciliarias o acompafamiento para el acceso a
redes de las familias. Asimismo, costea gastos de movilizacion de las familias cuando asisten a citaciones del equipo, a citaciones de redes
complementarias, a encuentros familiares con el/la adolescente, a actividades de participacion en rutinas residenciales o tareas parentales como asistir a
reuniones de apoderados o acompanfar al/la adolescente a controles o citaciones de salud. Ademas, los recursos del aporte estatal pueden ser
utilizados para el pago de los gastos operacionales de luz, agua, internet, calefaccién, materiales de oficina u otros relacionados con los encuentros
familiares y el acompafiamiento terapéutico a las familias.
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IX. ANEXO N° 1
Evaluacion de capacidades para el ejercicio del rol parental

Indagar en las areas e indicadores del cuadro siguiente, basado en el “Conjunto de areas competenciales requeridas para el ejercicio del rol
parental en contextos de riesgo psicosocial” (Martin et al, 2013).

Se siente eficaz y capaz como progenitor o cuidador/a.

IAgencia parental Siente que posee control sobre los acontecimientos de la vida. Se siente capaz para promover y llegar a acuerdos con la pareja. Percibe su rol parental
9 P de manera ajustada.

Reconoce la importancia de los padres o adultos que ejercen el cuidado en el bienestar del nifio o nifia.

Se preocupa por la higiene del nifio o nifia Hace ejercicio fisico / deporte.

Promueve el ejercicio fisico en el nifio o nifa.
Promocio6n de la salud

Hace un uso adecuado de la medicacion (si lo necesitara para si mismo/a o para el nifio o nifia) Muestra estr ias de afror i ante situaciones
de estrés.

Prepara comidas saludables o que respondan a las necesidades de nutricion del nifio o nifia y a los recursos con que cuenta el grupo familiar

Administra con eficiencia la

de acuerdos a los recursos disponibles.

Organizacion doméstica Muestra habilidades para que la vivienda mantenga un ambiente sano, seguro y con estandares minimos de higiene y aseo, mantencion y reparacion.

Establece una rutina con horarios de ali On, suefo, dio y recreacion, acordes a la edad y necesidades particulares del nifio o nifia.

Reconoce la importancia de los progenitores o adultos a cargo del cuidado en el bienestar del nifio o nifia y asume la responsabilidad de este bienestar.
Tiene una visién positiva del nifio y de la familia.

Autonomia personal yBusca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas con sus hijos/as o con los/as nifios/as a su cargo. Busca ayuda de instituciones
busqueda de cuando tiene problemas con sus hijos/as o con los/as nifios/as a su cargo.

apoyo Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas personales. Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas personales.
Confia en los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y ayuda.
Colabora con los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y ayuda.
Muestra calidez y afecto en las relaciones con el nifio o nifia.
Reconoce los logros evolutivos alcanzados por el nifio o nifia de acuerdos a sus caracteristicas. Supervisa el comportamiento del nifio o nifa.
Estimula y apoya el aprendizaje del nifio o nifia.
Es observador/a y muestra flexibilidad para ajustarse a los cambios evolutivos del nifio o nifia. Organiza actividades de ocio con toda la familia.
Habilidades educativas
Apoya a su pareja en la tarea educativa. Asiste a reuniones de padres y apoderados.

Supervisa diariamente las tareas escolares y el comportamiento del nifio/a en la la. Tiene exp i de logro hacia el nifio o nifia.

Promueve la iniciativa y la toma de decisiones del nifio o nifia.

Tiene una actitud ética ante la vida y educacion en valores.

[1]Decreto 6, de 2022del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez que apruebareglamento que determina las estrategias y
lineamientos para el trabajo con familias de los nifios, nifias o adolescentes, quienes los tengan legalmente a su cuidado, y otras personas relevantes en
la ejecucién de las lineas de accién del servicio nacional de proteccién especializada a la nifiez y adolescencia, segun lo prescrito en el articulo 18 bis
de la ley N° 21.302.

[2]Para mayor __detalle consultar __documento de Enfoques Transversales disponible en la pagina __ web del

Servicio:https://www.mejorninez.cl/concursos/files/cp-02_07-06-2023/REX-605_2023-APRUEBA-ENFOQUES-TRANSVERSAL ES-SPE.pdf

[3]Para definir el nivel de desproteccion, se valoran los resultados de las cuatro dimensiones evaluadas por el Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado (Caracteristicas de la violencia o maltrato, situacién del nifio, nifia o adolescente, capacidades de los padres/madres o cuidadores/as y
caracteristicas del contexto o entorno), considerando en la toma de la decisién de ingreso a un programa de cuidado alternativo, la dimension
"capacidades de los padres/madres o cuidadores/as”, dado que tiene un peso especifico superior en la situacion actual del/la adolescente.

[4]En caso de ser una instruccion verbal emanada de la autoridad judicial, el proyecto debe formalizarla en un plazo no superior a 24 horas.

[S]En caso de que los hermanos o hermanas se encuentren en otros programas de cuidado alternativo se debe establecer coordinacién para estos
encuentros familiares y realizar co- intervencién con familia.

[6]La familia de origen es aquella con la que el nifio o nifia vivia antes del ingreso a cuidado alternativo, los/las adultos/as con los que ha estado viviendo
el mayor tiempo de su vida (RELAF. 2015).

[7]Este plazo es referencial, estando sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencion para concretar una alternativa familiar estable para
el/la adolescente, asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccion.

[8]Plazo referencial, esta sujeto a los avances que se produzcan durante la intervencién en esta etapa para concretar una alternativa familiar estable
para el/la adolescente, asi como los plazos que determine el Tribunal de familia o con competencia en familia que ordené la medida de proteccién.

[9]En caso de requerirse, y siempre y cuando no vaya en desmedro de los objetivos de la intervencion, algunas sesiones de trabajo podran ejecutarse
via telematica.

[10]Si en el programa residencial se contratara un psicélogo/a, en el presente programa debera contratar un trabajador/a social

[11]Basado en el modelo de Terapia Colaborativa (Anderson, 1997), la que tiene como marco de pensamiento una posicién bidireccional, adoptando
una postura desde la horizontalidad y la confianza mutua, en contextos terapéuticos.

3.- Procedimiento para elaboracién del PlI-U en proyectos que no cuentan con evaluacién previa del Programa Diagnéstico Clinico Especializado
(DCE). Aplicable a programa de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, programa de fortalecimiento y revinculacién y
programa preparacioén para la vida independiente
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PROCEDIMIENTO
PARA ELABORACION DEL PIl-U EN PROYECTOS
QUE NO CUENTAN CON EVALUACION PREVIA DEL PROGRAMA DCE
INTRODUCCION

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

Cabe consignar que, segun la Ley 21.302, el ingreso a la oferta siempre serd a través del mencionado Programa, constituyéndose en la puerta de
entrada a la proteccién especializada. Sin embargo, y para dar respuesta a situaciones excepcionales que puedan emerger, se ha elaborado el presente
documento.

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

Por dltimo, con relacién a lo anterior, se resalta el hecho de que el Dossier de Evaluaciéon anexo a las Bases Técnicas del Programa DCE es un
documento de consulta obligado para la adecuada realizacién de lo que se indicara a lo largo del presente texto.

REVISION DOCUMENTAL PREVIA A LA ELABORACION DEL PII-U

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

Revision del registro histérico de la base de datos institucional, de manera de verificar si el nifio, nifia o adolescente o su familia (con otros
hijos/as) presentan atenciones en la red de proteccién institucional, por tipo de vulneracion y tipo de programas, visualizando la trayectoria de
vulneraciones e intervencion, de existir.

3

Acceso a plataforma de Tribunales de Familia o con competencia de familia, a fin de conocer los antecedentes disponibles en la medida de
proteccién actual, asi como indagar en la existencia de causas anteriores tanto proteccionales como penales.

3

Solicitud de antecedentes complementarios a los entregados por la OLN o la OPD al momento de la derivacion, por parte del director/a del
Proyecto.

3

Antecedentes referidos a la solicitud de ingreso, es decir la informacién judicial consignada en la causa RITH seguida en el Tribunal de Familia o
con competencia en familia y/o en los antecedentes de derivacion por parte de las Oficinas Locales de Nifiez u Oficinas de Protecci6n de
Derechos, y toda aquella informacién a la que se tenga acceso relacionada con sistema de salud y sistema educacional, entre otras.

3

La revisién documental permitira tener una primera aproximacion a la particularidad de cada caso, dejando disponible informacion preliminar respecto
de las cuatro dimensiones, la que debera ser complementada con la realizacién de entrevistas y herramientas técnicas del Dossier de Evaluacion.

ELABORACION DEL PII-U

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

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

Las cuatro dimensiones

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

Se reconocen 4 dimensiones a ser exploradas, siendo estas:

o Las caracteristicas de la situacion de vulneracion.
« La situacion del nifio, nifia o adolescente.
« Las capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores.

« Las caracteristicas contextuales o del entorno.

Como se sefala a continuacion, se exponen las variables contenidas en cada dimensién:

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

2. Situacion del nifio, nifa o adolescente: Dimension que involucra la satisfaccion de las necesidades del desarrollo, el impacto biopsicosocial de la
vulneracion en el desarrollo (experiencia de sufrimiento o dafio psicoemocional, y dafio objetivo referido a las areas del desarrollo afectadas, el
funcionamiento cotidiano y la integracién social), trayectoria de vulneraciones e intervenciones intersectoriales, junto con los recursos y factores
protectores a nivel individual.

3. Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as. Esta dimensi6n se considera una variable decisiva o critica (UNICEF, 2021),
pues influye directamente en la situacion de proteccion del nifio/a y adolescente, considerando el curso de vida y el grado de dependencia/autonomia
respecto de los adultos. Alude a las capacidades de madres, padres o cuidadores para satisfacer las necesidades de cuidado del nifio, nifia o
adolescente, dentro de éstas los cuidados fisicos, la seguridad, calidez emocional, estimulacién y orientacion, limites y estabilidad. Incluye su actitud y
respuesta frente a la vulneracion, asi como ante la intervencién del o los programas, también considera los factores protectores y recursos de los
padres/madres o cuidadores/as.

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

Herramientas Técnicas del Dossier para levantar informacién de las cuatro dimensiones

A fin de realizar el levantamiento de informacién para elaborar el PII-U, los/as profesionales cuentan como referencia con las herramientas técnicas
contenidas en el Dossier de evaluacién. A continuacién, se explicitan estas herramientas asociadas a la dimensién que se va a explorar y sus
respectivas variables.

DIMENSION 1

v Tipologia de

) maltrato.
Herramienta 1: Evaluacién de GARAGTERISTICAS v Intensidad
las caracteristicas de la situacidon ITUR | '
de vi : DELA SITUAGION v Frecuencia.
e violencia NF VINIFNEIA
v Circunstancias.

DIMENSION 2

nerramienta 2: Factores dh

riesgo y protectores de

recurrencia de la violencia
referidos al nivel individual K/ Satisfacciéonde \

Herramienta 3: Criterios para e e e

la evaluacién de satisfaccion SITUACION DEL v Impacto

de. las  necesidades de Illﬁll,lllﬁnll biopsicosocial de la
cuidado. ADOLESCENTE vulneracién.
Herramienta 4: Herramientas v’ Factoresderiesgoy
ludicas para la observacién de protectores.

nifios y nifias. v Trayectoriadeviday
Herramienta 5: Criterios para puntos de quiebre.

la evaluacion de impacto k /

hiopsicosocial.

\. /




DIMENSION 3

/Herramienta 2: Factores de\

riesgo y protectores de K \
recurrencia de la violencia v" Capacidad de
referidos a la familia respuesta a las
Herramienta 3: Criterios para necesidades de

la evaluacion de satisfaccidn CAPACIDADES DE cuidado del nifio/a.

de. las necesidades de CUIDADO DE LA S Eee -
cuidado. FAMIIIA colaboracion hacia la

Herramienta 6: Criterios para
evaluar la Colaboracion de los
padres, madres o adultos que

intervencion.
v Recursos, factores

ejercen el cuidado deriesgoy
Herramienta 7: Pauta de protectores.
observacion de interacciones \ j

Qiédicas. /

DIMENSION 4

~

Soporte de redes

familiares
Herramienta 2: Factores de z
: CARACTERISTICAS v" Soporte de redes
riesgo y  protectores de comunitarias e
recurrencia de la violencia DEL GONTEXTO 0 instituci |
referidos al contexto. ENTORNO institucionaies.

v Factores de riesgo y
protectores.

\. J/

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

« Entrevistas y observacion a nifios, nifias y adolescentes

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

« Entrevistas con adultos a cargo del cuidado.

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

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

Compartir los resultados de la evaluacién y su respectivo andlisis con un/a profesional de distinta disciplina resulta indispensable para que ambos/as
profesionales se acerquen a una vision interdisciplinaria de cada caso. Ello promueve disminuir los sesgos naturales del/a profesional que efectu6 la
evaluacién y llenado de la plataforma, incentivando un enfoque reflexivo en torno a ésta.

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

- Valoracion del nivel de desproteccién por cada dimension.

A continuacién, se presentan cuadros referenciales para facilitar el ejercicio de juicio profesional estructurado por cada dimensién y su respectivo nivel
de desproteccion. Por tanto, los/as profesionales participantes de la reunién integran la informacion levantada tanto en la revision documental como en
las metodologias de entrevistas implementadas.

Dimension 1: Caracteristicas de la violencia o maltrato.



Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad

moderada en Valora Galicia adaptado.

Sin trayectoria de vulneracion.

Presenta Moderada trayectoria (1 o 2 ingresos previos a

la red).

Dimension 2: Situacion del nifio, niiia o adolescente.

Falta de satisfaccion de algunas de las
necesidades del nifio o nifia de acuerdo a
su edad (fisicas, de seguridad, sociales
emocionales y cognitivas), que ocurren en
forma esporadica.

El Impacto biopsicosocial de la violencia al
nifio, nifa /a o adolescente no afecta alguna
area del desarrollo.

Presencia de hasta dos factores de riesgo
para recurrencia de la violencia en el nivel

Falta de satisfaccion de algunas necesidades del
nifio o nifia de acuerdo a su edad (fisicas, de
seguridad, sociales emocionales y cognitivas)
que ocurren habitualmente.

El Impacto biopsicosocial de la violencia afecta
simultdneamente al menos a dos éareas de
desarrollo (fisico, emocional, social, cognitivo,
afectivo o sexual) y se manifiesta desde la actual
etapa evolutiva.

Presencia de hasta un factor de alto riesgo para
recurrencia de la violencia en el nivel individual o
referido al nifio, nifa o adolescente.

Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad
elevada en Valora Galicia adaptado.

Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad muy
elevada en Valora Galicia adaptado.

Trayectoria de vulneraciones, han ocurrido la mayor parte
de la vida del nifio/a o adolescente.

Presencia de polivictimizacion.

Falta de satisfaccion de la mayor parte de las necesidades del nifio o nifia de
acuerdo a su edad (fisicas, de seguridad, sociales emocionales y cognitivas) que se
ha mantenido en el tiempo e impactado en su desarrollo.

Impacto biopsicosocial de la violencia grave, es decir, afecta simultdneamente una o
varias areas de desarrollo, y estas dificultades han persistido a lo largo de diferentes
etapas evolutivas. El nifio, nifia o adolescente presenta trastorno de estrés post
traumatico, o trastorno de estrés postraumatico complejo, o trastorno traumaético del
desarrollo.

Presencia de mas de un factor de alto riesgo para recurrencia de la violencia en el
nivel individual o referido al nifo, nifia o adolescente.

Presencia de escasos recursos y factores protectores para la recurrencia de violencia
que requieren desarrollo para compensar los factores de riesgo en el ambito
individual.

individual o referido al nifio, nifa o
adolescente, que no sean de alto riesgol2l.

Presencia de algunos recursos y factores
protectores para la recurrencia de violencia
que moderan el efecto de los factores de
riesgo en el ambito individual.

Presencia de algunos recursos y factores
protectores que no resultan suficientes para
moderar los factores de riesgo de recurrencia de
violencia en el &mbito individual.

Dimension 3: Capacidades de los/as padres/madres o cuidadores.

El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para | El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para | El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para
responder a algunas de las necesidades del nifio/a en forma | responder a algunas de las necesidades del nifio/a en | responder a la mayor parte de las necesidades del nifio/a
esporadica. forma habitual. en forma permanente.

Presencia de hasta dos factores de riesgo de recurrencia de
la violencia en el ambito familiar (padres/madres o

cuidadores/as), que no sean de alto riesgo. Presencia de hasta un factor de alto riesgo de recurrencia

de la violencia en el ambito familiar (padres/madres o
cuidadores/as).
6n idonea o sufici Presencia de mas de un factor de alto riesgo de
recurrencia de la violencia en el ambito familiar
(padres/madres o cuidadores/as)

Disponibilidad hacia la inter:

Presencia de algunos recursos y factores protectores que
moderan el efecto de los factores de riesgo de recurrencia

de la violencia. Disponibilidad hacia la intervencién suficiente.

Presencia de algunos recursos y factores protectores, que | Disponibilidad hacia la intervencién insuficiente o nula.
no resultan suficientes para moderar los factores de

riesgo de recurrencia de la violencia.

Presencia de escasos recursos y factores protectores, que
requieren desarrollo para compensar los factores de
riesgo de recurrencia de la violencia.

Dimension 4: Caracteristicas del contexto o entorno.
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Presencia de soportes
comunitarios e intersectoriales,
a los cuales no han tenido
acceso la familia y/o el nifio/a.

Presencia de hasta dos
factores de riesgo de
recurrencia de la violencia en el
contexto, que no sean de alto
riesgo, que el adulto tiene
presentes.

Presencia de algunos recursos

Presencia de soportes
comunitarios e intersectoriales,
junto a obstaculos para el acceso
de la familia y/o el nifo/a.

Presencia de hasta un factor de
alto riesgo de recurrencia del
maltrato en el contexto, que el
adulto no visualiza.

Presencia de algunos recursos y

Ausencia de comunitarios e

intersectoriales.

soportes

Presencia de mas de un factor de alto riesgo
de recurrencia del maltrato en el contexto, que
el adulto no visualiza.

y factores protectores que factores pvrovtectores que no

moderan el efecto de los | resultan suficientes para moderar | Presencia de escasos recursos y factores
factores de riesgo  de | los factores de riesgo de | protectores, que requieren desarrollo para
recurrencia de la violencia en | recurrencia de la violencia en los | compensar los factores de riesgo de
los ambitos individual y | ambitos individualy familiar. recurrencia de la violencia en los &mbitos
familiar. individual y familiar.

- Establecimiento de objetivos y actividades.

En base al nivel de desproteccién definido por cada dimension, los factores de riesgo de recurrencia de violencia, los recursos y factores protectores
presentes en la situacion especifica de cada nifio, nifia o adolescente, se deben establecer los objetivos de la intervenciéon destinada a restituir
derechos, reparar el dafio ocasionado por las vulneraciones y evitar la recurrencia de la situacién de violencia que gener6 el ingreso a la red de
Proteccion Especializada.

Asimismo, el plan de intervencién plantea las estrategias y actividades orientadas al cambio de la situacién de desproteccion, resultando imprescindible
que los objetivos disefados para cada caso sean concretos, medibles y alcanzables en el corto plazo. Este instrumento también define los resultados
esperados durante el acompafiamiento que se efectuard, el plazo y la frecuencia de las acciones y el/la o los/las profesionales responsables de estas.

Cabe sefalar que, el Plan de Intervencion Unificado elaborado es dinamico, por tanto, se va ajustando al quehacer propio de cada modalidad de
proteccién especializada a la que ingresa el nifio, nifia o adolescente, con la participacién de estos/as y sus familias o de los adultos a cargo del cuidado.
En cada modalidad de la proteccién especializada este plan de intervencion debe ser evaluado trimestralmente, informandose sus avances a la instancia
derivante.

Reunion con el nifio, nifia o adolescente y su familia para compartir el Pli-U.

En forma posterior al llenado de la plataforma del Sistema Informatico del Servicio, el/la profesional que realizé el proceso de evaluacién se reine en
una reunion presencia con el/la nifio, nifia o adolescente y su familia con el propésito de dar a conocer el contenido del PlI-U.

Se dan a conocer en forma simple y lenguaje claro los principales resultados de la evaluacién, junto con los objetivos por cada ambito de accion,
consultando el parecer a todos/as los/as convocados/as. Esto es imprescindible, pues en orden de asegurar la participacién del nifio, nifia o adolescente
y su familia respecto del plan de intervencién preelaborado, y que sus opiniones sean escuchadas y debidamente consideradas en las decisiones que
se adopten, centrandose en las fortalezas y recursos con los que cuentan. Ello favorecera una relacién colaborativa que haga sentirse valorado al grupo
familiar en su conjunto, respetados y apoyados, alentando una mayor posibilidad de comprender sus propias vulnerabilidades.

Ademas, se debe garantizar instancias oportunas y permanentes de didlogo durante todo el proceso y en las sucesivas revisiones del Pll-U que se
realizan de forma trimestral, lo que contribuird a establecer alianza entre los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, y los profesionales responsables
del proceso de acompafiamiento terapéutico.

lll. Anexos:

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

ANEXO Ne1 : PLAZAS A LICITAR Y FOCALIZACION TERRITORIAL CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL

MONTO
PERIODO

CODIGO COMUNA BASE FACTOR MONTO MONTO

REGION LINEA DE ACCION MODALIDAD MODELO FOCALIZACION COBERTURA EDAD SEXO

PERIODO

: A
3]
LICITACION PREFERENTELL LUGAR MENSUAL ~ ANUAL  ,'\\ciTAR  LICITAR
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
- RESIDENCIAL ANOS <
REGION DE CUIDADO - - $ $ $ $ 1ARO, 6
TARAPACA | 2680 ALTERNATIVO TERAPELTICO RTT 1QuUIQUE REGIONAL 6 veses | | 2% | 1697.228 | 27.155.566 | 325.866.792 | 488.800.188 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS "
REGION DE FORTALECIMIENTO . ! $ $ $ $ 1ARO, 6
TARAPACA | 2080 Y VINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR IQUIQUE REGIONAL 6 veses | T | %% | 294969| 4719501 | 56.634.011| 84951017 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - ” $ $ $ $ 1ANO, 6
TARAPACA | 2681 ALTERNATIVO TERAPELTICO RTT 1QuUIQUE REGIONAL 6 veses | | 2% | 1697.223 | 27.155.566 | 325.866.792 | 488.600.188 | MESES
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO J $ $ $ $ 1ARO, 6
TARAPACA | 2081 Y VINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR IQUIQUE REGIONAL 16 veoes | T | %% | 294969| 4719501 | 56.634.011| 84951017 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS <
REGION DE CUIDADO - q PROVINCIA DE } $ $ $ $ 1ANO, 6
ATACAMA 2682 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT CHANARAL | * GHARIARAL 6 veses | | 1% | 1.600.436 | 25.606.980 | 307.283.757 | 460.925.635 | MESES
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
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) FYR - PROGRAMA FONY
REGIONDE |  ,eoo | FORTALEGIMIENTO tvi | chaRamaL | PROVINGIADE " pred 1 $ $ $ $ 1ARO, 6
ATACAMA Y VINCULACION | FORTALECIMIENTO CHANARAL MESES > | 262707 | 4203306 | 50.439.666| 75.659.499 | MESES
Y REVINCULACION S
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - : . $ $ $ $ 1ARO, 6
coauimso | 2083 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT | LASERENA | REGIONAL 6 MESES 14% | 1.600.436 | 25.606.980 | 307.283.757 | 460.925.635 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
) PROGRAMA DE oo i
REGION DE FORTALECIMIENTO | FORTALECIMIENTO : $ $ $ $ 1ARO, 6
coauimso | 2683 YVINCULACION | Y REVINCULAGION | 'R | LASERENA | REGIONAL 16 MESES 14% | 262707 | 4.203.306 | 50.439.666 | 75.659.499 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO : : $ $ $ $ 1ARO, 6
coauimso | 2684 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT | LASERENA | REGIONAL 12 MESES 14% | 1 652.086 | 19.827.435 | 237.929.216 | 356.893.623 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO : $ $ $ $ 1ARO, 6
coquimso | 2684 YVINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR | LASERENA | REGIONAL 12 VESES 14% | 262707 | 3.152.479 | 37.829.750 | 56.744.625 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - . . $ $ $ $ 1ARO, 6
VALPARAISO | 2085 ALTERNATIVO TERALELTICO RTT | VALPARAISO | REGIONAL 6 MESES 0% | 1.503.650 | 24.058.393 | 288.700.722 | 433.051.083 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO . : $ $ $ $ 1ARO, 6
VALPARAISO| 2085 Y VINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR | VALPARAISO | REGIONAL 1 VESES 0% 230444 | 3.687.110 | 44.245.321 | 66.367.982 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - : $ $ $ $ 1ARO, 6
OHIGGINS | 2686 ALTERNATIVO TERAPELTICO RTT | RANCAGUA | REGIONAL 12 MESES 0% | 1.555.500 | 18.665.995 | 223.991.939 | 335.987.909 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO : . $ $ $ $ 1ARO, 6
OHiGGINS | 2088 YVINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR | RANGAGUA | REGIONAL 12 VESES 0% 230444 | 2765333 | 33.183.991 | 49.775.987 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
< RESIDENCIAL ANOS. <
REGION DEL CUIDADO - . $ $ $ $ 1ARO, 6
MAULE 2687 ALTERNATIVO TERAPELTICO RTT PELLUHUE REGIONAL 6 MESES 14% | 1,600.436 | 25.606.980 | 307.283.757 | 460.925.635 | MESES
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DEL FORTALECIMIENTO : . $ $ $ $ 1ARO, 6
MAULE 2687 Y VINGULACION | FORTALECMIENTO | FYR PELLUHUE REGIONAL 16 MESES 14% | 262707 | 4.203.306 | 50.439.666 | 75.659.499 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - . . $ $ $ $ 1ARO, 6
LOS RIOS 2688 ALTERNATIVO TERAPELTICO RTT MAFIL REGIONAL 6 VEGES 14% | 1.600.436 | 25.606.980 | 307.283.757 | 460.925.635 | MESES
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO . : $ $ $ $ 1ARO, 6
LOS Ri0S 2688 Y VINCULACION | FORTALECIMIEITO | - FYR MAFIL REGIONAL 6 VESES 4% | 262707 | 4.203.306 | 50.439.666 | 75.659.499 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO : : $ $ $ $ 1ARO, 6
LOS RiOS 2689 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT VALDIVIA REGIONAL 6 VEGES 14% | 1.600.436 | 25.606.980 | 307.283.757 | 460.925.635 | MESES
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
. PROGRAMA DE ANOS .
REGION DE FORTALECIMIENTO g $ $ $ $ 1ARO, 6
LOS Ri0S 2689 Y VINCULAGION | FORTALECMIENTO | FYR VALDIVIA REGIONAL 6 MESES 4% | 262707 | 4.203.306 | 50.439.666 | 75.659.499 | MESES
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS
REGION DE CUIDADO - ’ o $ $ $ $ N
LosLagos | 269 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT OSORNO REGIONAL 20 VESES 14% | 1.600.436 | 32.008.725 | 384.104.696 | 384.104.695 | ' ANO
ADOLESCENCIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
< PROGRAMA DE ANOS,
REGION DE FORTALECIMIENTO . $ $ $ $ .
LosLagos | 26%0 Y VINCULACION | FORTALECMIENTO | FYR OSORNO REGIONAL 20 MESES 4% | 262707 | 5.254.132 | 63.049.583 | 63.049.583 | 'ANC
29 DIAS
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO 9A13
. RESIDENCIAL ANOS .
REGION DE CUIDADO - : . $ $ $ $ 1ARO, 6
AYSEN 2691 ALTERNATIVO TERAPEUTICO RTT | COYHAIQUE | REGIONAL 12 MESES 84% | 2136.219 | 25.634.633 | 307.615.597 | 461.423.395 | MESES
ADOLESCENGIA 29 DIAS
TEMPRANA
9A13
< PROGRAMA DE ANOS q
REGION DE FORTALECIMIENTO . $ $ $ $ 1ARO, 6
AYSEN 2691 YVINCULACION | FORTALECMIENTO | FYR | GOYHAIGUE | REGIONAL 2 VEGES 84% | 424.018| 5.088.212 | 61.058.543| 91.587.815 | MESES
29 DIAS

Anexo N° 2: “Formulario de presentacion de propuesta técnica para la linea de accién cuidado

alternativo, residencias por curso de vida, programa de




acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana y linea de accion de fortalecimiento y vinculacién, programa de fortalecimiento y
revinculacién familiar”.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

LINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL

Residencias por curso de Vida, Programas de Acogimiento Residencial Terapéutico para Adolescencia Temprana.

L DATOS GENERALES DEL PROYECTOML

CODIGO DE LICITACION (ANEXO N° 1) REGION

NOMBRE DEL PROYECTO

COLABORADOR ACREDITADO

COBERTURA

PROGRAMA DE INTERVENCION

FOCALIZACION

REQUIERE ANTICIPO DEL APORTE | NO
FINANCIERO |S

Il ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

RUT DE LA INSTITUCION TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
NOMBRE  REPRESENTANTE |RUT REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE
LEGAL

LEGAL LEGAL O DELEGATARIOES!

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE N.2 POBLACION / VILLA /| COMUNA REGION
SECTOR

118 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT

DOMICILIO DEL PROYECTO

ICALLE N° POBLACION / VILLA / SECTOR COMUNA

REGION TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO
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IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador
Acreditado debe ajustarse a los siguientes textos:

Bases Técnicas del Programa y su complementario

.

Bases Administrativas.

.

Documento Anexo:

.

1. Enfoques transversales.
2. Dosier de Evaluacion.

3. Decreto Supremo N° 14: Reglamento que Regula los Mecanismos de Participacion.

IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROGRAMA DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENTES TEMPRANA.

« OBJETIVO GENERAL: Restituir el derecho de los y las nifios, nifias y adolescentes a vivir en una familia estable y protectora.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar un contexto residencial seguro que responda a las caracteristicas y necesidades de los y las nifios, nifas y adolescentes.

2. Brindar un proceso terapéutico que contribuya a la resignificacién de las experiencias de desproteccion de los y las nifios, nifias y adolescentes.

3. Articular soportes intersectoriales y comunitarios a los y las nifios, nifias y adolescentes durante su permanencia en el Programa.

V. RECONOCIMIENTO Y DEFINICION DEL PARTICIPANTE DEL PROGRAMA Y TERRITORIO EN QUE SE EMPLAZARA EL PROYECTO
(CRITERIO HABILITANTE).

1. Caracterizar a los nifios, nifias y adolescentes participanteégl del Programa (segun punto IV y V de las Bases Técnica), considerando los siguientes aspectos:

. Caracterizacion desde enfoque curso de vida: caracteristicas asociadas a la etapa de desarrollo evolutivo en la que se encuentran los participantes del programa

. Requerimientos de atencién a nivel de desarrollo fisico, psicomotor, cognitivo y socioemocional: necesidades de atencién de los nifios, nifias y adolescentes, considerando sus

. Efectos de la violencia y separacién familiaren el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes: impacto en los nifios, nifias y adolescentes de las situaciones de vulneracién de

Se debe consignar un minimo de 3 elementos por cada aspecto en la propuesta.

Solo se considerara como valida, aquella informacién presentada que identifique la fuente de informacion.

caracteristicas y necesidades

derecho y de la separacion de su grupo familiar de origen por estas vulneraciones.

(Extensién maxima 2 planas)

o

[}

2. Caracterizatd el territorio del Proyecto en base a su focalizacién y comuna base segiin anexo 1, en relacion a las siguientes dimensiones:

. Dimensién Territorial y Geografica (considera entre otros aspectos: territorio rural y urbano, distancia a centros urbanos, dispersion territorial conectividad vial y transporte publico,

. Dimension Demogréfica y Social (considera entre otros aspectos: poblacién total y estructura etaria, densidad poblacional, organizacién urbana y rural, tasas de pobreza)
. Dimensién Cultural y Comunitaria (considera entre otros aspectos identidad territorial, diversidad cultural y étnica, indice de seguridad)

. Dimensién de Servicios y Recursos Comunitarios (considera entre otros aspectos: oficinas y programas municipales, servicios de salud primaria y secundaria, escuelas,

Se debe consignar un minimo de 3 elementos por cada dimensién en la propuesta.

Solo se considerard como valida, aquella informacién presentada que identifique la fuente de informaciongl.

zonas de riesgos ambientales)

organizaciones sociales, ONGs, instituciones religiosas, otros recursos para acompaiar a la Residencia y familias como voluntariado, redes de apoyo)

e. Dimensién Gobernanza e intersectorialidad (considera entre otros aspectos organizacion y representacion territorial instituciones asociadas al cuidado proteccional y defensa
de derechos NNA, existencia o alcance de programas sociales de cuidado)

(Extensién maxima 3 planas)

VI. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA EN EL TERRITORIO

1. PLAN DE TRABAJO DE REDES INTERSECTORIALES Y COMUNITARIAS

Desarrolle un plan de trabajo de redes intersectoriales y comunitarias que describe las coordinaciones intersectoriales y comunitarias especificas que
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llevard a cabo el proyecto, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra
emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario.

El Plan de Trabajo presentado considera un minimo de 3 actividades de coordinacién para los siguientes sectores:

a. Salud
b. Educacién

c. Alguna otra red que signifique un aporte a su desarrollo

Consignar un méaximo de 5 actividades de coordinacion (agregar filas en caso de ser pertinente).

Sector Descripcion Actividades de Coordinacion Actores Involucrados Fortalezas, Debilidades y Soluciones

Salud

Educacion

Alguna otra red que signifique un aporte a su desarrollo

VIL. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Se solicita que, a partir de lo definido en la Base Técnica y sus anexos y lo presentado en punto V de este Formulario, se proponga y desarrolle cémo se
implementara la estrategia de intervencién, desarrollando lo siguiente (utilice formatos establecidos para cada punto):

1. Desarrolle una estrategia de intervencién de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se
encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario, operacionalizando los siguientes elementos:

a) Residencialidad Terapéutica,
b) Acompafamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes,
c) Gestién y articulacién de soportes intersectoriales y comunitarios

Ademas, debe incorporar en la estrategia interventiva para cada uno de los componentes, la complementariedad con el componente “Acompariamiento
Terapéutico para la Revinculacién y/o Reunificacién Familiar” del programa Fortalecimiento y Revinculacion.

Extension maxima 4 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Residencialidad Terapéutica

Acompafiamiento Terapéutico a los nifios, nifias y adolescentes

Gestion y articulacion de soportes intersectoriales y comunitarios

2. Desarrolle una estrategia para la operacionalizacion! de los enfoques transversales en los procesos interventivos de los nifios, nifias y
adolescentes. Incorpore la operacionalizacién de la integralidad de enfoques en los procesos intervencién de los nifios, nifias y adolescentes,
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considerando para esta integralidad un minimo de 3 enfoques.

Ademas, justifique la coherencia de esta propuesta con los participantes del Programa vy territorio, segun lo presentado en el PUNTO V del presente
documento.

Extension maxima 4 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Enfoque de Derechos de la nifiez y adolescencia

Enfoque de participacion

Enfoque intercultural

Enfoque de inclusion

Enfoque de género

Enfoque de curso de vida

Enfoque territorial

Enfoque intersectorialidad y redes

Integralidad de al menos 3 enfoques.

3. La propuesta desarrolla estrategias que garantizan la participaciéon de los nifios, nifias y adolescentes del programa de manera coherente con la
caracterizacién de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en secciéon V de este
formulario y con el Decreto N°14 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2021). Considerando:

a. La expresion de opinion en un ambiente respetuoso,

b. Latoma progresiva de decisiones

c. Su proceso terapéutico

d. Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias.

Extension maxima 3 planas.

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Expresion de opinién en un ambiente respetuoso

Toma progresiva de decisiones




Proceso terapéutico

Ejercicio de autonomia progresiva en actividades diarias

4. Desarrolle al menos 5 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes del programa y
el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario y con las Bases Técnicas del Programa.

Esta propuesta debe considerar:

a. Asociar cada actividad definida al objetivo especifico del programa y explicar su contribucién al logro de este.

b. Consignar para cada actividad a cual de los 3 componentes se asocia en columna COMPONENTE DE INTERVENCION.

c. Para cada etapa, considerar al menos 1 actividad para la complementariedad con el programa de Fortalecimiento y Revinculacién Familiar, para
asegurar el funcionamiento del equipo integrado.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer mas actividades. Consignar un maximo de 10 actividades por etapall%.,

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA 1

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO

COMPONENTE DE INTERVENCION ASOCIADO

MEDIO VERIFICACION

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA 2

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO

COMPONENTE DE INTERVENCION ASOCIADO

MEDIO VERIFICACION

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA 3

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO

COMPONENTE DE INTERVENCION ASOCIADO

MEDIO VERIFICACION

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA 4

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA

COMPONENTE DE INTERVENCION ASOCIADO

MEDIO VERIFICACION

q1.-

4.-

5.-

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA5

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO

COMPONENTE DE INTERVENCION ASOCIADO

MEDIO VERIFICACION

1.-

2.-
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VIil. DIMENSION GESTION DE PERSONAS
1. PLAN DE CUIDADO DE EQUIPO.

Proponga y desarrolle un plan de cuidado para prevenir el burnout y el estrés crénico, que considere al menos 6 actividades de practica reflexiva.

La préctica reflexiva es una estrategia orientada a fomentar el pensamiento critico, la reflexividad, la resoluciéon de problemas, la co-creaciéon de
soluciones y el desarrollo de habilidades interpersonales en equipos que acompafan a personas en contextos de salud, educacion y/o protecciénm.

Este modelo centra su atencién en configurar espacios de intercambio social entre pares para lograr un aprendizaje compartido y co-construido, guiado
por un/a facilitador/a que promueve la comunicacién efectiva en un entorno seguro y estimulante. De este modo, se articulan saberes y experiencias
para transformarlos en conocimientos practicos aplicables al quehacer cotidiano.

La practica reflexiva busca construir, desde las multiples perspectivas y experiencias del grupo, una co-visiéon que fomente el aprendizaje entre pares y
la co-construccion de saberes. Este proceso contribuye al desarrollo técnico y profesional del equipo, incidiendo directamente en la calidad del trabajo
que se realiza. Ademas, al igual que otros modelos de supervision, releva la importancia del cuidado de los equipos, configurandose como un espacio
no soélo de articulacién de saberes y toma de decisiones estratégicas, sino también de vaciamiento y descarga emocional, favoreciendo la regulacién
afectiva de las y los profesionales que intervienen12.,

El Plan de cuidado debe considerar abordar a todos los miembros del equipo integrado, pudiendo definir actividades particulares para cada equipo o
actividades generales para ambos. Ademas, debe considerar al equipo técnico y administrativo del proyecto.

N . . o . Frecuencial3l
Nombre de la iniciativa Objetivo de la Iniciativa Breve Descripcion Dirigida a Resultados Esperados

2. FORMACION DE EQUIPO

Desarrolle una estrategia para para la formacién y nivelacion de los equipos del proyecto que considera:

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

b. Plan anual de nivelacién que responda a las necesidades detectadas en el equipo completo, orientado a homologar conocimientos y habilidades
especto de las 3 tematicas propuestas:

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

- Trauma Complejo: El Trauma Complejo resulta de experiencias traumaticas repetidas o prolongadas durante la infancia, especialmente
cuando ocurren en relaciones de cuidado (negligencia, maltrato, abuso, violencia). A diferencia del trauma por evento Unico, genera alteraciones
profundas en: regulacion emocional, autopercepcién, capacidad de confiar y relacionarse, y desarrollo del sentido de si mismo. El trauma se
vuelve patégeno cuando no hay reconocimiento ni contencién del sufrimiento por parte del entorno, dejando al nifio solo con su terror.
Neurobioldégicamente, altera circuitos cerebrales de regulacion del estrés y las emociones. Reconocido como Trastorno de Estrés Postraumatico
Complejo (TEPT-C) en CIE-11. La intervencion debe centrarse en restablecer seguridad relacional, validar la experiencia traumatica, ampliar la
capacidad de regulacién emocional y promover la integracion de la experiencia para reconstruir la identidad y las relaciones.

- Enfoque Comprensivo de la Familia: Los enfoques comprensivos de la familia son perspectivas que buscan entender a las familias como
sistemas complejos situados en contextos especificos, evitando miradas reduccionistas o culpabilizadoras. Reconocen que las dindmicas
familiares responden a historias, creencias, condiciones materiales, legados transgeneracionales y determinantes estructurales (pobreza,
exclusién, migracién). Estos enfoques valoran los recursos y saberes familiares por sobre las carencias, contextualizan las problematicas sin
justificar vulneraciones de derechos, y promueven la co-construccién de soluciones junto con las familias. Implican adoptar una postura de
humildad cultural, reconocer sesgos profesionales, e identificar narrativas de fortaleza y resiliencia. En proteccion de derechos, permiten disefiar
intervenciones no punitivas, reconocer competencias parentales, facilitar reunificaciones cuando sea posible, y acompafar a nifios, nifias y
adolescentes en la construccion de narrativas integradoras sobre sus historias familiares, incluso cuando incluyen rupturas o dolor.
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c. 3 mecanismos para garantizar la participacién del equipo del proyecto, en al menos, un curso de formacién (capacitaciéon) impartido por el Servicio
por cada afio de ejecucion del Proyecto

Para esto, complete en el siguiente cuadro lo solicitado. Se debe precisar el alcance de cada uno de los mecanismos para garantizar la capacitacion del
equipo ejecutor. Incorpore filas adicionales en caso de proponer mas.

ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION y NIVELACION DEL EQUIPO

Levantamiento Anual
de Brechas

Plan Anual de
Nivelacion

Mecanismos para
garantizar la
participacion en curso
impartido por el
Servicio

3. EXPERIENCIA Y FORMACION DEL DIRECTOR. Se evaluara en base a Anexo 10 “Experiencia y Formacion del Equipo”.

Los antecedentes presentados para la asignacién de este puntaje comprometen, mediante la firma del representante legal del Colaborador postulante, a
dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

a. Veracidad de antecedentes: Confirmo que el curriculum vitae presentado para el/la profesional propuesto/a para el cargo de Director de
Proyecto es fidedigno, veraz y corresponde efectivamente a una persona que ha aceptado postular y participar en el proyecto en caso de
adjudicacion.

b. Compromiso de disponibilidad: El/la profesional cuenta con la disponibilidad y condiciones necesarias para asumir las funciones asociadas al
cargo, conforme a lo declarado en la postulacion.

c. Continuidad de condiciones en caso de cambios:En caso de adjudicacién del proyecto y posterior firma de convenio, en la eventualidad de
producirse algin cambio respecto a la persona propuesta para el cargo indicado, se garantiza que la persona que se incorpore en su reemplazo
cumplira con las mismas condiciones, formacion, especializacion y experiencia presentados en la postulacién, asegurando la continuidad y
calidad del proyecto.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
LINEA DE ACCION: FORTALECIMIENTO Y VINCULACION

Residencias por curso de Vida, Programas de Fortalecimiento y Revinculaciéon Familiar.

IMPORTANTE: Para la elaboracion de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador Acreditado debe considerar y ajustarse a las definiciones,
enunciados e instrucciones dadas a continuacion.

. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y REVINCULACION FAMILIAR.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades de cuidado de las familias para la revinculacién y/o reunificacién.

OBJETIVO ESPECIFICO

Entregar acompafamiento terapéutico a la familia y/o adultos con los que se proyecta el cuidado estable del nifio, nifia y adolescente.
Il. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

En base a las metodologias definidas en la Base Técnica y sus anexos, desarrollar la estrategia de intervencion en especifico para los siguientes puntos
(utilice formatos establecidos en cada punto):

1. Desarrolle una estrategia de intervencién para el proceso de reunificacion familiar, de manera coherente con la caracterizacion de los participantes
del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccion V de este formulario, considerando:

a. Factores que facilitan la reunificaciéon familiar

b. Factores que dificultan la reunificacion familiar

PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA LA REUNIFICACION FAMILIAR

Factores Facilitadores

Factores Obstaculizadores




2. Desarrolle una estrategia que operacionalice los &mbitos de accién del componente de intervencién, de manera coherente con la caracterizacién
de los participantes del programa y el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descritas en seccién V de este formulario y con
Base Técnica del Programa, considerando los siguientes elementos:

a. Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia y adolescente,

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

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

Ademas, incorpore para cada ambito de accién una estrategia interventiva para la complementariedad con al menos un componente de intervencién del
programa base.

Extension Maxima 3 planas

PROPUESTA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Abordaje terapéutico con la familia y el nifio, nifia y adolescente

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

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

3. Desarrolle al menos 3 actividades en cada etapa de intervencién, de manera coherente con la caracterizacién de los participantes del programa y
el territorio en el cual se encuentra emplazado el proyecto, descrita en seccién V de este formulario y con las Bases Técnicas del Programa.
Esta propuesta de actividades debe considerar:
a) Asociar cada actividad al objetivo especifico del programa y explicar su contribucion al logro de este.

b) Presentar al menos 1 actividad para cada ambito de accién del componente, asociando a uno de los 3 en columna AMBITO DE ACCION
COMPONENTE.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer mas actividades. Consignar un maximo de 7 actividades por etapa12l,

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ETAPA 1

CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO AMBITO DE ACCION COMPONENTE MEDIO VERIFICACION

DESCRIPCION ACTIVIDAD . . . . 2
CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO AMBITO DE ACCION COMPONENTE MEDIO VERIFICACION
ETAPA 2

DESCRIPCION ACTIVIDAD ) ) ) ) )
CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO AMBITO DE ACCION COMPONENTE MEDIO VERIFICACION
ETAPA 3

DESCRIPCION ACTIVIDAD | )
ETAPA 4 CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA AMBITO DE ACCION COMPONENTE MEDIO VERIFICACION
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2.-

3.-

DESCRIPCION ACTIVIDAD ) ) ) ) )
CONTRIBUCION A OBJETIVO ESPECIFICO AMBITO DE ACCION COMPONENTE MEDIO VERIFICACION
ETAPA 5

1.-

2.-

3.-

ll. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

1. EXPERIENCIA Y FORMACION DEL TERAPEUTA DE REVINCULACION FAMILIAR. Se evaluara en base a Anexo 10 “Experiencia y Formacion
del Equipo”. Ademas, completar la siguiente carta de compromiso.

Los antecedentes presentados para la asignacién de este puntaje comprometen, mediante la firma del representante legal del Colaborador postulante, a
dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

a. Veracidad de antecedentes: Confirmo que el curriculum vitae presentado para el/la profesional propuesto/a para el cargo de Terapeuta de
Revinculacion Familiar es fidedigno, veraz y corresponde efectivamente a una persona que ha aceptado postular y participar en el proyecto en
caso de adjudicacion.

b. Compromiso de disponibilidad: El/la profesional cuenta con la disponibilidad y condiciones necesarias para asumir las funciones asociadas al
cargo, conforme a lo declarado en la postulacién.

c. Continuidad de condiciones en caso de cambios:En caso de adjudicacion del proyecto y posterior firma de convenio, en la eventualidad de
producirse algiin cambio respecto a la persona propuesta para el cargo indicado, se garantiza que la persona que se incorpore en su reemplazo
cumplira con las mismas condiciones, formacion, especializaciéon y experiencia presentados en la postulacion, asegurando la continuidad y
calidad del proyecto.

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

NOMINA DE CONFORMACION DEL EQUIPO COMPLETO
LINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO TIPO RESIDENCIAL Y FORTALECIMIENTO Y VINCULACION
Nombre del Proyecto:
Cobertura:

Cuadro: Recurso Humano

Cargo Nombre Rut Posee titulo técnico o profesional (SI/NO) Institucion Titulo (Si aplica)

Nombre y firma representante legal
FORMATO CURRICULUM VITAE[E]

(Méaximo 2 paginas)

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:
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DOMICILIO:

COMUNA:

E-MAIL:

2.- ESTUDIOS DE PREGRADOMZl;

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

TITULO PROFESIONAL/TECNICO

INSTITUCION / UNIVERSIDAD

DURACION DE LA CARRERA (N° DE SEMESTRES)

/ANOS DE INGRESO Y EGRESO DE LA CARRERA

3.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo de Postitulo/ Postgrado/Magister

Institucion/Universidad

Mes-Afo Ingreso

Mes-Afo Egreso

4.- CAPACITACION RELACIONADA CON EL AREA DE DESEMPENO DEL CARGO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Nombre de Actividad Capacitacion

Institucion que lo impartié

Afo Total, Horas Pedagdgicas

5.- ANTECEDENTES LABORALES:

Sélo considerar antecedentes vinculados a la tematica de infancia y adolescencia.

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Institucion Cargo

Funciones

Fecha de Desempefio

Desde

Hasta

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

Formato de Declaracion jurada simple trabajadores

(Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 Ley N°21.302)

En (ciudad), a

DECLARACION JURADA SIMPLE

(fecha).

Yo, cédula nacional de identidad N

l. Respecto de la dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales y consumo problematico de alcoholmarcar con

una X la situacién en la que se encuentra):

, con domicilio en

, comuna de

declaro que:

__ No tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales, ni soy consumidor problematico de alcohol.

Tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, sin embargo, justifico su consumo, por un tratamiento
médico, al que me encuentro sometido, en cuyo caso se acompaiia la certificacion médica correspondiente.

Il. Respecto a las inhabilidades (marcar con una X la situacién en la que se encuentra):

____No me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

a) Estar inhabilitado para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.
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b)  Haber sido condenado/a por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en el registro especial que para estos
efectos lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacion en conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

c) Haber sido condenado/a por delitos contra la integridad sexual.

d) Haber sido condenado/a por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del Estado, especialmente en materia de
malversacién de caudales publicos.

e) Haber sido condenado/a o acordado una salida alternativa por crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de
manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias y adolescentes.

f)  Tener la calidad de Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracion de justicia de los Juzgados de Familia creados por la ley N°
19.968.

g) Haber sido formalizado por una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacion, por crimen o simple delito contra las personas
que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias o adolescentes.

Me encuentro afecto a alguna o algunas de las inhabilidades anteriormente sefialadas.

*Esta declaracion se efectlia para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma Trabajador/a

Colaborador acreditado

Anexo N°5 “Declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N° 20.032”.
DECLARACION JURADA SIMPLE

En (ciudad), a (fecha).

Yo, cédula nacional de identidad N.° , representante legal de (nombre de
la entidad postulante), declaro para efectos de presentar propuestas en el presente concurso publico, a fin de dar cumplimiento a la exigencia
establecida en el articulo 30 de la ley N°20.032, que este organismo no tiene como miembros de su directorio, representantes legales, gerentes,
administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados sobre
su participacion en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios, nifas o
adolescentes, o de confiarles la administracién de recursos ajenos, tales como los establecidos en el articulo 56 de la ley N°21.302.

*Esta declaracion se efectlia para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma
Representante Legal

Colaborador acreditado

Anexo N°6“Delegacion poder especial para firmar los Formularios de Presentacion de Propuesta Técnica”.

DELEGA PODER ESPECIAL

En (ciudad), a (fecha).

Yo , cédula nacional de identidad N¢: , en mi condicién de
representante legal de la persona juridica denominada (nombre del colaborador
acreditado), confiero poder especial a don/fia , cédula nacional de identidad N®

, para los efectos de firmar el/los proyecto/s que se presenten a nombre de la referida instituciéon en el/los concurso/s de
proyectos convocado/s por el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, durante el afio




(Firma del Representante Legal)

Colaborador acreditado

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

FORMACION ACADEMICA DEL DIRECTOR/A

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:

DOMICILIO:

COMUNA:

E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES LABORALES:

necesario. insertar mas filas).

Fecha de Desempeiio
Instituciéon Cargo Funciones
Desde Hasta
Medio de Verificacién: Para validar cada experiencia declarada, el colaborador acreditado deberd acompafar alguno de los siguientes medios

verificadores que permitan acreditarla: a) documento tributario (boleta de honorarios); b) contrato de trabajo; c) Certificado de experiencia laboral, o d)

finiquito.

3.- TITULO PROFESIONAL:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo profesional

Institucion / Universidad

Duracién de la carrera (n° de
semestre)

Afo de ingreso y de egreso

Medio de verificacion (sefalar el
nombre del archivo)

Medio de Verificacion: Acompafar copia simple del certificado o titulo profesional sefialado(s).

4.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

5.- DIPLOMADOS Y CURSOS DE FORMACION:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Ambito acreditado segiin|  Medio de
pauta evaluacion verificacion
Titulo de Postitulo/ Institucion/Universidad Afio de (osicosocial ligado a (senalar el
) : id nombre del
Postgrado/Magister titulacion infancia y/o ion archivo)
organizaciones)
Medio de Verificacion: Acompanar copia simple del certificado o titulo de postgrado(s) sefialado(s).
Ambito acreditado Medio de
segun pauta verificacion
NOMBRE DEL Afo de luacion (sefialar el
DIPLOMADO O CURSO| Institucion/Universidad desarroll nombre del
DE FORMACION esarrollo | (psicosocial y/o archivo)
gestion de
organizaciones)




Medio de Verificacion: Acompanar copia simple del certificado o diploma de especializacion sefialada(s).
« Solo seran considerados validados los antecedentes que sean acreditados mediante los medios de verificacién descritos en los numerales de este
anexo.
« En caso de que no se adjunten no se considerara el anexo en la evaluacion.

« Los medios de verificacion deberan adjuntarse en formato pdf.

Anexo N°8: “Experiencia y formacion académica del/a Terapeutade revinculacion familiar”.
FORMACION ACADEMICA DEL TERAPEUTA DE REVINCULACION FAMILIAR
1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:

DOMICILIO:

COMUNA:

E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES LABORALES:

Solo considerar antecedentes vinculados a la experiencia del Terapeuta de Revinculaciéon Familiar_propuesto en proyectos de la linea de accién
licitada (En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Fecha de Desempefio
Institucion Cargo Funciones
Desde Hasta
Medio de Verificacién: Para validar cada experiencia declarada, el colaborador acreditado debera acompafar alguno de los siguientes medios

verificadores que permitan acreditarla: a) documento tributario (boleta de honorarios); b) contrato de trabajo; c) Certificado de experiencia laboral, o d)
finiquito.

3.- TITULO PROFESIONAL:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo profesional

Institucion / Universidad

Duracién de la carrera (n° de
semestre)

Afo de ingreso y de egreso

Medio de verificacion (sefalar el
nombre del archivo)

Medio de Verificacion: Acompanar copia simple del certificado o titulo profesional sefalado(s).

4.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo de Postitulo/
Postgrado/Magister

Institucion/Universidad

Afo de
titulacion

lAmbito acreditado segin|  Medio de
pauta evaluacion verificacion

. L (senalar el
psicosocial ligado a nombre del

infancia) archivo)




Medio de Verificacion: Acompanar copia simple del certificado o titulo de postgrado(s) sefialado(s).

5.- DIPLOMADOS Y CURSOS DE FORMACION:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

NOMBRE DEL

DE FORMACION

DIPLOMADO O CURSO| Institucion/Universidad

Ambito acreditado Medio de
Afio de segun pauta v{erlf—lc:cxcu;T
desarrollo !
i i nombre del
psicosocial archivo)

Medio de Verificacion: Acompanar copia simple del certificado o diploma de especializacién sefialada(s).

« Solo seran considerados validados los antecedentes que sean acreditados mediante los medios de verificacion descritos en los numerales de este

anexo.

« En caso de que no se adjunten no se considerara el anexo en la evaluacioén.

« Los medios de verificacion deberén adjuntarse en formato pdf.

Anexo N°9: Declaracion jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de presupuestos.

Declaracion jurada sobre inhabilidades contempladas en el articulo (indicar articulo) de la ley N° (indicar ley de presupuesto e
individualizacién segtn el afio) para autoridades, funcionarias y funcionarios publicos y personas contratadas a honorarios que participan e
intervienen en concursos publicos de proyectos regidos por la ley N°20.032, o en su adjudicacién o suscripcion del convenio respectivo

Por la presente, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N°19.880, declaro que no me encuentro afecto a las inhabilidades

contempladas en el articulo (indicar articulo) de la ley N° (indicar ley de presupuesto e individualizacion segun el afio) correspondiente al afio

(indicar el afio) referidas a:

1. Tener la calidad de cényuge, conviviente civil, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o tercero de afinidad inclusive, o tener hijo o
hija en comun, con los miembros del directorio o de los ejecutivos o administradores principales de una institucién privada que forme parte de un

proceso concursal.

2. Haber trabajado, prestado servicios remunerados o no, o desempefado labores directivas en una institucién privada que forme parte de un
proceso concursal, en los dos afios inmediatamente anteriores contados desde que se asume el cargo publico que se desempena.

3. Haber emitido opinién, por cualquier medio, sobre un procedimiento concursal en curso y cuya resolucién de adjudicaciéon se encuentre

pendiente.

Lo anterior, lo declaro para efectos de participar e intervenir en el
especificamente, Programa ...........oceuviieiuiiiiiii e

Nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y la Adolescencia, o en su adjudicacién o suscripcién del convenio.

Nombre y apellidos

=

ito, grado, calidad juridica
(a contrata o planta o contratado a
honorarios)

Fecha

Firma

Anexo N°10: Némina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas a honorarios que participaron en el proceso concursal.

NOMINA DE FUNCIONARIAS Y FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PERSONAS CONTRATADAS A HONORARIOS QUE PARTICIPAN E
INTERVIENEN EN CONCURSOS PUBLICOS DE PROYECTOS REGIDOS POR LA LEY N°20.032, O EN SU ADJUDICACION O SUSCRIPCION DEL
CONVENIO - ARTICULO (indicar articulo) DE LA LEY Ne (indicar ley de presupuesto e individualizacion segtin el afio)



Fecha

Ciudad

Direccion (indicar Nacional o Regional)

Concurso

Nombre y apellidos Cédula de Identidad Calidad Juridica Cargo y Unidad Etapa en que interviene o
de Desempefio participa

Firma Jefatura Unidad de Planificacién y Gestién de la Oferta (Nacional o Regional, segin corresponda)

Anexo 12: Resolucion exenta N°605, de 05 de junio de 2023, del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, (Enfoques

Transversales).
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Marco general de enfoques transversales, para el disefio de
proyectos en el area de proteccién.

En concordancia con la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 y lo que propone el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada para su oferta de proteccion, se elabora el presente
documento el cual contiene una serie de enfoques transversales, los cuales deberin ser
considerados, tanto en la formulacién de los proyectos de las diversas modalidades, como, en su
implementacion.

Este documento tiene como propdsito entregar un marco conceptual y operacional, en el caso de
intersectorialidad, comin para el conjunto de la oferta programitica de proteccién de derechos,
que permita incluir los enfogues en las intervenciones con los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias. También se incorporan recomendaciones, las cuales presentan distintos niveles de
especificidad, en consideracién a la naturaleza del enfoque y a la diversa experiencia con la que
cuenta el Servicio en cada temética.

Se encuentra fuera del alcance del documento, constituirse en una guia operativa para la aplicacién
de cada enfoque que se presenta, los cuales tendrin que ser operacionalizados en coherencia con
los objetivos de cada modalidad de atencién, como también, de los contextos territoriales en los
cuales se implementan los diversos proyectos.

En los siguientes apartados se presentan los siguientes enfoques: de derechos humanos, de
derechos de la nifiez y adolescencia, participacién, interculturalidad, inclusién, género, curso de
vida, territorialidad, redes e intersectorialidad.

I. Enfoque de Derechos Humanos como marco ético-politico.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada en 1948, por los Estados miembros de
Naciones Unidas, reconoce los derechos fundamentales de todas las personas y se “basa en el
principio de que los derechos humanos se fundamentan en la dignidad intrinseca de todas las
personas. Esa dignidad y los derechos a la libertad y la igualdad que se derivan de ella son
indisputables” (ONU, 1948.).

Esta Declaracion, junto con el “Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y sus respectivos protocolos,
conforman la Carta Internacional de los Derechos Humanos”, los cuales funcionan como un marco
ético-politico-juridico para los Estados firmantes1.

Estos documentos reconocen derechos humanos fundamentales como la libertad en todas sus
expresiones (de conciencia, religién, expresién, entre otras), la participacién en la vida publica, el
derecho al trabajo, a la seguridad social, a un nivel de vida adecuado, a los niveles mas altos posibles
de bienestar fisico y mental, el derecho a la seguridad social, a la educacion y el disfrute de los
beneficios de la libertad cultural y el progreso cientifico, entre otros (SENAME, 2005).

El marco de derechos humanos implica que los Estados parte se “someten a un orden legal dentro
del cual ellos, por el bien comn, asumen varias obligaciones, no en relacion con otros Estados, sino
hacia los individuos bajo su jurisdiccion” (Corte Interamericana de Derechos Humanos-IDH, 1982).
Es asi como, los Estados parte deben realizar todas las modificaciones necesarias en el aparato
publico de manera de "asegurar juridicamente el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos”
(Corte IDH, 1988).

La Oficina de| Alte Comisionado para los Derechos Humanos de Naciones Unidas, reconoce los
siguientes principios basicos (ONU, 2016):

1 Los dos Pactos y el Protocolo fueron adoptados por la )
Asamblea General de las Naclones Unidas el 16 de diciembre de 1966, El pacto Internackonal de Derechos Civiles y Politicas y su Protacolo
entraron en vigencla el 23 de marzo de 1976; el de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el 3 de enero de 1976,



Los derechos humanos son universales: porque estan: “basados en la dignidad de todo ser humano,
con independencia de la raza, el color, el sexo, el origen étnico o social, la religion, el idioma, la
nacionalidad, la edad, la orientacion sexual, la discapacidad o cualquier otra caracteristica
distintiva”. Ya que son reconocidos por todos los Estados y pueblos, su aplicacidn es igualitaria y sin
discriminacion de ninguna persona con independencia del lugar en el cual habite.

Los derechos humanos son inalienables: Puesto gue “ninguna persona puede ser despojada de sus
derechos humanos, salvo en circunstancias legales claramente definidas”. Como podria ser una
persona que luego de un juicio imparcial, es declarada culpable y se restringe su libertad.

Los derechos humanos son indivisibles e interdependientes: Dado que “cada derecho humano
trae consigo otros derechos humanos y depende de ellos, la vulneracion de un derecho afecta al
ejercicio de otros”. Su caracter indivisible estd dado porque el ejercicio de los derechos humanos es
posible en su conjunto y no de manera aislada. Asimismo, los derechos se encuentran relacionados
unos con otros, por lo que el respeto o violacion de uno de ellos implica a multiples derechos que
se encuentran vinculados.

El derecho a la igualdad y la no discriminacién: El derecho a la igualdad “obliga a los Estados a velar
por la observancia de los derechos humanos sin discriminacién por motivo alguno, incluidos el sexo,
la raza, el color, el idioma, la religidn, la opinién politica o de otra indole, el origen nacional, étnico
0 social, la pertenencia a una minoria nacional, la posicion econdémica, el nacimiento, la edad, la
discapacidad, la orientacién sexual o la condicién social o de otro tipo”. Ademds, es importante
considerar que la discriminacion no sélo alude a una distincion, exclusion o restriccién, sino que
incorpora, también, una preferencia inexcusable con respecto a determinados grupos.

En este contexto es que |a CEPAL, conceptualiza el enfoque de derecho como “un marco conceptual
para el proceso de desarrollo humano que estd basado normativamente en estandares
internacionales de derechos humanos y operacionalmente dirigido a promover, proteger y hacer
efectivos los derechos humanos. Un enfoque de este tipo integra la normativa, principios y
estdndares del sistema internacional de derechos humanos en la legislacion, programas, planes y
procesos del desarrollo” (Artiga, 2003).

Por su parte el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de nuestro pais, concibe el enfoque de
derechos humanos, “como una aproximacion normativa, conceptual y operacional que orienta
procesos de politicas publicas para identificar, analizar y corregir problemas de desigualdad y
discriminacion. Comprende a| Estado y a sus agentes/trabajadores como titulares de
deberes/obligaciones y a las personas, grupos, pueblos como titulares de derechos y
responsabilidades (organizaciones, empresas)” (MINJU, 2018, p.14). Asimismo, la perspectiva de
derechos agrega legitimidad politica y social a las politicas pdblicas, al sustentarse en valores
universales como la libertad, igualdad y dignidad humana. Ademas, el Estado, como poseedor de
obligaciones en materia de derechos humanos, se constituye en garante principal de éstos. Por su
parte, los individuos, grupos y pueblos, dejan de considerarse como beneficiarios pasivos y asumen
un rol protagénico de su propio desarrollo, en cuanto titulares de derechos y responsablilidades,
legalmente vigentes y exigibles como garantias (MINJU, 2017).

En coherencia con la normativa internacional y con el enfoque antes descrito, se crea, a través de la
ley N® 20.885, la Subsecretaria de Derechos Humanos, dependiente del Ministerio de Justicia, la cual
entra en funcionamiento el dia 1 de enero de 2017. Su constitucién se traduce en un importante
avance en estas materias en el pais, puesto que se trata de “"una institucion al interior de la
administracion del Estado para coordinar e impulsar politicas publicas y legislacién, cuyo fin sea la
promocién y proteccién de los derechos humanos” (MINJU, 2018, p.5). Ademds, dentro de sus
funciones se le entrega la responsabilidad de elaborar un Plan Nacional de Derechos Humanos.
Actualmente se encuentra vigente el 2° Plan, el cual rige entre los afios 2022 y 2025. Dicho plan
tontempla 3 ejes: el primero es lgualdad y No Discriminacion, dentro del cual se incorpora un
capitulo referido a nifios, nifias y adolescente; el segundo es Derechos Universales y el tercero
relacionado con la Proteccidn de Derechos, involucrando a mas de 60 reparticiones publicas en el
disefio de acciones. De esta forma los compromisos que asume la institucionalidad publica en el
alan permiten a la ciudadania y sus organizaciones, observar su cumplimiento y avances en materia
ie derechos humanos,



1.1 Enfoque de Derechos de la Niiiez y Adolescencia.

Conla Declaracion Universal De Derechos Humanos se abre la discusion a nivel internacional, acerca
de como generar las condiciones para grupos especificos que se encuentran en una situacién de
mayor inequidad y que, por tanto, requieren acciones especificas para asegurar su pleno desarrollo.
En este contexto se enmarca la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), emanada en 1989,
que abarca los derechos especificos de las personas menores de 18 afios de edad, estableciéndose
como un hito clave en el reconocimiento de nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos.
Asi, la CDN, se constituye en un instrumento de derecho internacional vinculante que sefiala una
serie de derechos, obligaciones y principios, que permean el accionar de los paises que la suscriben.
Entre otros aspectos la Convencidn “posiciona a Familia, Comunidad y Estado como actores claves
y corresponsables de la proteccion integral de la nifiez y adolescencia, si bien destaca y compromete
a los Estados en el rol activo de brindar garantias a la proteccién, exigiendo destinar el mayor
esfuerzo a esta causa” (IIN-OFA, 2018, p.7).

Asi, los Estados que ratifican Ia CDN se obligan a tomar las medidas necesarias con la finalidad de
lograr su implementacién. Esto podria significar cambios en la legislacion, capacitacién de
funcionarios, establecimiento de mecanismos de monitoreo o elaboracién de nuevas practicas y
politicas en torno a la nifiez. De este modo, la CDN se constituye en un verdadero programa de
accion para los Estados que la adscriben, destinado a proteger el desarrollo integral a través del
disfrute de los derechos que al nifio y la nifia se le reconocen. Estos derechos son interdependientes,
es decir, se requiere la satisfaccién conjunta de ellos para alcanzar un efectivo desarrollo (Cillero,
2011).

La suscripcién por parte de los Estados a la Convencién permite transitar desde la Doctrina de la
Situacion Irregular o Enfoque de Necesidades, a una Doctrina de Proteccién Integral a la Infancia y
Adolescencia o también denominada Enfoque de Derechos (Contreras, 2007). La Doctrina de la
Situacién Irregular, considera a los nifios y nifias como objetos de proteccién, por tanto, las politicas
sociales eran asistenciales y de beneficencia. En cambio, el Enfoque de Derechos contempla una
vision de los nifios y nifias como sujetos plenos de derechos (Contreras, 2007).

Es asi, que se sefiala a la Convencién sobre los Derechos del Nifio como un hito que produce un
cambio radical en el tratamiento de la nifiez, puesto que a partir de su proclamacién y ratificacién
se comienza a considerar a nifios, nifias y adolescentes como personas con capacidades y en
igualdad de derechos que los adultos. Comprender a nifios y nifias como sujetos, significa
considerarlos como personas con capacidades, con posibilidades de comprender su contexto, de ser
parte activa de la sociedad, interviniendo, aportando y demandando.

Considera, también entenderlos como agentes de transformacién social, en una relacién activa con
su entorno que le permite producir cambios en el y en ellos mismos. En ese mismo sentido,
comprende que nifios y nifas tienen la titularidad de dichos derechos y su vinculacion con los
adultos no les impide ejercerlos. Ademds, reconoce su capacidad para tener opinidn propia y sus
posibilidades de expresarla en consideracion de su edad y desarrollo (IIN-OEA, 2018).

La Convencién sobre los Derechos del Niiio, y los derechos protegidos por ella, presenta las
siguientes caracteristicas:

* Caracter integral y Proteccion integral de los Derechos del Nifios, es decir abarca todas las
dimensiones de la vida y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. Los derechos se
encuentran integrados, son indivisibles e interdependientes, lo que quiere decir que no pueden
dividirse, y que los derechos humanos estén relacionados entre si, porque la transgresion de
uno repercute en los demas, afectando su plena realizacion. “Esta interdependencia, exige una
proteccién integral de los derechos del nifio, debiendo evaluarse cualquier situacion de
vulneracién, amenaza o restriccién de derechos, en la perspectiva de los efectos que producen
sobre el conjunto de derechos protegidos” (Cillero, 2011, p.3.).



Autonomia Progresiva, Esta caracteristica apunta a la posibilidad de que los nifios, nifias y
adolescentes, sujetos de derechos, puedan ejercerlos de acuerdo con la evolucién de sus
facultades, su edad y madurez. Se entiende que la autonomia del sujeto es un asunto evolutivo
que se construye socialmente, y que requiere de las condiciones necesarias para que él o ella
alcancen el grado maximo de autodeterminacion.

Asimismo, de la consideracion del nifio y la nifia “como sujetos de derechos y del principio de
la autonomia progresiva se desprende que el nifio es también portador de una creciente
responsabilidad por sus actos, que permitird no sélo afirmar que la infancia y la adolescencia
son destinatarias de las normas prescriptivas y prohibitivas del ordenamiento juridico, sino
también que pueden, segiun su edad y la evolucién de sus facultades, constituirse en
responsables de sus actos ilicitos” (Cillero, 2011, p.6).

De las necesidades a los Derechos. Este es el cambio de paradigma que produce la Convencion, |a
concepcidn de las necesidades como derechos y, por tanto, de los nifios y nifias como sujetos
de derecho, De este modo, “en lugar, de que el nifio se vea como un mero receptor o
beneficiario de la asistencia social, él es concebido como un sujeto de derecho frente al Estado
y la sociedad, una persona a la cual se le reconoce el derecho a ser protegido integralmente en
su desarrollo y frente al cual existen obligaciones muy concretas y especificas (Cillero, 2011,

p.7)

Del mismo modo, la Convencion contiene ciertos principios que deben ser considerados para su
efectiva aplicacion:

Interés Superior del Nifio y la Nifia: Todas las medidas respecto del nifio y nifia deben estar
basadas en la consideracion del interés superior del mismo. Corresponde al Estado asegurar
una adecuada proteccion y cuidado, cuando los padres y madres, u otras personas
responsables, no tienen capacidad para hacerlo. Se entiende por interés superior del nifio el
disfrute y satisfaccién integral de sus derechos. Conforme a este principio, todo nifio, nifia y
adolescente tiene derecho a que en las actuaciones y decisiones que les afecten, sea que ellas
provengan de autoridades legislativas, judiciales o administrativas, de las organizaciones de la
sociedad civil, de instituciones privadas, o de los padres o personas que lo tengan legalmente
bajo su cuidado, se evalGen las posibles repercusiones de dicha actuacion o decision en el nifo
0 nifa, y que entre diversas decisiones posibles se elija aquella que satisfaga de manera mds
efectiva su interés superior, entendido, como el disfrute y satisfaccién de sus derechos.
Adicionalmente, cabe sefalar que el Interés Superior corresponde también a un principio
interpretativo fundamental y a una norma de procedimientos. En cuanto 2 principio
interpretativo, ante diversas posibilidades, se elegird aquella que satisfaga de manera mas
efectiva el Interés Superior del Nifio. En cuanto a norma de procedimiento, cuando deba
tomarse una decisién que afecte a un nifio, nifia o adolescente, debe incluirse “una estimacion
de las posibles repercusiones” que esta tenga en €l o ella. Dicha evaluacién y determinacion
requiere de garantias procesales, asi como de la mencion expresa del modo en que dicha
consideracidn se ha realizado. Este elemento es lo que se denomina el examen o evaluacion
global del interés superior” (Art 3 de la Convencién y OG 14 del Comité sobre los Derechos del
Nifio).

No Discriminacion: Todos los derechos deben ser aplicados a todos los nifios y nifias, sin
excepcion alguna, y es obligacion del Estado tomar las medidas necesarias para protegerlo/as
de toda forma de discriminacion. El Estado debe velar por el acceso igualitario de ellos y ellas a
la proteccion de sus derechos.

Supervivencia y al Desarrollo: Establece la obligatoriedad en la entrega de servicios por parte
de los Estados, con la finalidad de proteger la vida de los nifios y nifias, como también, en la
creacion de un ambiente que les permita desarrollarse plenamente. “Esto significa que sus
vidas deberan estar igualmente protegidas, independiente de sus diferencias o caracteristicas
particulares” (lIN, 2018, p.7).

Participacion: Los nifios y nifias tienen el derecho a expresar sus opiniones en todos aquellos
aspectos que le competen y a ser considerados seriamente de acuerdo con sy edad y



autonomia progresiva. “Los adultos (instituciones publicas y privadas) estin llamados a
incorporar Ias voces de los nifios, nifias y adolescentes a fin de tomar mejores decisiones, mas
aun, si se trata de acciones restaurativas o de atencién de sus derechos” (IIN, 2018, p.7)

Por otra parte, la Convencién, también, realiza aportes en materia de Prevencion de las violencias
y el delito. Asi, se puede destacar lo sefialado en los articulos 32 al 36 de la CDN, relativo a las
acciones que a los Estados parte carresponden para la proteccion de los nifios y nifias contra las
distintas formas de maltrato y explotacion. A su vez, en su Articulo 39 seiiala que “(...) los Estados
Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la recuperacién fisica y psicolégica y
la reintegracién social de todo nifio victima de: cualquier forma de abandono, explotacién o abuso;
tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armados. Esa
recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de
sl mismo y la dignidad del nifio.”.

Para el caso de nifios, nifias o adolescentes que participan en situaciones de violencia o delictivas,
el articulo 41, punto 3 indica que, “los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para
promover el establecimiento de leyes, procedimientos, autoridades e instituciones especificos para
los nifios de quienes se alegue que han infringido las leyes penales o a quienes se acuse o declare
culpables de haber infringido esas leyes, y en particular: a) El establecimiento de una edad minima
antes de la cual se presumird que los nifios no tienen capacidad para infringir las leyes penales; b)
Siempre que sea apropiado y deseable, la adopcién de medidas para tratar a esos nifios sin recurrir
a procedimientos judiciales, en el entendimiento de que se respetardn plenamente los derechos
humanos y las garantias legales”.

De lo anterior, cabe destacar la relevancia del desarrollo de acciones preventivas, que por una parte
promuevan el bienestar de nifios, nifias y adolescentes y respondan a la provision de servicios de
proteccion, restitucién de derechos y reparacion de dafios asociados a vulneraciones de derecho, y
que por otra promuevan la generacion de respuestas que no recurran al ambito judicial, asegurando
que éstas mismas se encuentren ajustadas a un enfoque de derechos.

Por su parte, las Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencién de la Delincuencia Juvenil,
o Directrices de Riad (1990), declara que el desarrollo de una politica y medidas de prevencién
deben incluir un especial énfasis en el otorgamiento de un soporte para el adecuado desarrolio y la
atencion de las diversas necesidades de los y las jovenes, en particular para quienes estdn en
situaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad y requieren “de culdados y proteccién especiales”
(ONU, 1990).

En resumen, a partir de lo indicado en los pérrafos anteriores, es posible establecer algunos criterios
fundamentales para el desarrollo de acciones desde un enfoque de derechos frente a poblacion
infanto-adolescente que presenta conductas transgresoras, y que dicen relacién con:

® Relevar el marco de accion en torno a la proteccion de los derechos y la promocién del
bienestar y el ejercicio de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en base al respeto a los
principios de la Convencian:
El lugar clave de la familia en el desarrollo de cualquier acciébn preventiva y promocional,
El desarrollo de acciones que sélo recurran al ambito judicial en casos estrictamente necesarios,
de acuerdo a la legislacién vigente, evitando la estigmatizacion.

® la articulacién a nivel territorial con otros actores que favorezcan procesos de integracion y
provisién de servicios que apunten a la satisfaccion de las distintas necesidades de los nifos/as
y adolescentes y sus familias.

e El lugar clave de la participacién de los nifios, nifias y adolescentes, tanto como derecho a
restituir y promover, como una estrategia efectiva para la prevencién.

1.1.1 Aplicacionde la Convencian de Derechos del Nifio-CDN en el pais.
El Estado de Chile suscribe en el afio 1989 y luego ratifica en 1990 la CDN, y con ello inicia una

profunda reforma para adecuar su normativa interna y sus politicas publicas al espiritu de dicha
Convencidn. Es asi que, como una forma de avanzar en ese sentido en nuestro pais la Politica



Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea considerar al nifio, nifia y adolescente en el
centro de las politicas publicas y considerarlos/as como sujetos activos en el diseiio,
implementacién, como también, en la evaluacién de las mismas. Por lo tanto, se requiere de
enfoques y principios que contribuyan a la definicién de criterios conceptuales y metodologicos que
articulen el conjunto de leyes, politicas, regulaciones y servicios requeridos (Consejo Nacional de
Infancia, 20168#).

La Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia se sustenta en cinco enfoques y siete principios
rectores. Los enfoques interpelan a todos los sectores involucrados con el desarrollo de la nifez, a
todas las politicas, los planes y programas destinados a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
donde el disefio, la implementaci6n, el monitoreo y la evaluacién de estos identifican el impacto en
el desarrollo de ellos/as y en el cumplimiento de los principios de la Convencién; resguardando asi
que la nifiez y la adolescencia sean una prioridad efectiva (Consejo Nacional de Infancia, 2016%).

El Enfoque de Derechos es el eje central de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y surge
directamente de la Convencién, por ser ésta el instrumento de Derechos Humanos que consolida
dicha Politica. Sin perjuicio de ello, el Enfoque de Derechos es completado con otros enfoques, tales
como: Desarrollo Humano, Curso de Vida, Enfoque Intercultural y Género. Asi mismo, la Politica
considera principios rectores, sobre los cuales se sostiene toda accion y/o decisién que surja en
materia de nifiez y adolescencia o que afecte su desarrollo y el ejercicio de sus derechos. En términos
generales, ellos emanan de la normativa internacional en materia de derechos de la nifiez y
adolescencia. Estos son: 1) ser sujeto de derechos; 2) el interés superior del nifio y la nifia; 3)
autonomia progresiva; 4} igualdad y no discriminacidn; 5) participacién y derecho a ser oido; 6) vida,
desarrollo y entorno adecuado y por Gltimo 7) el rol del estado, la familia y la sociedad en su
conjunto en la garantia de los derechos.

Finalmente, el cambio de visién que significa la Convencién es reciente en comparacion al largo
perfodo en que el abordaje fue desde un paradigma que comprendia a los nifios y nifias como
personas “incompletas” o “menores” (Quilodran, 2017). De alli, que subsisten concepciones y
practicas en distintos ambitos de la sociedad (familia, escuela, comunidad, entre otros) provenientes
de ambos paradigmas, que colisionan, quedando muchos desafios en los cuales seguir avanzando
hacia la instalacién de una doctrina de la proteccion integral de derechos.

1.2 Enfoque de Participacién de la Niiiez y AdolescenciaZ.

La participacion de la nifiez y adolescencia se constituye en un principio y derecho crucial de la
Convencién de los Derechos del Nifio-CDN (1989) el cual Chile suscribe y promuiga a través del
Decreto 830 de 1990, en el que la consideracién de esta es de primordial importancia para asegurar
la implementacién de todos sus principios y derechos. La participacién infantil sirve ademas como
enfoque de base para el desarrollo de estrategias y programas que trabajan con nifios, nifias y
adolescentes. Al mismo tiempo, constituye tal vez el mas innovador de los principios basicos de |a
Convencidn y seguramente el que ha suscitado mds controversias y desafios en diversos niveles.

Elarticulo 12 de la CDN mandata a los Estados parte a garantizar “(...) al nific que esté en condiciones
de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que
lo afectan, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio en funcién de su edad y
madurez”. Asimismo, enfatiza la obligacion de que los nifios, nifias y adolescentes sean escuchados
en todos los procedimientos judiciales o administrativos en que se les involucre. El Articulo N°13 de
la CDN, resalta que “el nifio tendra derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluira la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracién de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio
elegido por el nifio, asi como también, refiere algunas restricciones asociadas unicamente a las que
“la ley prevea y sean necesarias” a) para el respeto de los derechos o la reputacion de los demas b)
para la proteccion de la seguridad nacional o el orden publico o para proteger la salud o la moral
publicas.

* La elaboracion de este apartado conté con la colaboracién del equipo de la Unidad de Participacidn del
Servicio.



A su vez, el Articulo 14, sefiala que “Los Estados Parte respetaran el derecho del nifio a la libertad
de pensamiento, de conciencia y de religion” de igual forma, estos “respetardn los derechos y
deberes de los padres y, en su caso, de los representantes legales, de guiar al nifio en el ejercicio de
su derecho de modo conforme a la evolucién de sus facultades. La libertad de profesar la propia
religién o las propias creencias estaré sujeta Unicamente a las limitaciones prescritas por la ley que
sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la moral o la salud pablicos o los derechos y
libertades fundamentales de los demas”

Finalmente, el Articulo N°15, sefiala de igual manera que “Los Estados Parte reconocen los derechos
del nifio a la libertad de asociacion y a la libertad de celebrar reuniones pacificas”. “No se impondran
restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las establecidas de conformidad con la ley y
Que sean necesarias en una sociedad democratica, en interés de la seguridad nacional o publica, el
orden pablico, la proteccién de la salud y la moral pablicas o la proteccion de los derechos y
libertades de los demads. (CDN, 1989).

Los diversos articulos contenidos en la Convencidon que aluden al derecho a la participacion
tensionan la concepcién tradicional de la nifiez como estado de incompletitud o deficiencia para
instalar una nueva perspectiva en que el nifio, nifia o adolescente es un ser pensante, capaz de
formarse una opinion y desarrollar ideas propias en funcién del grado de desarrollo alcanzado
(principio de autonomia progresiva). En suma: se abre a la consideracién de un nifio, nifia o
adolescente persona.

Se reconoce que el ejercicio del derecho a la participacién genera un cambio de paradigma en el
tratamiento de la nifiez y adolescencia, puesto que las acciones desarrolladas para su promocién
requieren ser realizadas en conjunto con ellos y ellas, reconociéndoles, capacidades propias, con
posibilidad de opinar y de formarse un juicio, de acuerdo con su edad y, en este contexto, el rol del
adulto es generar las condiciones para que esto sea factible (Quilodran, 2017).

De este modo, la participacién de nifios, nifias y adolescentes es un derecho, es decir, no se puede
negar la posibilidad de su ejercicio dado que remite a la inherente condicion de nifio nifia o
adolescente como actor social, involucrando todos los ambitos de su vida y la capacidad de incidir
en ella. Desde esta afirmacién es posible sefalar:

1.- La participacion de nifios, nifias y adolescentes tiene un valor operativo incluso méis que una
definicion global. A raiz de esto, el concepto de participacién considera grados de involucramiento
diferenciados, de acuerdo con el espacio donde se ejerce, estableciéndose una gradiente que se
inicia en la participacion y se desplaza hacia el protagonismo de la nifiez y adolescencia -concepto
mas vinculado con la autoorganizacién y asociatividad de nifios, nifias y adolescentes.

2.- La participacién de nifos, nifas y adolescentes a nivel comunitario—ciudadano implica
posibilidades para que ellos y ellas puedan imaginar y construir su propio proyecto de vida que, a su
vez, es sostenido por los didlogos intergeneracionales de la comunidad en la que se desarrolla.

3.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes no es un ejercicio solitario, sino que estd
enmarcada en una relacién intergeneracional en tanto alude a la vida cotidiana de las personas en
tomunidad y apunta a una transformacién en la que estan involucrados los diferentes actores y
tapas de la sociedad y comunidad en su conjunto. En ese sentido, la participacién se vincula
directamente con una concepcidn relacional sobre la infancia: la participacién implica un vinculo y
ese vinculo se plantea con un otro y en un marco de relaciones sociales que ellos y ellas pueden
aroducir.

1.- La participacion de nifios, nifias y adolescentes es una necesidad biopsicosocial de todo ser
umano, sin embargo, aln sigue siendo un desafio pendiente para la mayoria de los Estados. Desde
Jn punto de vista que comprende a nifios y nifias como sujetos sociales, la participacién en el
yroceso de disefio e implementacién de las politicas publicas se considera un requisito para

| Estos planteamientos fueron extraidos de la Guia metodologica para garantizar mecanismos y procesos de
evantamiento de opinidn y participacidn efectiva de nifios, nifias y adolescentes. UNICEF-Chile en conjunto con Pontificia
Iniversidad Catdlica de Valparalso. Marzo de 2022,



garantizar la Democracia,

5.- La participacion de nifios, nifias y adolescentes, no exime al Estado y a sus instituciones de
resolver los problemas estructurales que imponen sufrimiento a la nifiez y adolescencia, ni de
acompafiar los procesos reparatorios necesarios para la elaboracién y superacién de las
experiencias de vulneracion vividas.

6.- La participacion de nifos, nifias o adolescentes dentro de los servicios de proteccién
especializada de la nifiez y adolescencia a nivel internacional, es un componente clave, aun cuando
es una de las dreas que ha sido descrita con mayores desafios en su implementacién. Esto se deriva,
en muchos casos, de la tradicion tutelar que aln pervive en las instituciones y sus respectivos
procedimientos. Para pensar el ejercicio del derecho ala participacion en este contexto, es relevante
considerar las caracteristicas particulares de los nifios, nifias y adolescentes que son sujetos de
atencion del Servicio, pues no es una realidad equiparable a la de aquellos/as cuyos derechos no
han sido vulnerados. Asi, se requiere pensar no sélo en el dmbito de la proteccién de derechos de
la nifiez y adolescencia, sino que debe también implicar un sistema integral de ejercicio de derechos,
ya que no se pueden proteger derechos si no se fomenta y permite su ejercicio. La proteccién no
puede entenderse sin el ejercicio, o la tendencia nuevamente serd la tutela y no la nocién de sujeto
de derecho.

7.-La participacién de nifios, nifias y adolescentes requiere como condicién ir més alls de enfoques
meramente simbdlicos que restringen la expresion de sus opiniones, 0 que promueven su
expresion, pero no las toman debidamente en cuenta. Asimismo, no constituye participacion infantil
cualquier intento de instrumentalizacion de la opinién de los nifios, nifias y adolescentes por parte
de los adultos a través de imponerles lo que pueden decir o exponerlos a riesgos debido a su
participacion (Comité de los Derechos del Nifio, 2014). Por tanto, debe ser entendida desde el
enfoque de protagonismo infantil como un proceso constante y no como un acontecimiento
especifico.

8.- La participacion protagdnica de nifios, nifias y adolescentes conlleva numerosos beneficlos
tanto a nivel personal como social. En si misma, cada instancia de participacién protagénica es una
oportunidad para ser reconocido y aportar en la construccion de una autoestima acorde con la
capacidad de proyectarse como un aporte positivo a la comunidad de la que se forma parte. El acto
continuado de participacién facilita la exploracion y conformacién de la identidad, pues permite
consolidar la relacion de respeto con el entorno y la sociedad, asi como reconocer tempranamente
una ética respecto del mundo en el que se habita. Es asi como:

a. Puede tener diversos efectos positivos en tanto es un ejercicio practico: desarrollo de la
autonomia, creatividad y experimentaciéon, fomento de la capacidad de reflexion,
razonamiento y eleccion, aprendizaje de los errores y de los valores democraticos que
promueven el sentido critico como la libertad de expresidn, respeto y didlogo.

b. No se trata de un ejercicio de cara hacia el futuro, en donde se prepara al nifio, nifia o
adolescente para asumir acciones responsables come ciudadano adulto. Sino que se trata
de operacionalizar los derechos y responsabilidades que como ciudadano detenta en el
presente, como nifio, nifia o adolescente, considerando su autonomia progresiva.

¢. Estambién una herramienta de autoproteccion que involucra la necesidad de espacios de
denuncia y reclamacion respecto a potenciales vulneraciones de derechos. Las instancias
de reclamacién introducen un equilibrio nuevo en la constante distribucién asimétrica del
poder entre adultos y nifos, nifias y adolescentes. Ello promueve las habilidades de
afrontamiento necesarias para esquivar la victimizacién, la pasividad y el silencio, de modo
tal de fortalecer su agencia. Siendo rol del adulto generar contextos seguros para que lo
anterior sea posible.

d. Permite un alto sentido de pertenencia, justicia y ciudadania global. Este sentido de
pertenencia se expande, interpela e incluye todos los espacios que son vitales para
garantizar la proteccion integral: comunidad, barrio, ciudad y sociedad.

e. Supone contar con personas adultas dispuestas a construir un nuevo tipo de relacion
intergeneracional en la que se comprometen a ofrecer espacios concretos para que los
nifos, nifas y adolescentes hagan ejercicio pleno de sus derechos.



A partir de lo descrito, la participacién protagénica de nifios, nifias y adolescentes debe traducirse
en procesos institucionales que sean:

*Transparentes e informativos: dar informacién completa, accesible, atenta a la diversidad y
apropiada a la edad sobre el derecho a expresar su opinion y a participar.

* Voluntarios: asegurar que a ningan nifio, nifia 0 adolescente se le obligue a expresar su opinién
y/o a participar en contra de su voluntad.

* Respetuosos: tomar en serio y respetuosamente las opiniones de nifios, nifias y adolescentes.
*Pertinentes: permitir que los nifios, nifias y adolescentes expresen su opinién respecto a tematicas
que ellos/as consideran pertinentes y relevantes para la vida en sociedad.

= Adaptados: asegurar que la participacién sea acorde a la autonomia progresiva de cada nifio, nifia
y adolescente.

* Incluyentes: promover la igualdad de oportunidades para todos/as los nifios, nifias y adolescentes,
sin discriminacion por motivo alguno. Esto implica promover iguaidad de oportunidades con
perspectiva de derechos, con énfasis en enfoque intercultural, inclusivo y de género.

* Apoyados en la formacién: brindar la preparacion necesaria a las personas adultas a cargo de
facilitar la participacién de nifios, nifias y adolescentes.

* Seguros y atentos al riesgo: tomar las precauciones necesarias para evitar y reducir el riesgo de
que nifios, nifias y adolescentes sufran consecuencias negativas producto de la expresién de su
opinion y/o participacién. Esto incluye generar condiciones para su participacion real, efectiva y
sustantiva.

* Responsables: incorporar a nifios, nifias y adolescentes en los procesos de seguimiento y
evaluacién, para que en conjunto se analicen los resultados de su participacién y propongan formas
de mejorarlos a futuro (Comité de los Derechos del Nifio, 2014).

* Con procesos de retroalimentacién: La participacién no constituye un “evento Unico”, sino que
se trata de un proceso. Por ello, toda consulta o proceso participativo deberd contar con un
procedimiento de rendicion de cuentas, devolucién o retroalimentacion de los resultados.

En atencion a lo expuesto con anterioridad, es que la participacion real y efectiva implica que se
den, conjuntamente, al menos tres grandes condiciones: reconocimiento del derecho a participar;
disponer de las capacidades necesarias para ejercerlo; y que existan los medios o los espacios
adecuados para hacerlo posible. Por su parte, Purdue, Peterson & Deng (2018) describen cuatro
niveles no jerdrquicos de participacién de nifios, nifias y adolescentes, incluyendo la participacion
pasiva, la participaciéon consultiva, como socios y asumiendo rol de lideres, Los autores reconocen
que el tipo de participacion utilizado debe ser el apropiado para cada situacion en la cual el método
es utilizado, aplicado esto, particularmente al mundo académico de la investigacion.

A continuacion, se describen los 4 niveles de participacion (Purdue, Peterson & Deng, 2018) los
cuales pueden ser Gtiles para observar procesos que involucran a nifios, nifias y adolescencia®:

1. La participacidon pasiva, también conocida como participacién simbélica, alude al
involucramiento en diversas actividades, pero sin la oportunidad de influenciar en el
proceso.

2. La participacion consultiva, es la forma méas comun, es cuando son considerados como
fuentes de informacién y sus opiniones influyen en las discusiones y toma de decisiones.

3. Cuando los nifios, nifias y adolescentes actian como socios tienen la oportunidad de
colaborar y compartir la toma de decisiones con los adultos.

4. Cuando actian como lideres, son los nifios/as y adolescentes quienes toman una posicién
de liderazgo en la toma de decisiones de los procesos.

Cualguiera que sea el nivel de participacion en los cuales se involucran los nifios, nifias y
adolescentes, se requiere que sus planteamientos sean escuchados y considerados atentamente

¢ Parte de estos planteamientos fueron extraidos de la Guia metodolégica para garantizar mecanismos y
procesos de levantamiento de opinién y participacién efectiva de nifios, nifias y adolescentes, UNICEF-Chile
en conjunto con Pontificia Universidad Catdélica de Valparaiso. Marzo de 2022



por las adultos, Asimismo, para garantizar una participacidn significativa y ética, es necesario
proveer informacidn clara y disponer de las recursos necesarios (Ruiz-Casares, Collins, Tisdall &
Grover, 2017, También, es clave ofrecer apoyo y preparacion a los nifios/as y adolescentes, como
también, a los adultos antes y después del proceso de participacidn.

Un principic rector que debiera informar toda iniciativa participativa infanto-juvenil, dice relacidn
con claridad y transparencia exigibles a todo proyecto de estas caracteristicas. Esto ha de extenderse
(como minimo) a los diversos actores intervinientes en el programa, a los objetivos buscados; a los
métodos empleados para facilitar la toma de decisiones; y finalmente, a los resultados alcanzados
¥ la forma de proceder a su adecuada evaluacidn. Para garantizar gque la claridad con respecto a
todos estos elementos se da y es efectiva, es imprescindible que los propios nifios, nifas y
adolescentes intervengan, desde un momento inicial, en la propia gestacién del espacio de
incidencia social, asi como que la informacidon sobre el proyecto sea accesible y gue se presente con
un lenguaje apropiado y debidamente adaptado a sus caracteristicas v acorde al principio de
autonomia progresiva.

Por su parte, Rodriguez (2007), plantea gue la mera réplica de instituciones y dindmicas utilizadas
para la poblacion adulta, escasamente se adecua a las necesidades e intereses que niftos, nifias y
adolescentes presentan. Ello implica, ineludiblemente, el tener que redefinir métodos participativos
adecuados a la edad de los nifios v las nifias, asi como a sus inguietudes e intereses cambiantes a
medida que van creciendo. Asimismo, la participacion no puede convertirse en un factor de presion
afiadido o de imposicidn de responsabilidades a los que el nifio, nifia o adolescente no pueda hacer
frente. Por ello, todo proyecto participativo debe generarse tomando como punto de partida la
perspectiva, el tiempo, horarios, entornos, recursos y posibilidades con los gue nifios, nifias y
adolescentes cuentan (Ramirez & Contreras, 2014).

Par otro lado, para garantizar el éxito de un proceso participativo en que intervengan activamente
nifios, nifias o adolescentes es fundamental que los resultados de la participacidn sean tangibles y
vinculados a la vida cotidiana de ellos y ellas. En efecto, debe indagarse acerca de cudl es la mejor
forma de cerrar el proceso y, con ello, llevar a cabo una devolucion de los principales logros
alcanzados durante la experiencia participativa (Brullet v Torrabadella, 2002, p. 29-30). En esta
misma linea argumental se sitda otro de los axiomas centrales caracteristico de este tipo de
iniciativas, cual es |a inalienable necesidad de indagar procesos evaluativos, Este aspecto es esencial
para legrar identificar los verdaderas beneficios derivados de todo programa de participacion;
ofrecer los elementos imprescindibles para decidir acerca de su continuidad, mejora, expansién o
restriccion; rendir cuentas y optimizar los recurses empleados; asi come abrir procesos de
retroalimentacion en qué los usuarios puedan hacer sus propias propuestas de mejora,

Igualmente, es relevante el hecho de que en el dmbito politico haya una validacign explicita del
proyecto, asi como que las maximas autoridades a cargo del proceso participativo crean en €. Esta
implicacién politica de primer orden es la Unica garantia de continuidad de toda iniciativa
participativa y el motor gue estimula el trabajo de los diferentes agentes sociales gque intervienen a
lo largo de todo este proceso democratico, Un proyecto participativo debe, ineludiblemente, hacer
frente a dos tareas: por un lado, delimitar con claridad el sisterma de seleccidn de los nifios, nifas y
adolescentes que formaran parte de él; y, por otro, identificar las vias que se utilizardn para
promover y facilitar la funcidn de representacidn atribuida a sus integrantes. Con independencia del
método escogido para dar respuesta a estas cuestiones, y a modo de resumen, la participacian de
los nifios, nifias y adolescentes debe, en todo caso, ser (Escobar, 2012, p. 123-124):

a) Abierta y voluntaria: los nifios, nifias y adolescentes tienen gue conocer la existencia de los
diversos espacios participativos, asi como cudles son sus funciones. Ahora bien, su
intervencion en los mismos no puede ni impeonerse ni limitarse.

b} Real y significativa: tiene que reflejar la diversidad social existente en la comuna (regidn o
pais), de género v edad, asi como velar por la inclusion de aguellos colectivos mas
vulnerados, con mas dificultades de acceso o en riesgo de exclusidn social,

c] Respetuosa con sus formas de expresidgn: debe inculcarse el derecho a la diferencia y a la
autonomia progresiva derivada del desarrollo de sus capacidadaes.

d] Inclusiva: toda opinién es vdlida, no tan sélo la mayoritaria.

e} Representativa, en la medida de lo posible: evitando poner en marcha procesos gque



favorezcan el elitismo en la seleccion, que llevaria a escoger dnicamente a los pifios, nifias
y adolescentes “mas guapos”, “mds listos”, los que mejor hablan v los gue obtienen
resultados académicos mas satisfactorios o presentan mejores cormportamientos a la vista
de los adultos/as.

f} Auténema: los nifios, nifias v los adolescentes, en funcidn de sus caracteristicas, deben
asumir y gestionar las decisiones adoptadas.

g} Permanente y continuada: no anecdatica, puntual o aislada.

La Participacién como necesidad para el pleno desarrollo psicosocial.

El supuesto a la base es gue las personas son seres sociales y que, por tanto, la participacién es una
necesidad humana y una condicidn para su desarrollo pleno. Aspectos centrales del desarrollo
personal, como la autoestima, la posibilidad de mantener conductas autdnomas, el respeto y la
consideracion hacia los otros se ven fortalecidos y alimentados con las experiencias participativas
que el nifig, nifia o adolescente tenga oportunidad de vivir durante su desarrolip.

Para los nifios/as y adolescentes, |a participacidn les permite vivenciar de manera muy concreta el
ser sujetos de derechos, permitiéndoles desarrollar ciertas habilidades sociales que facilitan su
vinculacidn con el entorne, con los adultos v con los pares, asi como también fortalecen su
autoestima.

De manera operacional, se espera que se considere el criterio de participacion al menos de la
siguiente manera; no solo consultar, sino que considerar la opinion de los nifios, nifias y
adolescentes en las distintas etapas de intervencidn, de acuerdo con el principio de autonomia
progresiva. Asi, los programas tendran gue relevar su visibilidad, promoviendo que sean co-
creadores/as de sus procesos.

Involucrar activamente a las familias a través de todas las fases de la intervencidn, empoderandolas
para que asuman proactivamente su rol en el proceso interventivo. Informar con un lenguaje que
pueda favorecer el entendimiento y una mayor comprensién, asi como también, realizar
retroalimentacion permanente e Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario que
puedan aportar al proceso de restitucidn y reparacidn, favoreciendo que asuman un rol de co-
garantes de derechos de los nifies/as y adolescentes usuarios/as.

La participacidn coma un factor protector frente a vulneraciones de derechos.

La participacidn infanto-adolescente impacta en los sistemas de proteccidn de derechos. Asi, se ha
constatado que, ante mayor participacidn, baja el nivel de vulnerabilidad y riesgo de vulneracién
(IN-OEA, 2010). Retomando las dos consideraciones sefialadas anteriormente, si la participacion es
central para gque el nifio, nifia o adolescente sea reconocido como sujeto v le abre las posibilidades
a expresarse sin ser mediado por el adulto, entonces disminuye los factores de riesgo de sufrir
vulneraciones de sus derechos v, si ocurrieran, podrd identificarlas como tales y pedir ayuda. No
obstante, como ellos y ellas estan #n una condicidn de asimetria de poder, el cual se concentra en
el adulto, se requiere también incorporar en las acciones de prevencion y formacién a los adultos,
En este contexto, se requiere que nifios, nifias o adolescentes y adultos tengan la posibilidad de
incluirse en espacios de formacion acerca del enfoque de derechos, pero también de participar,
ciando sea posible, en espacios intergeneracionales que les permitan intercamblar sus visiones
acerca de la nifiez v adolescencia, asi como ejercitar la escucha mutua, especialmente por parte de
los adultos. Lo anterior, considerande todos los resguardos gue correspondan para generar un
espacio de participacidn protegido y emocionalmente seguro,

De manera complementaria con lo anteriormente expuesto, es pertinente considerar lo propuesto
por Diego Palma (1999), el cual plantea que la Participacidn Sustantiva, es la que permite la
realizacion de las personas y profundizar su ciudadania, de lo contraric se produce una
instrumentalizacion de los sujetos por parte de los programas que se supone tienen un componente
participative. Entonces, la participacidon sustantiva surge en el encuentro de dos dindmicas:

= La capacidad de participar: actitudes v habilidades que han desarrollado las personas a



traves de la practica, asi como de la reflexion acumulada v que la aportan cuando son
invitados a incorporarse a los programas,

+  Las oportunidades de participar: que el programa considere la especificidad del grupo que
participa.

Par lo tanto, se puede sefalar que se da una participacidn sustantiva, cuando hay un ajuste entre
las capacidades para participar y las oportunidades que se brindan,

Entonces, los proyectos que son parte de la red de proteccion especializada tendrdn que generar las
condiciones y disefiar mecanismos acordes a las caracter(sticas especificas de sus sujetos

participantes, como género, edad, etnia, caracteristicas culturales, entre otras.

De manera operacional, se espera que se considere el enfogue de participacién al menos de la
siguiente manera:

* Mo sdlo consultar, sino que considerar la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes en las
diversas etapas del proceso de intervencidn, de toda la oferta programatica del Servicio, sin
excepcion, considerando los principios de interés superior de nifioc y la autonomia
progresiva. De este modo siempre se deber tener presente gue la intervenclian se realiza
para y con los nifios, nifias y adolescentes, entregdndoles informacidn de manera
comprensible y promaoviendo su involucramiento en el procese, a través de metodologias
que tomen en cuenta sus caracteristicas diversas (género, discapacidades, pertinencia
cultural, edad, entre otros)

* Involucrar activamente a las familias en todo el proceso de intervencion, desde la acogida
hasta el egreso. El empoderamiento es un propdsito transversal de la intervencion, para que
los adultes/as asuman proactivamente su rol en la restitucidn v proteccion de derechos.
Para lo cual los equipos deben generar oportunidades genuinas y generar las condiciones
necesarias para que ello sea posible.

* Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario gue puedan aportar al proceso
de restitucion, favoreciendo gue asuman un rel de co-garantes de derechos de los nifios,
ninas v adolescentes.

¢ Los nifios, nifias, adolescentes y sus familias deben ser considerados permanentemente en
las decisiones que se tomen durante el proceso de intervencion. Cuando existan
discrepancias entre las decisiones técnicas del equipo v la familia, es importante gue se
expliciten dichas discrepancias, primando el interés superior del nifio/a.

= Mo sole se debe considerar, sino que también, promover la expresion (de diversas farmas)
de la opinion de los nifios, nifias ¥ adolescentes. Como también, gque puedan decidir
respecte de las metodologias y espacios de participacién, mas adecuados a sus
caracteristicas y necesidades. Por ejemplo, si se sienten més comodos en espacios de
intervencian individual, grupal v otros, en la eleccidn del tipo de actividades en las cuales sa
involucraran y en las tematicas gue le interesa trabajar.

Durante la primera etapa de implementacidn del Servicio, se ha buscado garantizar la participacidn
efectiva de nifios, nifias v adolescentes que son parte de la red, escuchando sus opiniones y
percepciones sobre los procesos interventivos en que estan involucrados asi como otras teméticas
que para ellos revisten de importancia, la generacion de espacios a nivel local, regional v nacional,
la eleccidn de representantes y vocerias, la constitucion de un Consejo Asesar Nacional y de diversos
ejercicios concretos de participacion a lo largo de tode Chile, Razdn por la cual se hace sumamente
necesario seguir potenciandolos desde los diferentes escenarios en les que se involueran las
nifieces, adolescencias y sus respectivas familias,



1.3 Enfoque Intercultural con poblacién migrante v de pueblos
indigenass

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) reconoce el deber de los Estados de adoptar
“todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por causa de la condicidn, las actividades, las opiniones expresadas o las
creencias de sus padres, o sus tutores o de sus familiares” (UNICEF, 2015, p-11). Mds adn, el Comité
de los Derechos del Nifio ha sefialado la “obligacién de no discriminacian exige que los Estados
identifiguen activamente a los nifios y grupos de nifias cuande el reconocimiento ¥ la efectividad de
sus derechos pueda exigir la adopcidn de medidas especiales” (UNICEF, 2015, p.12). Es asi como, no
es suficiente que los Estados desarrollen practicas no discriminatorias, sino que ademds deben
promover su eliminacién. En consideracidn con este marco, el Servicio Macional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez v Adolescencia, en su actuar y a través del despliegue de su oferta
programatica debe asegurar que los nifios, nifias y adolescentes reciban un trato no discriminatorio
de ninguna indole. Y, adicionalmente, se debe llevar a cabo la promocién de sus derechos, y respeto
de sus culturas y pertinente a sus necesidades.

Por su parte, la interculturalidad alude a las relaciones entre las diversas culturas, siendo un
elemento de la democracia, pues, no solo implica el reconocimiento de la existencia de pueblos
culturalmente distintos, sino que aspira a entregarles un trato de equidad en las politicas, con el
proposito de construir condiciones de igualdad entre ellas {Pacheco-Ladrén de Guevara, y otros,
2016). Esta mirada, supone “la posibilidad de un encuentro igualitario entre grupos diversos,
mediante el didlogo entre distintas posiciones y saberes, y la construccién conjunta de prioridades
y estrategias... Pero, ademas, el posicionamiento desde la interculturalidad implicaria una reflexién
critica sobre aquello que se identifica como las formas culturales propias, lo que permitiria entender
su caracter relativo e histdrico y, por lo tanto, la arbitrariedad gue subyace a su imposicién coma las
unicas formas culturales posibles”. (Stefoni, € 2016, p.160). De este modo la interculturalidad
plantea relaciones entre los sujetos pertenecientes a diferentes culturas sustentadas en el respeto
y la igualdad, creando asi una relacidn mutuamente enriguecedora entre personas y grupos
culturales distintos, constituyéndose en un motor de la historia y la democracia de un pais. Por o
tanto, desde este enfoque no es posible gue en una sociedad multicultural exista democracia sin
una relacion intercultural respetuosa, ya que la demecracia se basa en la pluralidad y tolerancia v
es contraria al racisma (Schmelkes, 2009 en UCT y UNICEF, 2014),

La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea que el Enfogque Intercultural, alude
al “reconocimiento de la diversidad cultural, otorgando legitimidad a las representaciones,
concepciones y practicas culturalmente distintas, En esta perspectiva se tienen presentes las
desigualdades sociales, econdmicas y politicas generadas en la sociedad, las cuales pueden tener
consecuencias de discriminacidn y exclusién, agudizadas por la falta de reconocimiento y valoracidn
de las diferencias culturales” (Consejo Nacional de la Infancia, 2016a, p.60). Se considera que la
interculturalidad “es parte del enfoque de derecho, puesto gue significa el respeto por el otro y su
legitimidad por el salo hecho de ser humano” (SENAME y Fundacidn La Frontera, 2016, p.21),
contribuyendo a la convivencia democritica entre las personas. De este modo se espera que las
intervenciones que despliegue la red de proteccién de derechos identifiqguen los marcos
socloculturales de los nifios, nifas, adelescentes v sus familias, sin caer en estereotipos y visiones
sesgadas, v a la vez sean promotoras del efercicio de sus derechos. Ademés de ser capaces de
origntarlos respecto de los diversos derechos que les asisten en distintos dmbitos, en concordancia
con la Convencidn Internacional sobre la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores
migratorios vy de sus familiares, la Ley 21.302 que crea el Servicio Macional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y la ley 21.325 de Migracidn y Extranjeria.

La Universidad Catdlica de Temuco (UCT) v UNICEF (2014), proponen diferenciar la nocidn de
interculturalidad de la de mufticulturalidad. Asi, la multiculturalidad, reconoce la diversidad
sociocultural, linglistica y religiosa, también, plantea la existencia de grupos socioculturales

® La elaboracidn de este apartadoe contd con la colaberacidn del equipo de la Coordinacidn Intersectorial del
Sarvicio,



diferentes y la necesidad de valorar la diversidad. Entre sus principios se encuentran la igualdad, la
heterogeneidad, el pluralismo y la diversidad. En cambio, la interculturalidad plantea mayores
desafios, ya que implica relaciones interétnicas, intralingiisticas e interreligiosas, combate el
racismo, la monoculturalidad, la desigualdad, prejuicios v este rectipos. Ademds, plantea no solo al
recenocimiento, sino la convivencia y didlogo en la diversidad sociocultural v sus principios son
igualdad, la diferencia, relacién e interaccion positiva y de saberes, como también, el didlogo.

Un concepto interesante que aporta una mirada iluminadora a la intervencidn social es la
Pertinencia Cultural, entendida como “una accidn social diferenciada y adecuada a las necesidades
propias de un pueblo, o grupo de personas que comparten una cosmovision, debiendo ser
construidas en conjunto con ellos para que dicha accion tenga sentido y favorezca el reconocimiento
reciproco”. (Aburto y Arévalo 2013, en Fundacidn La Frontera 2016, p 9). Desde este marco, las
practicas que se desarrollen en los dmbitos de promocidn v restitucién de derechos requieren que
el interventor se sitde desde un paradigma de reconocimiento del otro, para luego, identificar y
considerar |a cultura de los nifios, nifias adolescentes, sus familias y de sus contextos, con la
finalidad de que las intervenciones sean respetuosas, aporten al intercambio cultural y tengan
resonancia en los sujetos participantes en la intervencion. Esto, a fin de construir relaciones e
intervenciones culturalmente apropiadas, que propendan a tener una mayor adherencia.

Alarcony Bustamante, en UNICEF 2007, aportan una serie de criterios para definir una buena
practica de intervencidn con nifiez y adolescencia mapuche, pero que el Servicio plantea que podrian
ser aplicable a otros grupos culturales. A continuacién, seplantean los mencionados criterios a
considerar cuando se trabaja con nifiez, adolescencia y familias:

* Participacion: se requiere superar la mera entrega de informacidn o consulta, sino que avanzar
en la promocion de una participacidn efectiva en la toma de decisiones. Incorporando aspectos
transversales de la cultura los cuales pueden ser acordados con las autoridades ancestraleso
tradicionales y sus erganizaciones, las familias y los proplos nifios, nifias y adolescentes.

* Inclusion de valores y conocimientos culturales: integrar entre sus contenidosel fomento,
entrega y uso de valores, conocimientos e idiomas/dialectos proplos del grupo cultural. Coma,
podria ser, valores acerca de la relacion del ser humano con su entorno, la identidad cultural del
nifio o la nifia y su ambiente, respeto de valores, religiosidad, sistemas de creencias y
COSMOVISIon

* Metodologias y modelos de intervencién pertinentes culturalmente: las metodologias y
modelos de intervencion deben adaptarse a los nifios, nifias, adolescentes v sus familias,
comunidad, territorio y pueblo. Lo cual requiere una activa reflexion de las instituciones y
equipos interventores, que permita, modificarlos y adecuarlos a su realidad cultural, Lo
anterior, requiere formacién de los técnicos y profesionales, como también, podria darse gue
algunos de ellos provengan de los grupos culturales con los cuales se interviene o incluir
facilitadores interculturales, entre otros.

* Fomento del reconocimiento y respeto intercultural: es relevante fortalecer al nifio, nifia o
adolescente en relacidn con su propia cultura e identidad cultural, como también, promover el
reconocimiento y respeto de las demas culturas, en concordancia con el marco establecido por
la Declaracidn Universal de Derechos Humanaos y la COM.

Finalmente, es recomendable gue los programas, en el marco de las orientaciones de su modalidad,
realicen gestidn de redes, con la finalidad de conocer y comprender los contextos socio comunitarios
#n los cuales desarrollan sus vidas los/as nifios, nifias y adolescentes, como también, puedan
dentificar los recursos [comunitarios e institucionales) del territorio. Asi, de acuerdo con las
zaracteristicas y requerimientos de sus sujetos de atencidn, podran coordinarse con organizaciones
e la sociedad civil, las comunidades/arganizacionss v programas municipales que aporten en el
ronocimiento de su cosmovision e incluso lengua, facilitando la comunicacidn e intervencidgn con
05 nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

3.1 Intervenciones desde el enfoque de interculturalidad con nifios, nifias, adolescentas ¥ sus
‘amilias en situacion de migracionb.

En caso de nifios nifias y adolescentes en situacidn de movilidad humana, se deben consultar y tener en



Respecto de la nifiez y adolescencia en situacion de migracién, el Instituto de Politicas Pablicas en
Derechos Humanos (IPPDH) del MERCOSUR y la OIM®, plantea que alude a “los nifios, nifias v
adolescentes que migran por motivos diversos que, muchas veces se conjugan. Entre estos motivos
se cuentan lareunificacion familiar, la bisqueda de mejores condicicnes econdmicas, socialss o
culturales, el escape de la pobreza extrema, la degradacion ambiental, la vislencia u otras formas
de abuso y persecucion, etc” (2016, p.7). M4s aun, plantean, que los nifios y nifias migrantes se
encuentra en una situacion de interseccionalidad donde se evidencia, al menos, una “doble”
vulnerabilidad, pues, “la combinacién entre edad y condicién migratoria demanda una proteccion
especifica y adecuada de sus derechos por parte de los Estados (de origen,trdnsito y destino de
migrantes) y de otros actores involucrados” (2016, p.7). Junto con lo anterior, IPPDH y OIM,
recomiendan considerar el enfoque de género, pues las nifias, por esta condicién, presentan mayor
riesgo de ser vulneradas en sus derechos.

En este ambito se distingue un concepto mis amplio gue integra la migracion, que es e de movilidad
humana, el cual incluye los diversos tipos de desplazamientos tales como: inmigracién, emigracion,
refugio, asilo, desplazamiento interno, forzado o por causas medioambientales, victimas de trafico
o trata de personas. La Federacion Iberoamericana de Ombudsman (2018), la reconoce como parte
de un mundo globalizado, que comprende |z migracidn internacional e interna y que se sustenta en
el derecho humano a la libre circulacidn, Siendo garantes especialmente relevantes de los derechos
de las personas en movilidad humana las siguientes entidades: Alto Comisionado de Naciones
Unidas para los Refugiados-ACNURY), la Organizacidn Internacional del Trabajo-OIT y la Organizacidn
Internacional para la Migraciones-0IM.

En este ambito de intervencidn, es valioso tener en consideracion la Observacién Conjunta Ndmero
4 (2017) del Comité de Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares, y el Ndmero 23 (2017) del Comité de los Derechos del Nifio, referente a |as obligaciones
de los Estados relativas a los derechos humanos de los nifios y nifias en el contexto de la migracidn
Internacional en los paises de origen, transito, destino y retorno. Adicionalmente, esta Observacian
Conjunta, los Comités entregan lineamientos respecto de acclones concretas a tomar en casos
donde hay indicios de Trata, Venta, u otras formas de Explotacidn Sexual Comercial de Nifios, Nifias
y Adolescentes (ECNNA). (Parr, 43).

El Comité de Derechos del Nifio, preocupado por la vulnerabilidad de los nifios y nifias en procesos
migratorios, emite en el afic 2005, |a Observacion General N26 referida a “Trato de menores no
acompafiados y separados de su familia fuera de su pais de origen”. Esta resolucidn es aplicable a
los nifios y nifias, “no acompafiadas y separados de su familia que se encuentran fuera de su pais
denacionalidad (art.7) o, si fueran apatridas, fuera del pais de residencia habitual con independencia
del régimen de residencia y de las razones de encontrarse en el extranjero, estén o no acompaiiados
o separados de su familia” (p.6). 5in embargo, no aplica a los menores de edad gue no hayan cruzado
una frontera internacional, aun cuando reconoce su vulnerabilidad en los procesos migratorios
internos. Esta resolucion, orienta a los Estados para que implementen distintas medidas de
proteccion, atencion y trato adecuado. Asimismo, sefiala definiciones, identifica los principios
aplicables, plantea las distintas respuestas que se deban generar para atender las necesidades de

especial consideracion los siguientes documentos:

1. Resolucidn Exenta 186 sabre gestion de casos de NNA extranjeros sujetos de atencidn del Servicio Nacional
de Proteccidn Especializada a la Mifer vy Adolescencia: REX-186-NWA-en el exterior-condiciones-de-
wulneracidn_2022. pdf (sharepoint.com)

£, Resolucion Exenta 173 gue aprusba protocole sobre compras de pasajes para la reunificacion familiar de
um nifio, nifia o adolescente extranjerc: REX-173-COMPRA-PASAIES. pdf (sharepoint.com}

3, Protocole para la proteccidn de NNA no acompaniados y separados en el contexto de la migracign v/fo en
necesidad de proteccion internacional: 30475 (pjud.cl)

4. Por (iltimo, &5 necesario tener a la vista Y Conacer el
hitp://tratadepersonas.subinterior.gob.clf/media/2015,/07/MITP-Protocolo-Intersectorial-de-
Atenci%CI%B3n-de VHCIRADcimas-de-Trata-de-Personas. pdf

"Mercado Comin del Sur.
¥ Oficina Rogional para América del Sur de la Organizagidn Internacional para las Migracianas.



proteccidn general y concretas de los nifios, nifias y adolescentes gue son objeto de esta
Observacion. Ademds, orienta respecto de los procedimientos para obtener el asilo, garantias
juridicas y derechos en la materia. También, plantea acciones que deben efectuar los Estadaos para
la reunificacién familiar, retorno y otras soluciones duraderas. En el caso de los nifios y hifias
migrantes, que solicitan asilo y refugio, la CON busca asegurar la igualdad material y la adopcidn de
las medidas positivas que permitan dicha igualdad, cuando asi se requiera. Este deber especial de
proteccién nace de las condiciones de wvulnerabilidad especificas en que se encuentran,
circunstancia que es de particular fragilidad cuando se trata de aquellos nifios, nifias v adolescentes
que se encuentran en situacion migratoria irregular (UNICEF, 2015).

Chile no ha estado ajeno a los procesos de movilidad humana, es por ello que se han desarrollado
una serie de iniciativas para abordar esta temitica especialmente respecto de la nifiez v
adolescencia. Es por ello que, el Poder Judicial convocd a una Mesa Interinstitucionald v elabord en
el afio 2021 en conjunto con otras entendidas, entre las cuales se encuentra el Servicio un
“Protocolo para la Proteccidn de Nifios, Mifias y Adolescentes no acompafados y separados en el
contexto de migracion y/o en necesidad de proteccidn Internacional”, Dicho Protocolo establece un
marco de accion comdn para las instituciones involucradas, aporta lineamientos de actuacion y
contribuye al ejercicio del derecho a ser oido de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en
una situacign de especial vulnerabilidad. Asi, es importante que cuando profesionales de la red de
proteccion de derechos se encuentren con nifios/as o adolescentes en esta situacién deben
conside rar las orientaciones del Protocolo,

Por su parte &l Servicio ha sido activo en formar parte de distintas iniciativas, entre las cuales se
encuentra integrar la Mesa Intersectorial Sobre Trata de Personas, v la Subcomisién de Proteccidn,
por lo gue, si alglin proyecto que forma parte de la oferta programatica se enfrenta con un caso de
esta indole, debe actvar de inmediato el Protocolo de Asistencia a Victimas, y contactar al Equipo
de Relaciones Internacionales y Movilidad Humana de la Unidad Intersectorial de la Direccién
Macignal.

Los programas deben aplicar, cuando corresponda, "Procedimiento sobre la gestion de casos de
nifos, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencidn del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o chilenos gue se encuentren en el exterior en condiciones
de vulneracion de derechos® Resolucion exenta 000186, de fecha 21 de 03 de 2022, del Servicio
Macional de Proteccion Especializada a la Nifiez y la Adolescencia. Asimisma, en Anexo 1 se detallan
los convenios que ha establecido el Servicio en materias de migracidn,

Cuando un equipo de intervencién ingresa a su proyecto a un nifo, nina o adolescente en situacion
de inmigracidn, deben levantar como minimao la siguiente informacién:

1. Documentacion que porta/con la que cuenta,
2. Forma de Ingreso al Pais (por paso habilitado o no habilitado) y lugar por el cual s hize.
3. 5i el ingreso fue acompanado o no por adultos, y el vinculo que existe con los mismos.

For altimo, cabe destacar que los nifios, nifias y adolescentes en situacion de movilidad humana
tienen acceso a sus derechos con independencia de su situacidn migratoria, v ha de tenerse al
interés superior del nifio como consideracidn primardial en la blsgqueda de soluciones a corto v
largo plazo,

1.3.2 Intervenciones desde el enfogue de interculturalidad con nifios, nifias, adolescentes ¥
familias indigenas.

¥ Esta mesa funciond durante el afio 2021 y estuvo conformada, ademds del PIUD, por Carabineros de Chile,
Policia de Investigaclones de Chile, Defensaria de |a Niflez, Ministerio de Justicla y Derechos Humanos,
Subsecretarfa de la Nifiez, Servicio Macional de Proteccidn especializada a la Nifiez y Adolescencia (Mejor
Wifiaz), Fonde de las Maciones Unidas para la infancla (UMICEF), Agencia de la ONU para los Rafugiados
(ACNUR], Oficina del Alto Comisionado de las Maciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), Para
mayer detalle se puede revisar el protocole en el siguiente link:  hitps:/fwww,pjud.clf/prensa-y-
comunicacionas/docs/download/30475



En relacidn con poblacién indigena se encuentran cuerpos normativos y éticos especiales que
pretenden garantizar el ejerciclo pleno de sus derechos. Es asi como, el articulo N°30, de la CDN
sefiala:"En los Estados en que existan minorias étnicas, religiosas o lingiiisticas o personas de origen
indigena, no se negard a un nifio que pertenezca a tales minorias o que sea indigena el derecho que
le corresponde, en comdn con los demas miembros de su grupo, a tener su propia vida cultural, a
profesar y practicar su propia religion, o a emplear su propio idioma.” De esta manera se reconocen
sus derechos culturales y el respeto al principio de no discriminacion.

En &l afio 2007, Chile suscribe la "Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas”, se plantea que "aborda los temas mas significativos que afectan a los pueblos
indigenas, sus derechos civiles, politicos, sociales, econdmicos y culturales. También, trata su
derecho de autodeterminacion, espiritualidad, idioma, tierras, territorios, recursos v
consentimiento libre, previo e informado” (UNICEF, 2013, p.8). Esta Declaracion, consagra el
derecho a la autodeterminacion, al reconocimiento como pueblos distintos, al consentimiento libre,
previo e informado v a no ser a no ser discriminados.

El Convenio N° 169 "Sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes de la Organizacion
Internacional del Trabajo {OIT), ratificado por Chile en el afic 2008, sefiala, en su articulo 2, gue “Los
gobiernos deberdn asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacién de los pueblos
interesados, una accién coordinada v sistemdtica con miras a proteger los derechos de esos pueblos
y a garantizar el respecto de su integridad. Esta accidn deberd incluir medidas:

* que aseguren a los miembros de dichos pusblos gozar, en pie de igualdad, de los derechos y
oportunidades que la legislacidn nacional otorga a los demés miembros de la poblacidn;

» que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econdmicos y culturales de esos
pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus
instituciones;

que ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las diferencias socioecondmicas
que puedan existir entre los miembros indigenas y los demds miembros de la comunidad nacional,
de una manera compatible con sus aspiraciones y formas de vida” (OIT, 1989).

De este modo los gobiernos tienen que asegurar la igualdad de derechos de los pueblos indigenas
ton respecto a los otros habitantes del pais. Como también, promover los derechos sociales,
economicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres,
tradiciones e instituciones. Ademads, se establece gue se deben implementar mecanismos de
consulta queaseguren una participacidn libre e informada {Congreso Nacional, 2012).

Por su parte, el Comité de Derechos del Nifio emitid en el afio 2009 |a Observacion General N°11,
sobre “Los nifios indigenas y sus derechos en virtud de la Convencion”, la cual establece en su
numeral 13, que su propdsito es “analizar las dificultades especificas que obstan para gue los nifios
indigenas puedan disfrutar plenamente de sus derechos, asi como destacar las medidas especiales
gue los Estados deberian adoptar para garantizar el ejercicio efectivo de los derechaos de los nifios
indigenas” {ONU, 20039). Ademds, |a observacidn general trata de promover las buenas practicas en
el gjercicio de los derechos de los nifios, ninas y adolescentes indigenas.

En el &mbito nacional, en el afio 1993, se promulga la ley N* 19.253 denominada cologuialmente
“Ley Indigena”, la cual establece normas sobre proteccién, fomento y desarrollo indigena, y crea la
Corporacién Nacional Indigena. En su articulo 12, reconoce como etnias indigenas a los Mapuches,
Aymaras, Rapa Nuis o Pascuenses, Atacamefios, Quechuas, Collas, Diaguitas, Kawashkar o Alacalufes
¥ Yamana o Yaganes. Del mismo modo, el afio 2020 con la Ley N® 21.273 se introducen
modificaciones a la Ley N° 19.253 con la finalidad de reconocer al pueblo "Chango” como una Etnia
Indigena Chilena, procurando proteger especialmente el habitat de este pueblo originario. Es asi
gue gueda establecido como “deber de la sociedad en general v del Estado en particular, a través
de sus instituciones respetar, proteger y promover el desarrollo de los indigenas, sus culturas,
familias y comunidades, adoptando las medidas adecuadas para tales fines y proteger las tierras
indigenas, velar por su adecuada explotacién, por su equilibrio ecolégico v propender a su
ampliacion”.



En concordancia con los marcos ético-normativos presentados, se reguiere gue los equipos
interventores, identifiguen la pertenencia de los sujetos participantes de los programas a algin
puebls indigena, incluso si residen en urbes, comao también, si pertenecen a comunidades indigenas.
Se requiere, que comprendan sus practicas culturales, su cosmovision, sus costumbres, idiomas, las
nociones que tienen respecto de la nifiez, la adolescencia, sus formas de ser familia, como tambign,
reconozean sus lideres v/o autoridades ancestrales, entre otros aspectos. Todao lo anteriar, permitira
desarrollar procesos respetuosos de los marcos culturales de los sujetos v favorecerd la sintonia y
pertinencia de la intervencidén. Conocer la cultura permite a los equipos conocer como vencer las
desconfianzas iniciales, respetar las costumbres respecto de las relaciones interpersonales y
familiares, complementar los “saberes” del equipo con los “saberes” de la familia, conocer los
rituales y, si son pertinentes, integrarlos a la intervencion con los nifios y nifias, establecer alianzas
para el cambio con los lideres legitimados por la comunidad, integrar los recursos para la proteccion
observados al realizar genograma, entre otras estrategias facilitadoras de los logros de los fines del
programa y respetuosas de la cultura originaria™®

Finalmente, es clave que los equipos interventores se capaciten respecto del enfoque intercultural
de manera permanente, realicen un trabajo en red en el espacio local que facilite a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias acceder a las politicas sociales, como también, asesorarse respecto de
tematicas especificas que atafien a sus usuarios/as, Asimismo, se espera gue se vinculen con actores
o lideres de la comunidad que puedan facilitar la intervencidn, como también, con oficinas o
programas municipales, referidas a migrantes o pueblos originarios, cuandeo se cuente con este
FECUrsa,

.4 Enfoque de inclusion de la nifiez y adolescencia en situacion de
discapacidad

Desde un enfogue de derechos de la nifiez y adolescencia, lo que define a los nifios, nifias o
adolescentes que presentan alguna discapacidad, es su condicion de personas en desarrollo antes
gue su discapacidad, por tanto, se debe promover el maximo desarrollo de sus capacidades, como
también,se les debe asegurar que tengan una vida digna integrada a sus comunidades y sociedad, y
el ejercicio pleno de sus derechos. Desde esta mirada, la exelusidn y la discriminacién no surge a
partir de la discapacidad, propiamente tal, sino de la presencia de barreras actitudinales, culturales,
fisicas,sociales, que requieren ser abordadas para que no se constituyan en una marginacion. Més
aun, se plantea que la discapacidad surge cuando las personas con discapacidad se ven enfrentadas
a las barreras de acceso, que para los demds ciudadanos/as no representan una dificultad. Esta
concepcidn, sefiala la estrecha relacidn que se da entre las limitaciones gue experimentan los
sujetos y sus entornos, avanzando desde una perspectiva patoldgica centrada enel déficit, hacia un
modelo socicambiental (Consejo Nacional de la Infancia, 2016k).

Par su parte, el Institute Interamericano del Nifia-1IN, plantea que los individuos se constituyen en
interaccidn, pues existe una interdependencia entre los procesos de construccidn personal y la
configuracion social. Por lo tanto, “cada situacion individual de discapacidad es el frute de un
proceso y estd ella misma en proceso dindmico™ (IIN-OEA, 2015, p.3). De este modo, la
determinacion de ladiscapacidad esta influida por conceptualizaciones externas respecto de lo que
se entiende por diferente. Asi, se reconoce que las personas con discapacidad son "un colectivo
enormemente heterogéneo, de definicion exterior, cuya caracteristica comun es precisamente esa
condicidn que hemaos definido como fruto de un proceso social” {IIN-OEA, 2015, p.4). En este mismo
sentido, es precizo distinguir que, también, se presentan una heterogeneidad de familias de
personas con discapacidad yque muchas de sus necesidades son comunes a las de otros grupas
familiares. Asimismo, se plantea que, la discriminacidn y/o exclusion que afectan a las personas con
discapacidad y sus familias estan influidas por las creencias culturales y los contextos sociales en las
cuales se insertan,de alli la importancia de que los Estados y la sociedad civil promuevan una cultura
de derechos y respetuosa de la diversidad.

Por otra parte, se puede sefialar gque el marco normativo del enfoque de inclusion de la poblacion

2 Fundacién La Frontera, Presentacidn en Tercer Encuentro de la Mesa Técnica Macional de Programas de Proteccidn
Integral Especializada, PIE SENAME, marzo 2013,



infanto-juvenil que presentan discapacidades se ancuentra establecido en la Convencidn sobre los
Derechos de los Nifios (1990), la Observacion General N°9, relativa a los Derechos de los Nifios con
Discapacidad (2008}, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008) y
la Ley 20.422 (2010}, la cual "Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social
de Personas con Discapacidad”, en el pais.

5i bien el conjunto de los principios y articulado de la Convencion competen a los nifios, nifias y
adolescentes que presentan alguna discapacidad, los articulos N°2 y N*23, efectdan referencias mads
especificas. El articule N°2 alude a la no discriminacion, pues insta a que los Estados Partes respeten
“los derechos enunciados en la presente Convencién y asegurarin su aplicacién a cada nifio sujeto
a su jurisdiceidn, sin distincidn alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma,
la religién, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualguier otra condicién del nifio, de sus
padres o de sus representantes legales”, Asimismo, el articulo N*23 alude de manera particular a la
discapacidad, sefialando que “Los Estados Parte reconocen gue el nifio mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacién activa del nifio en la comunidad”.

51 bien la Convencidn utiliza la denominacién de impedidos para referirse a los nifios y nifias en
situacian de discapacidad, el Comité de Derechos de Nifio, en el afio 2006, acufia el concepto de
discapacidad con la emisién de la "Observacion General N° 9 relativa a los Derechos de los Nifios
con Discapacidad” (2006), pues llega a la lamentable conviccion de que se requiere efectuar
recomendaciones especificas para esta poblacién, luego de contar con una gran cantidad de
informacidn respecto de la preocupante situacion en la cual se encuentra este segmento de la nifiez,
en la mayoria de los paises del mundo (ONU, 2006). Es asi como, refuerza que el cumplimiento del
articulo N*2 de la CDN (referido a la no discriminacion), requiere que los Estados, “aseguren que
cada nifio sujeto asu jurisdiccion disfrute de todos los derechos enunciados en la Convencidn sin
discriminacion alguna. Esta obligacidn exige que los Estados Parte adopten las medidas apropiadas
para impedir todas las formas que discriminacién, en particular por motivo de la discapacidad”
{ONU, 2006). Ademas, le preocupa que la nifiez con alguna discapacidad puede ser victima de
multiples discriminaciones, basada en una combinacidén de factores que aumentan su
vulnerabilidad, es por ello, que solicita prestar especial atencidn, a las nifias con discapacidad, pues,
“ron frecuencia son todavia mas vulnerables a la discriminacion debido a la discriminacion de
género”, por tanto, los paises deberantomar todas |as medidas necesarias para garantizar su
proteccidn, acceso a los servicios v su integracion plena a la sociedad. Asimismao, el Comité indica
que, el parrafo 1 del articulo N*23 de la CDN, debe considerarse el principio rector para la aplicacion
de la Convencidn con respecto a los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad, el cual indica, en
sintesis: el disfrute de una vida plena y digna, la promocion de la autonomia y la participacidn plena
en la sociedad. Por lo tanto, todas las medidas que adopten los Estados deben estar orientadas por
dichos principios.

A nivel internacional, se continda avanzado en materia normativa respecto de asegurar el ejercicio
de los derechos de las personas en situacidn de discapacidad. Es asi como, los Estados Parte de
Maciones Unidas, suscriben la " Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ™,
la cual es ratificada por Chile, al igual gue su Protocolo Facultativo en el afio 2008, Dicha Convencion
sefiala en su articulo 1, gue su propdsito, es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. Ademads, agrega que
“las personas con discapacidad incluyen a aguellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
sy participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds™ (ONU,
2008). Esta Convencidn aporta una serie de definiciones, de manera de consensuar respecto de una
serie de denominaciones, entre las gue se encuentran discriminacidn y ajustes razonables. Por
Discriminacion por motivos de discapacidad, se entenderd “cualquier distincidn, exclusidn o
restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar
sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanaos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de
otro tipa. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacidn de ajustes
razonables” [ONU, 2008). Asimismo, conceptualiza ajustes razonables como “las modificaciones v



adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
0 ejercicio,en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales” (ONU, 2008).

Otro aspecto importante que aporta este tratado es que en su articulo N°7, hace mencién especifica
a los nifios y nifias en situacion de discapacidad, planteando que se deben tomar “todas las medidas
necesarias para que gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los demds nifios y nifias”. También, se enfatiza que,en cualguier
temadtica relacionada con ellos y ellas, debe primar “la proteccion al interés superior del nifia”. Como
también, garantizar su derecho a “expresar su opinidn libremente sobre todas las cuestiones gque les
afecten, opinion que recibira la debida consideracién teniendo en cuenta su edad ymadurez, en
igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiadacon arreglo a
su discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho”. Por su parte, en el articulo N*23 referido a
el Respeto del Hogar y la Familia, se protege el derecheo a la vida en familia, para lo cual los Estados
deberdn proporcionarles informacion y servicios de apoyo oportunos. También, se asegura que “los
nifios y las nifias no sean separados de sus padres contra suvoluntad, salvo cuandolas autoridades
competentes, con sujecidn a un examen judicial, determinen, de conformidad con la ley v los
procedimientos aplicables, que esa separacion es necesaria en el interés superior del nifio. Fn
ningun caso se separard a un menor de sus padres debido a una discapacidad del menor,de ambos
padres o de uno de ellos” (ONU, 2008). Cuando los padres, no puedan cuidar al nifio o nifia con
discapacidad, se debera "proporcionar atencidn alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser
esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar” (ONU, 2008). Asi se promueve que los
nifias y nifiascon alguna discapacidad desarrollen sus vidas en un ambiente familiar e insertos en
sus comunidades, evitando la institucionalizacidn innecesaria y el desarraigo de sus entornos
territoriales.

En consonancia con la normativa internacional, Chile promulga la Ley 20.422, en el afe 2010, la cual
“Establece Normas sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad”, basada en un marco universal de cultura y respeto de los derechos humanos de las
personas con discapacidad, “recogiendo el cambio de paradigma en materia de discapacidad, e
induciendo un cambio en la visidn estatal en la materia, desde el rol tradiclonal de asistencia a un
enfoque centrado en las personas, el respeto de sus derechos y el fomento de su independencia y
autonomia”. El cambio de paradigma se genera luego del paso por diferentes modelos de abordaje
de la discapacidad, gue pasan desde un modelo asistencialista 3 un modelo social de derechos
humanos. El modelo asistencialista centra su vision en entender que la causa de la discapacidad es
un tema de salud, concibiéndola como una enfermedad, en gue la persona con discapacidad
necesita gque los Estados tomen medidas tendientes a protegerlas, de forma de implementar
politicas legislativas destinadas a garantizar servicios sociales o de compensacidn. La ley en su
articulo N1, explicita que su objeto es "asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena Inclusidn social, asegurando el disfrute de
sus de sus derechos y eliminande cualquier forma de discriminacidnfundada en la discapacidad”. EI
articulo 2°, valora la diversidad humana, fomenta la participacion delas personas con discapacidad y
su aporte al desarrollo v progreso del pais. Asimismo, en su articulo 3%, plantea que esta ley tiene
que considerar en su aplicacion los principios de vida independiente, accesibilidad universal, disefio
universal, intersectorialidad, participacién y didlogo social. En el articule 57, se define que la persona
con discapacidad “es aguella que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa
psiguica o intelectual, o sensoriales, de cardcter temporal o permanente, al interactuar con diversas
barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demds®. La certificacion de dicha discapacidad
correspondera a las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN], dependientes del
Ministerio de Salud. Por su parte la ley realiza algunas menciones especificas para la poblacidn
menor de edad, es asi como el articulo N*9, indica que™el Estado debera asegurar a los nifios y nifias
con discapacidad el pleno goce y ejercicio de sus derechos, el raspeto a su dignidad, a ser parte de
una familia y a mantener su fertilidad en igualdadde condiciones que las demds personas”. Como
también, la proteccion contra la violencia, el abusoy la discriminacion. Ademas, el articulo N*10,
plantea gue se debe considerar de manera primardial, su interés superior. De esta manera, el pais
avanza en un cambio de paradigma, desde un enfoque asistencial del tratamiento de la
discapacidad, hacia un enfoque de derechos humanos, gque promueve gue tanto las politicas



plblicas, como los programas, tengan como propdsito el pleno ejercicio de los derechos de las
personas que presentan discapacidades, favoreciendo su autonomia y participacidn en el desarrollo
de sus comunidades v del pais. Asi, la responsabilidad dela inclusidn se sitda en la sociedad en su
conjunta, quign debe proparcionar “los soportes, recursos,ayudas técnicas, adecuaciones y ajustes
necesarios” (SENAME, 2012, p.1).

Comprender la discapacidad, con un énfasis puesto en la interaccidn entre la persona y el ambiente,
proviene de una evolucion de diferentes modelos. En perspectiva histdrica, el modelo mas antiguo
y €l que domind por mas tiempo fue el biomédico que entiende la discapacidad como una
enfermedad que estd en la persona y que debe ser diagnosticada a través de la observacion de la
conducta y el cuerpo por un profesional de salud (Pérez & Chhabra, 2019). Este modelo fue
tensionado por el llamade modelo social que concibe que la discapacidad se encuentra en la
sociedad, vale decir, establece que las limitaciones del cuerpo de las personas no son tan
importantes para la produccion de la discapacidad como la forma en que la estructura social
produce barreras para que estas personas puedan integrarse y disfrutar de sus derechos (Pérez &
Chhabra, 2019). Estos dos modelos evolucionaron y confluyen en lo que en la actualidad se
denomina modelo biopsicosocial (Pérez & Chhabra, 2019), el cual comprende que la discapacidad
no se sitda ni en la persona ni en la sociedad, sino que es el producto de la interaccion entre ambas
dimensiones, El centro de interés desde el modelo hiopsicosocial, gue va a reflejar las posturas mas
modernas en discapacidad, estd puesto sobre los apoyos, es decir, qué es lo que necesita una
persona con discapacidad para alcanzar la plena participacion comunitaria, social y politica, en
igualdad de condiciones.

El modelo biopsicosocial tensiona el establecimiento de diagndsticos que determinan el “grada de
discapacidad” como un indicador global vy estético de un fendmeno que es multidimensional y
dindamico, que retorna a la idea de una condicidn que porta el sujeto, relativa a su funcionalidad en
la vida cotidiana. En lugar de esto, el estandar internacional vigente establece que aguello que
requiere de graduacion son los apoyos, comprendiendo que puede haber diferencias en funcion de
las dimensiones estudiadas v aceptando gue se trata de algo dindmico que requiere revision y
ajustes en el tiempo. Modelos como el de calidad de vida y apoyos (Verdugo Alonso et al., 2021),
gque llevan ademas al disefio de programas centrados en la persona son el campo abierto para la
construccion de una nueva forma de trabajo en el drea de discapacidad.

Los programas psicosociales dirigidos a poblacion en situacidn de discapacidad y sus familias deben
tener como sustento ciertos principios orientadores. A continuacidn, se describen algunos basados
en lospostulados del Instituto Interamericano del Nifio {2015), a saber:

Principio de participacion social: Se reconoce a la participacion como un medio y un fin de la accidn
social. Esta Gltima, debe ser complementaria y potenciadora de los recursos de las personas, las
familias y sus comunidades.

Principio de normalizacién: Se debe asegurar a las personas con discapacidad que accedan a los
medios y servicios que son valorados en su entorno social.

Principio de inclusion: anteriormente se aludia al principio de integracion para sefalarque las
personas con discapacidad deben desarrollar sus vidas en la comunidad vy acceder alos mismos
servicios que los demds ciudadanos, sin discriminacion. En la actwalidad, se plantea el concepto de
inclusion, puesto que la integracion “parte de la existencia de servicios ¥ entornos segregados. En
cambio, la inclusidn parte de |a base que no hay razonespara la exclusion y lo natural es una sociedad
¥ Unos servicios para todos” 1IN, (2015, p.4).

Principio de respeto y promocidn de la diversidad o diferencia: Este principio revindica la diferencia
y el aporte que realizan los distintos colectivos a una sociedad participativa e inclusiva,

Principio de competencia: Alude a que todas las personas, colectivos y comunidades son
competentes para dar respuesta a sus propias necesidades. También, gue pueden aprender,
evolucionar, desarrollarse y reguieren de los otros para dar respuesta a dichas necesidades.



Teniendo como marco orientador los principios, anteriormente sefialados, a continuacion, se
plantea una serie de recomendaciones especificas para la Intervencidn con nifios, nifias,
adolescentes que presentan alguna discapacidad y sus familias;

2

En primer lugar, es importante destacar que, la intervencion debe considerar los
requerimientos generales de la nifiez y adolescencia, como también de las familias, en el
marco de accidn de la modalidad de la cual participan. Asimismo, es importante gue se
considere las caracteristicas especificas de cada nifio, nifia o adolescente, como también,
de su contexto familiar, entre las cuales se encuentra la discapacidad, incorporando sus
particularidades en los procesos de atencidn.

Respecto de la intervencidn familiar, es importante plantear que se parte de los mismos
supuestos que cuando se trabaja con una diversidad de grupos familiares, evitando
atribuirle a la discapacidad de un nifio o nifia, todas las problemdticas o “fendmenos que
obedecen a otros factores y que se dan en otras familias™ (IIN, 2015 p.1). Por lo tanto, el
marco en el cual se deberia efectuar la intervencidn es desde enfoques de resiliencia y
recursos, fortaleciendo las competencias de cuidado y proteccion de los adultosfas
cuidadores/as. Ofreciendo espacios de intervencidn en los cuales los padres, madres o
cuidadores se sientan acogidos, valorados, no descalificados o juzgados, motivados a
compartir sus experiencias y aprehensiones, entre otros aspectos relevantes de considerar
{Contreras, 2013).

Sin perjuicio de lo anteriormente planteado, se plantea que cuando la discapacidad es
detectada en la gestacidn, en el nacimiento o con posterigridad, podria producir una crisis
o un desequilibrio en el sistema familiar, que requerird encontrar un ajuste o un Nuevo
equilibrio (IIN, 2015,). Este camino que ha recorrido la familia es importante comprender,
revisando el nivel de comprensidn que tienen respecto de la discapacidad, su nivel de
aceptacidn, los estereotipos, las expectativas, las relaciones con otrosfas miembros de la
familia, como puede ser con los hermanos/as u otros nifios/as que pudiesen ser parte del
mismo hogar, como también, la experiencia que han tenido con la red sanitaria y
educacional, las estrategias que utilizan para comunicarsecon el nifio/a o adolescente que
presenta dicha capacidad, los temores, las adecuaciones que han efectuado para responder
a los requerimientos de sus hijos/as, entre otros.Asimismo, es importante revisar guienes
son los integrantes de la familia que estdn a cargo del cuidado, evaluando si existe una
distribucidn en las tareas de crianza, puesto que puedeccurrir que “las tareas de la madre se
vean incrementadas por los problemas especificos del Hpeon discapacidad”, (IIN,2015 p.&)
como también que tan cuidados/as se sienten los cuidadores/as. Todos estos elementos,
tendrdn gue ser considerados durante el proceso de intervencion.

Otro aspecto importante de revisar es la red de apoyo social con la que cuenta la familia, su
insercién en el barrio, su conexién con los recursos locales, su insercion en el sistema de
salud y educacional, su nivel de satisfaccidn socioecondmica, su inscripeidn en el Registro
MNacional de Discapacidad lo que permite gestionar prestaciones sociales, en definitiva, se
reguiere contar con una visidn panordmica de los recursos y necesidades del grupo familiar
(IIN, 2015). Puesto que una red robusta facllitard la labor de crianza y las posibilidades del
nifie o nifia de alcanzar su madximo nivel de desarrollo y el ejercicio integral de sus derechos.
Por o tanto, una lnea mportante a considerar en |3 intervencion Sera promover su
insercion en todos los espacios de participacion posibles, adecuados a sus intereses y
caracteristicas. Asegurandose, ademads, de que acceda a todos los derechos y beneficios que
le asisten, consagrados en la normativa vigente. Lo mismo deberia promoverse en el caso
de gue los padres, madres o adultos de referencia presentan alguna discapacidad,
informéndole y conectandolo con las organizaciones y/o instituciones de la oferta publica o
privada.

Ademds, la intervencién con los nifics, nifias y adolescentes que presentan alguna
discapacidad, tienen que incluir los otros enfogques transversales gue se consideran para el
conjunte de poblacién atendida en la red de proteccion especializada, como son; enfoque
de derechos humanos, de |z nifiez y adolescencia, género, interculturalidad, participacidn,
territorialidad y redes, Respecto de cursos de vida, al igual como ocurre con |a poblacidn
general adalescente, las necesidades de los nifios y nifias van mutando y van enfrentade a
las familias con nuevos desafios, por ejemplo, los padres y madres suelen reconocer gue
“tuando el hijo o hija con discapacidad llega a la adolescencia cabe encontrarmos con nuevos
fendmenns que pueden ser estresantes® (1IN, 2015 p.10), los cuales suelen estar vinculados



por la demanda de mayor autonomia. Estos elementos requieren ser abordados en la
intervencion con los usuarios/as.

Finalmente, tanto al interior del programa (con el equipo interventor y los nifios, nifias o
adolescentes y sus familias), como en las practicas de red que despliegue el proyecto, se espera gue
se de en un marca de “aportar a un cambio cultural que haga de la diversidad un valor, incentivando
practicas de convivencia en la diferencia y contextualizando desde las fortalezas individuales y
de la experiencia colectiva” (SENAME, 2012, p.3), contribuyendo asi, a la promocién de una
cultura de derechas humanos.

1.5 Enfoque de Género!!

El enfogue de género se encuentra dentro del paradigma de los Derechos Humanos, asi, en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, se establecid en sus primeros articulos que “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad v derechos” v que "toda persona tiene todaos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracidn, sin distincién alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, [.. ] nacimiento o cualquier otra condicion.” (ONU, 1948).

En 1979, la Asamblea General aprobd la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la cual entrd en vigor en el afio 1981 y a menudo se
describe como una Carta Internacional de Derechos Humanos para las mujeres. En sus primeros
parrafos indica que “la discriminacién contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos
y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de la mujer, en las mismas
condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econdmica y cultural de su pais, que constituye
un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la familia y que entorpece el pleno
desarrollo de las posibilidades de la mujer para prestar servicio a su pais y a la humanidad”. En su
Articulo 1 se sefiala que la "discriminacion contra la mujer” “denotard toda distincidn, exclusion o
restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base
de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”, Instando a los
Estados Partes a implementar politicas tendientes a eliminar toda forma de discriminacidn hacia la
miujer,

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer en la Recomendacién General
N°28 del afio 2010, plantea una evolucion y aclara que la CEDAW abarca la discriminacion contra la
mujer por motives de género. Indica que el término sexo “se refiere agui a las diferencias bioldgicas
entre el hombre y la mujer”™ (ONU, 2010) y afiade que la nocion de género alude a “las identidadas,
|las funciones y los atributos construidos socialmente de la mujer y el hombre y al significado social
y cultural que la sociedad atribuye a esas diferencias bioldgicas, lo gue da lugar a relacianes
jerarquicas entre hombres v mujeres y a la distribucidn de facultades v derechos en favor del
hombre y en detrimento de la mujer” (ONU, 2010) y aclara que el lugar gue la mujer v el hombre
ocupan en la sociedad inciden factores politicos, econdmicos, culturales, sociales, religiosos,
ideoldgicos y ambientales que la cultura, la sociedad v la comunidad evolucionan.

Par su parte, la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (Convencién de Belém do Para, OEA-1994), afirma gue “la violencia contra la mujer
constituye una violacion de los derechos humanos y las libertades ..y una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacidn de las relaciones de poder histdricamente desiguales entre mujeres y
hombres” {OEA, 1994). En su Articulo 1 define por violencia contra la mujer comeo “cualquier accidn
o conducta, basada en su génera, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
a la mujer, tanto en el dmbito pablico como en el privado. En el Articulo, aclara que la “violencia
contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica: a. que tenga lugar dentro de la familia

URespecto de |z diversidad sexual, se sugiere revisar la “Politica para la Diversidad Sexual en Nifias, Nifias y Adolescentas
Atendidos por SENAME®, la cual cuenta com un marco conceptual-normativo v entrega orentaclones para la
intervancicn. Cabe sefialar que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, s continuar
legal de SENAME.



o unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, ya sea que el agresor comparta o
haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre atros, violacion, maltrato
y abuso sexual; b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada,
secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,
establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y c. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o
sus agentes, donde quiera que ocurra”, La formulacién de esta Convencian es un aporte de la regién
¥ centra un precedente a nivel mundial, ya que establece por primera vez el derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de violencia,

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1985, fue clara en
revindicar los derechos de la mujer como derechos humanos y se comprometio a llevar a cabo
acciones especificas para asegurar el respeto de estos derechos. La Declaracion y Ia Plataforma de
Beijing entrega una agenda con mirada de futuro para el empoderamiento de las mujeres y para
ONU Mujer (2014) es “una hoja de ruta y el marco de politicas internacional més exhaustivo para
la accian, y la actual fuente de orientacién e inspiracion para lograr la igualdad de género y los
derechos humanos de las mujeres y las nifias en todo el mundo® {p.9). Mds adin uno de los temas
gue aborda en profundidad estd referide a las nifias, instando a los Estado a eliminar “todos los
obstaculos a fin de permitir que las nifias, sin excepcion, desarrollen su pleno potencial y todas sus
capacidades mediante la igualdad de acceso a la educacién y a la formacidn, a la nutricién, a los
servicios de salud fisica y mental y a la informacidn conexa” {p. 192). Mas adn, enfatiza que “los
gobiernos deben promover una politica activa y manifiesta en el sentido de incorporar una
perspectiva de género en todas las politicas y programas de forma que antes de adoptar cualquier
decision se analice de qué forma afectard a la nifia y al nifio, respectivamente” (p.182). Asimismo,
compramete a los paises a tomar medidas concretas para eliminar toda discriminacion hacia las
nifias y asegura su pleno desarrollo,

Con la finalidad de aportar al manejo de un lenguaje comun, a continuacion, se exponen una serie
de conceptualizaciones'?, teniendo presente que estas denominaciones estén influenciadas por
las transformaciones histdricas, sociales y culturales.

El sexo: "Se refiere a la construccion biolégica referida a las caracteristicas genéticas, hormonales,
anatdmicas y fisinldgicas sobre cuya base una persona es clasificada como mache o hembra al
nacer. En ese sentido, puesto que este término Gnicamente establece subdivisionas entre hombras
¥ mujeres, no reconoce la existencia de otras categorias que no encajan dentro del binario
mujer/hombre” {Corte IDH, 2017 p.15).

La denominacidn de “sexo asignado al nacer” “trasciende el concepto de sexo como masculing o
femenino y estd asociado a la determinacidn del sexo como una construccion social. La asignacion
del sexa no es un hecho biolégico innato; mas bien, el sexo se asigna al nacer con base en la
percepcidn gue otros tienen sobre los genitales, La mayoria de las personas son facilmente
clasificadas pero algunas personas no encajan en el binario mujer/hombre” (Corte IDH, 2017,
p.1a6).

Por su parte el “sistema binario del género / sexo”, alude a un “modelo social v cultural dominante
en la cultura occidental que considera que el género y el sexo abarcan dos, y sélo dos, categorias
rigidas, a saber, masculino/hombre y femening/mujer. Tal sistema o modele excluye a aguellos
que no s2 enmarcan dentro de las dos categorias (como las personas trans o intersex)” (Carte |DH,
2017, p.16).

En tanto el género “se refiere a l|as identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre y al significado social v cultural que se atribuye a esas
diferencias biologicas” (Corte |DH, 2017, p.16). Laidentidad de género se relaciona con “la vivencia
interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimienta, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (gue
podria involucrar —o no— la modificacidn de la apariencia o la funcién corporal a través de medios

" Algunas de estas conceptualizaciones son recogidas en la “Politica para el abardaje de la diversidad sexual
en nifios, nifias ¥ adolescentes atendidos por SENAME" (2021}, En el entendido que el actual Servicio Macional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia e< ol sucesor lagal da SEMNAME.



médicas, quirdrgices o de otra indale, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar v los modales” {Corte 1DH,
2017, p. 16y p.17). De este modo debe ser comprendida como un concepto amplio gue otorga un
espacio para la autoidentificacidn, que alude a la vivencia que una persona tiene de su proplo
género. Asi, “la identidad de género y su expresidn también toman muchas formas, algunas
persenas no se identifican ni como hombres ni como mujeres, o se identifican como ambos® (Corte
IDH, 2017, p.17}.

En tanto, se entenderda por “estereotipos de género” como “construcciones culturales gue
promueven una vision determinada sobre el rol de las mujeres vy los hombres en la sociedad”
(Ministeric Secretaria General de Gobierno-MSGG 2016, p.5). Estas ideas preconcebidas
determinan cémo tienen que actuar las personas segln su sexo, que tareas debe realizar, cudles
son sus habilidades y los ambitos en la sociedad en la gue tendrian que desempenarse. Por
ejemplo, que los hombres son rudos y no deben expresar sus emociones de risteza a través del
llanto, o que las mujeres desempefian mejor el rol de cuidado de los hijos e hijas, que los hombres,
por tanto, s mejor que permanezcan en el hogar a cargo de la crianza de los nifios y nifias.

El Instituto Cataldn de la Mujer (2007), concibe los “sesgos de génere” como planteamientos
errdneos de igualdad o de diferencias entre hombres y mujeres -en su naturaleza,
comportamientos vy / o razonamientos- que pueden generar una conducta desigual y es
discriminatoria para un sexo respecto del otro. Estos sesgos se pueden producir hacia una persona
o colectivos y se puede presentar en distintos dmbitos de la esfera soclal, como la economia, le
educacidn, el empleo, la salud, entre otros.

El Consejo Nacional de la Cultura y las Artes de Chile (2016), sefiala que el “lenguaje inclusiva” o
incluyente, en las comunicaciones escritas y verbales no contribuye los estereotipos, sesgos vy
prejuicios androcéntricos y sexistas, u otros de origen, etnocéntrico, xenofdbico, clasista o de
cualquier otra naturaleza, que promuevan discriminacion, desigualdad o exclusion de personas,
poblaciones o grupos, Por ejemplo, se debe evitar ilustraciones estereotipadas en textos dirigidos
a poblacién infanto juvenil, que muestren imdgenes femeninas desempefiando exclusivamente
ocupaciones tradicionales como puede ser trabajo doméstico, pelugqueria o cuidado de bebés, vy,
por el contrarig, figuras masculinas que desarrollen exclusivamente actividades deportivas,
mecadnica automotriz.

Por otra parte, comprender el enfoque de género dentro del paradigma de derechos humanos,
implica plantearlo como una construccidn sociocultural, gue se realiza a partir de las diferencias
bioldgicas de cada sexp. Es una produccidn cultural que incluye caracteristicas emocionales
intelectuales y de comportamiento del ser hombre y mujer, de ser nifio o ser nifia. También,
incorpara como se espera se establezcan las relaciones entre hombres y mujeres, nifios y nifias.
Puede variar culturalmente y a través del tiempo, asi como se aprende a través de procesos de
socializacian ; Caceres, 2010; PNUD, 2010; Obach, 2011).

Asi como el género alude a lo que se espera del ser mujer y ser hombre en cada sociedad, también
refiere a |las relaciones entre ambos. Es importante entender que estas expectativas han estado
cargadas de estereotipos que limitan las posibilidades de actuacion y de desarrollo para hombres
¥ mujeres. Los estereatipos son ideas o creencias que dictan lo que es apropiade v no para cada
género, estableciendo dmbitos de desarrollo y limitande la intervencidn en otros espacios (Obach,
2011). Estos estereotipos y mandatos sociales se han traducido en inequidades de género, es decir,
gue a partir de diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres se otarga una valoracion distinta a
cada ung, produciéndose una sobrevaloracion de lo masculino y una subvaloracion de lo femenino
{Obach, 2011).

En tanto la equidad de género, hace referencia a que hombres y mujeres, con independencia de
sus diferencias bioldgicas, tienen derecho a acceder con justicia e igualdad, al uso, control y goce
de los bienes y servicios de la sociedad, como también a participar de la toma de decisiones en los
distintos dmbitos de la vida y de la sociedad. Asimismo, la equidad de género implica, por un lado,
la aceptacion de las diferencias, y por otro, de la igualdad en derechos; buscando un equilibrio en
que ningdn sexo se beneficie en perjuicio del otro {Obach, 2011).



Por su parte, el Programa de |as Naciones Unidas (PNUD) utiliza el concepto de igualdad de género,
haciendo referencla a "la igualdad de derechos, responsabilidades v oportunidades de mujeres y
hombres, nifias y nifios. lgualdad no significa que las mujeres y los hombres lleguen a ser [a misma
cosa, sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si acaso ellos han
nacido con sexo masculine o femenino. La igualdad de género implica que los intereses,
necesidades y prioridades de mujeres y hombres son tomados en cuenta, reconociendo la
diversidad de los diferentes grupos de mujeres y hombres. La igualdad entre mujeres y hombres
es vista al mismo tiempo como un asunto que concierne a los Derechos Humanos y como una
precondicion e indicador del desarrollo centrado en las personas” (PNUD 2001 en PNUD 2010, p
29).

Se puede sefialar a partir de las conceptualizaciones entregadas que, en este caso, equidad e
igualdad de género apuntan a la igualdad en derechos en la sociedad entre hombres y mujeras, v,
por lo tanto, también, de nifios v nifias, El género como concepto incluye por tanto a las
masculinidades y feminidades, a hombres y mujeres, a las relaciones entre ellos, y al contexto
estructural que refuerza y crea estas relaciones de poder (Aguayo v Sadler, 2011},

El concepto de masculinidades, hace referencia a como los hombres son socializados, a los
discursos y practicas que se asocian con las diferentes formas de ser vardn. Es asi que, en la cultura
pccidental, se promueve un modelo de género que otorga mayor valoracion a lo masculing por
sobre lo femenino. Se incentiva a los hombres comportamientos como la competitividad, la
demostracian de la virilidad, la bisgueda del riesgo y el uso de la violencia en determinadas
circunstancias. El estereotipo del modelo masculino preponderante hace referencia a que, para
que un hombre sea considerodo como tal debe ser fuerte, activo, no expresar emociones como el
miedo y ser un jefe de hogar- proveedor (Obach, 2011).

Considerando |a problematica que representa para el desarrollo de nifias, nifios, y adolescentes la
temadtica de género, v atendiendo a lo sefialado por el Comité de los Derechos de Nifio (2011}, en
|la Observacion General No 13, donde se sefiala que: “Los Estados deberian hacer frente a todas
las formas de discriminacidn de género en el marco de una estrategia amplia de prevencién de
la violencia. Esto significa luchar contra los estereotipos basados en el género, los desequilibrios
de poder, las desigualdades y la discriminacion, factores todos ellos que contribuyen a perpetuar
la utilizacidn de la violencia v la coaccidn en el hogar, la escuela y los centros educativos, las
comunidades, el lugar de trabajo, las instituciones y la sociedad en general. Deben alentarse
activamente las asociaciones y alianzas estratégicas entre nifios y adultos de sexo masculing,
dando a estos, al igual que a las mujeres v las nifias, oportunidades de aprender a respetar al otro
sexo v a poner fin a la discriminacion de género y sus manifestaciones violentas.”. En coherencia
con lo anterior, s gque es necesario que la oferta programdtica de proteccidn especializa aborden
estas temdticas en los distintos niveles de intervencidn, asi como en la formacidn y analisis de
practicas de los equipos ejecutores.

En tanto el Instituto Interamericano del Mife, la Nifa y Adolescentes-lIN, organismo
especializado en la temadtica de la OEA plantea que “La perspectiva de los derechos de la nifiez y
el enfoague de género son inseparakles de la consolidacian v profundizacidn de las demacracias,
no solo como forma de gobierno, sino como estilo de vida respetuoso de la dignidad de todos por
encima de las diferencias” (1IN, 2015 en IN-OEA 2019, p.9). Mas aun el instituto plantea que “hay
cosas que solo pueden hacerse si se es hombre adulto v otras que requieren ser mujer; a las nifias
y los varones durante su infancia se les permiten y se les prohiben diferentes cosas, pero, a su vez,
hay potestades exclusivas a los adultos mads alld del género (lIN, 2019, p.9). Estos supuestas
establecen una especie de cddigo de conducta que es regulado por el sistema de edad y género.
El Instituto plantea que los estudios histdricos muestran como la nifiez y la adolescencia fusron
construidas a través de procesos gue entrelazan, en forma dificil de diferenciar, lo biolégico, lo
social, lo cultural, lo politico (IN-OEA, 2019). Dicha construccién ubica a los nifios, nifias y
adolescentes como sujetos subordinados/as, con capacidades limitadas sin voz propia. Los
adultos/as son los encargados de disciplinarlos/as, desde una légica de subordinacion absoluta al
adufto y una sexualidad binaria inculcada desde el comienzo de la vida, 0 incluso antes de ser
concebidos. Por lo que desde la gestacidn se depositan sobre los nifios y nifias las expectativas
relacionadas con sus roles de género y al nacer, son recibidos por un grupe humano que se ha
arganizado en funcion de estos modelos (IIN-OEA, 2019).



A continuacién, se plantean algunas sugerencias concretas respecto de cdmo incorporar el
enfoque de género en la intervencion con los nifios nifias, adolescentes y sus familias:

s En primer lugar, es clave que losfas integrantes de los equipos interventores revisen y
reflexiones permanentemente sus practicas y enfoques de trabajo, actualizandose en miradas
interseccionales para con los sujetosfas de atencidn nifios, nifias, adolescentes y género,
incluidas las disidencias sexuales.

= Dentro de las estrategias por incluir en la intervencién, temas relacionados con el génera y
deconstruir discursos que puedan influir en las vulneraciones de derechos, justificando o
naturalizando practicas maltratantes en las trayectorias vitales. El equipo interventor debera
contar con estrategias gue permitan abrir conversaciones con las familias sobre estas
tematicas, e identificar discursos en la vida cotidiana que acentien las inequidades, como
tammbién, explorar la historia de dichos discursos en la trayectoria familiar, con el propaosito de
ayudar a construir nuevas formas de relacionarse basadas en el respeto de los derechos de
todos los integrantes del grupo familiar,

« Considerando el grupo de edad de los nifios, nifias y adolescentes debe abordarse la
construccion acompafiada de identidades, en especifico con las/os adolescentes, con los cuales
se desarrolla una intervencion enfocada a construir un proyecto de vida, de manera, de gue
ellos/as no reproduzcan los estereotipos e inequidades de género presenten en la sociedad y
que pudieran haber experimentado en sus familias de origen, como también, que doten de
sentido las acciones hacia un futuro Que integre una sensacidn de agencia personal™

* Respecto de la intervencién con aguellos adolescentes que egresardn como mayores de edad
de la red de proteccion, especialmente del sistema de cuidado alternative familiar o residencial,
se requiere trabajar previo a dicho egreso, en la construccion de su autonormia, de transicién a
la vida adulta, que reconozca sus intereses, sus habilidades y posibilidades, incorporando una
vision critica de la incorporacian de la perspectiva de género que amplie sus horizontes,
reconociendo sus trayectorias v a la vez, gue les permita concretar sus posibilidades de
actuacion como adultos y adultas participantes en sus comunidades

» 5S¢ pspera que el programa, promueva activamente la inclusidn de figuras masculinas del
contexta familiar en los procesos de intervencién gue permitan ampliar los repertorios
disponibles de incidir en los contextos de los nifios, nifias v adolescentes, promoviendo el
gjercicio de derechos bajo el principlo de equidad de género corresponsabilidad parental de los
cuidados

» Es recomendable que los equipos utilicen diversidad de herramientas en la atencion con los
nifios, nifias y adolescentes,gepermitan revisar los mandatos de género transmitidos, tipos de
vulneraciones vividas vinculadas con las inequidades basadas en el género y, fomentar e las
nociones y ejercicios de derechos considerando la edad y caracteristicas de ellos y ellas,

» Promover espacios de problematizacidn con lasfos usuarios/as las construcciones vy
representaciones transgeneracionales que podrian estar presentes en la dindmica familiar en
la actualidad y la resignificacién de las vulneraciones de derecho, potenciando la reparacidn de
lo vivido, con un enfoque de génera y respeto irrestricto a los derechos humanos de nifios,
niflas y adolescentes.

Il Enfoque de Curso de Vida

El Plan de Accidon Macional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025, plantea un sistema de
Acompafamiento a las Trayectorias del Desarrollo de Nifios, nifias y Adolescentes (SATD), cuyo
objetive es que ellos y ellas, alcancen sy mdximo potencial de desarrollo, a través del respeto,
proteccién y ejercicio pleno del conjunto de derechos, Es importante mencionar que este sistema
se organiza a lo largo del curso de vida de nifio y nifias, es decir desde el momento de su gestacian,
el paso por los diversos procesos transicionales {escuela, adolescencia, insercién al mundo laboral,
matrimonio, entre otras) hasta alcanzar la mayoria de edad, que a su vez trae sus propios desafios.

13 ¢a enrenderd por agencia personal, “la capacidad de tomar decisiones y tener un papel en |3 diréccidn de nuestras
vidas” [Tarragona, M. 2013, p.121). White y Epston, 1589 en Terragona b, 2013, para referirse @ este concepto utilizan la
metafora de " estar en el asiento del conductor de la propla vida® (p.121).



Considerando este marco, &5 que &l Servicio incorpora en el disefio de su politica piblica el enfogue
de curso de vida, considerdndolo relevante y prioritario en la ejecucién de toda su oferta
programdtica. Se entenderd por Curso de Vida como “una secuencia de etapas cultural e
institucionalmente condicionadas, que implican la asuncidn de diversos roles y ubicacion dentro
de la estructura social, a lo largo de la vida de los sujetos” (Sepulveda, 2010, p. 38).

Cabe consignar que el enfoque de Curso de Vida es un campo de investigacion interdisciplinario,
que promueve y entrega aportes tedricos y metodoldgicos a la historia, psicologia v ciencias
demograficas, por mencionar algunas. Supone una rencvacidn del enfogue de investigacidn de los
problemas sociales (Dévila, O y Ghiardo, F. 2005). El aporte de este enfoque es que considera a los
individuas en grupos de edad, en referencia con su entorno social ¥ momentos histéricos
(Sepilveda, 2010; Consejo de Infancia, 2015).

En consonancia con lo anterior, el socidlogo estadounidense Glenn Elder, en Sepilveda 2010, afirma
gque existe una fuerte vinculacidn "entre las experiencias de vida de los sujetos, los marcos
institucionales en gue éstas se desenvuelven y los contextos sociohistdricos especificos que
condicionan la experiencia de una cohorte particular” (p.31). Esto alude al principio de
interdependencia (Sepulveda 2010}, ya que los grupos particulares que son objeto de andlisis
evolucionan gatillades por los acontecimientos sociales gque vivencian, ¥ también e encuentran
conectados entre si.

Este hecho es de vital importancia para la construccidn y ejecucion de politicas publicas orientadas
ala infancia, pues si se requiere disefiar programas para un conglomerado particular, no solo habrd
gue considerar su edad cronoldgica, sino que como ese grupo etario particular se desarrolla en un
contexto sociocultural y tiempo determinado. Por ejemplo, de qué forma se vive la adolescencia en
la actualidad, no es lo mismo, de como se vivia en décadas anteriores. Nifios, nifias y adolescentesde
hoy marcan diferencias respecto de sus padres y madres, los avances tecnoldgicos y acceso a redes
de informacion globalizada, ilustran los disimiles contextos historicos en los que cada cohortecrece
y desarrolla sus potenciales. Estas diferencias, ciertamente, impactan en la constru ccign de
identidad entre ambos conglomerados, en la construccidn de futuro y expectativas en torno a este,
2000).

Un concepto clave dentro de este enfague es el de trayectoria, que otorga una mirada a largo plaza,
haciendo referencia “al itinerario de vida de los sujetos; el proceso gue marca el comienzo y fin de
un ciclo entendido como un todo unitario” {Sepldlveda 2010, p, 34). Estas trayectorias abarcan una
diversidad de ambitos o dominios en la vida de los sujetos: escuela, trabajo, familia, entre otras. En
estos procesos se van entrelazando las trayectorias biogrdficas de un individuo con las de su
conglomerado e incluso, otros conglomerados. Se produce un interjuego entre el tiempo individual
{subjetivo, en la singularidad de cada persona) y los tiempos institucionales, los cuales son mas
estaticos y afectan a un gran nimero de individuos.

Desde el punto de vista de la politica pablica, el enfoque de Curso de Vida supone el desafio que
implica disefiar & implementar Programas Sociales que acompafien a los nifios, nifias y adolescentes
en sus distintas etapas de vida, considerando las caracteristicas de sus particulares y unicos

contextos socioculturales e histdricos.

Frecuentemente, el enfogque de curso de vida considera una asociacidn lineal o no en la secuencia
de eventos de una trayectoria en el tiempo. 5in embargo, esta linealidad no debe ser entendida
como un estandar gque toda persona debiera alcanzar, solo es referido a la secuencia de fases que
estin relacionadas con edades especificas definidas por una sociedad particular y es el reflejo de
aspectos estructurales de la edad cronaldgica.

Teniendo en consideracidn lo anteriormente dicho, a continuacion, se presentan los cinco principios
de la perspectiva de curso de vida (Elder, 1999; Marshall y Mueller 2003), a saber:

¥ gp entiende el término “cohorte” como aquel grupe de individuos que experimentan los mismos
acontecimientos sociales y cufturales en el mismo intervalo de tiempao,



* Las vidas estdn vinculadas. Cada sujeto participa y construye multiples vinculaciones,en cada
uno de sus distintos dominios de existencia. Mantiene una misma identidadtransversal, pero
establece, junto con otros, una red compleja de relaciones. Esto hace posible guedar en una
posicion abierta a la mutua influencia y constante intercambio, sobretodo con su mismo
conglomerado (cohorte),

* El pasado modela el futuro. Las experiencias tempranas van propiciando el cémo unapersona
enfrenta los desafios de su particular trayectoria de vida, asi como los eventos relevantes, que
de alguna forma va definiendo su existencia, De ahi la importa la importancia de acompanar a
en los primeros afios de vida a nifios y nifias, de manera de queestos desarrollen fundamentos
gue le permitan ir construyendo su futuro por medio de susdecisiones y valores (confianza,
respeto por si mismo y por el otro, coraje, cautela) forjadosen el encuentro con el otro en los
inicios de su vida.

» La ubicacion sociohistorica y geogrifica. El curso de vida de los sujetos esta intimamente
asociado al tiempo y lugar que enmarca sus experiencias concretas (Sepilveda, 2010]. El
andlisis del curso de vida de nifios, nifias y adolescentes debe incluir por tanto a la cultura en el
cual se desenwvuelve, las caracteristicas geogrédficas y el particularmomento historico que vive
una zona especifica. Esto permite visualizar las distintas trayectorias en perspectiva, adecuande
expectativas y ajustando tantas explicaciones de comportamientos individuales y colectivos.

* La agencia humana y el control personal. Los individuos construyen su propio curso de vida a
través de la toma de decisiones y las opciones disponibles en el marco de oportunidades y
restricciones impuestas por el contexto en gue les toca vivir, Dentro de un marco normativo
dado, existe un margen en los cuales un sujeto se mueve, asumiendo una creciente
responsabilidad por sus actos y control sobre sus reacciones en la convivencia conlos demas.

« Lla vida en desarrolla. El crecimiento de las personas €5 uUn Proceso que Ocurre
permanentemente, sin pausa, aun cuando en algunos momentos la trayectoria de una persona
se desarrolle ya sea vertiginosa o lentamente. Asi, los cambios que experimentan los sujetos
{transiciones entre distintos estados, modificaciones de caracteristicas personales), requieren
ser analizados desde una perspectiva de largo plazo, incluyendo la articulacion de las distintas
etapas o fases, y donde cada una de éstas afecta al conjunto delproceso (Elder, 1999; Marshall
v Mueller, 2003, en Sepilveda, 2010).

Dicho lo anterior, es importante mencionar que el enfoque de Curso de Vida se organiza a partir de
dos conceptos centrales, trayectoria y transicién, El primero hace referencia al itinerario de vida de
los sujetos; el proceso que marca el comienzo y fin de un ciclo de vida entendido como un todo
unitario, mientras que el segundo hace referencia a los diversos episodios en que se desagrega esa
trayectoria, no necesariamente predefinidos o predeterminados, pero que marcan cambios en el
estado, posicién o situacidn de los individuos al interior de la sociedad (Elder, 1998).

El concepto de trayectoria alude a un proceso o tramo de vida que no esta determinado en su
magnitud o variacion;desde un punto de vista analitico representa una mirada de largo plazo y gue
remite a un movimiento a lo large de la estructura de edad de los sujetos en una sociedad
determinada. Por suparte, transicidén hace referencia a eventos especificos en ciertos momentos de
la vida, que establecen cambios reconocibles en la experiencia de los sujetos (iniciar una vida
laboral, elmatrimonio, divorcio, ser padres, la jubilacién, entre otros) y que delimita las formas de
participacion y los roles que asumen los sujetos al interior de un determinado orden social.

Por otra parte, este enfoque también se encuentra ligado a otro concepto: ventanas de
oportunidad. Estas se asocian a las oportunidades de desarrollo de las personas, casi siempre
vinculadas a momentos vitales significativos. Estos momentos se definen como eventos que
provocan fuertes modificaciones traducidas en cambios drdsticos en el curso de vida (Blanco, 2011).
A través de un cercano acompafiamiento y contencién estos eventos (catalizadores del cambio)
abrirdn ventanas de oportunidad, que permiten a un nifio, nifia o adolescente desarrollar ciertas
caracteristicas,conductas o habilidades que podré utilizar por toda su vida. Forman parte de su
patrimonio de recursos para tomar de cisiones y medir las consecuencias de 5us acciones.

Por ello, este enfoque de curso de vida es crucial, como ya se dijo, de tener en cuenta para el disefio
e implementacién de politicas publicas. Es una forma de comprender el desarrollo humano,
vinculado a su entorno y vartables culturales, Es del todo relevante, mas todavia cuando se trata de
la ejecucion de programas orientados a la infancia v la adolescencia. Esto por cuanto permite ir



moderando expectativas que ) munoo aduito deposing en mnus y imnay, ajustaiiuuia an wursasy
socio histarico donde estos se desenvuelven, crecen, aprenden, se autogestionan y desarrollan su
potencial, De este modo, el enfoque de curso de vida se constituye en un desafio para la regulacian
de politicas sociales dirigidas a la infancia y adolescencia.

En el caso de las Orientaciones Técnicas disefiadas por el Servicio, el curso de vida es sin duda un
enfogue transversal. Permite comprender, por parte del interventor/a, los procesos transicionales
porlos gue atraviesan los sujetos de atencidn. Particularmente, en etapas tempranas de la vida. Pero
también en las sucesivas transiciones, que bien enfrentadas y acompafiadas permiten aprovechar
ventanas de oportunidad para favorecer un sano desarrollo y utilizacion constructiva de los recursos
personales en los distintos dominios de existencia de cada nifio, nifia o adolescente.

I1II Enfoque Territorial

Es importante considerar en la implementacidn de las politicas publicas la diversidad territorial v
cultural gue presenta el pais. Lo cual, impacta en las condiciones de vida de las personas y sus
posibilidades de desarrollo, como también en el tejido social de sus comunidades. Solo a modo de
ilustracion, se puede sefialar, que Chile presenta zonas con caracteristicas de aislamiento,
dificultades de acceso y conectividad, pero seguramente esos mismos aspectos favorecen gue sus
comunidades presenten vinculos mas cercanos y basados en la cooperacidn. Por otra parte, las
capitales regionales, presentan gran concentracion de servicios y oferta pablica, pero seguramente,
mayor distanciamiento de las relaciones sociales.

La red de proteccion especializada del Servicio debe considerar en su implementacion las
caracteristicas del contexto en general, como también factores territoriales que estdn a la base de
las vulneraciones de derechos, sus posibles causas, manifestaciones, concepciones de la comunidad
respecto de la nifiez y adolescencia, como también, los elementas que perpetian e impiden el
ejercicio pleno de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, entre otros aspectos a considerar.
Asimismao, se requiere identificar los recursos formales e informales con los que cuenta el territorio,
los factores protectores, la oferta plblica disponible, las redes, entre otros factores, que podrian
apartar a resolver las vulneraciones de derechos y promover una cultura respetuosa y bien tratante.

Para Serrano (2010), la denominacién de territorio incluye aspectos geogréficos, fisicos,
ambientales, culturales, sociales, politicos, econdmicos e institucionales, cuyos comparten
elementos de identidad, pertenencia y memoria colectiva. El territorio tiene fronteras, de donde se
es, de donde se viene, desde donde se mira al exterior, Estas fronteras no necesariamente coinciden
con las divisiones politico-administrativas que realizan los Estados,

Por su parte, FOSIS (2016 en Rozas 2018), conceptualiza al territorio como el "espacio socio-
geogrifico apropiado por los vinculos e interacciones sociales que producen, reproducen o
transforman un conjunto de actores que comparten condiciones de vida, recursos politicos, sociales,
econdmicos y culturales, y factores contextuales que posibilitan o limitan sus posibilidades de
desarrollo. E| territorio es un espacio en construccidn y disputa, cuyos limites sociales y fisicos se
amplian o restrinjan en funcién de los proyectos colectivos y/o conflictos que los caracterizan en un
momento determinada” (p.20).

En definitiva, la nocién de territorio alude a una multidimensionalidad, pues considera el espacio
geogrifico y su ecologia, como también, incorpora variables sociales, economicas, politicas y
culturales. Asimismo, alude a una dimension simbdélica, respecto de la memoria colectiva,
pertenencia e identidad que presentan los habitantes con un determinado territorio. Asi, dicho
territorio es el espacio natural en el cual las comunidades y las familias, como parte de ella,
desarrollan sus vidas, establecen relaciones sociales e implementan estrateglas de afrontamiento
de sus problematicas, entre otros procesos claves.

Considerando lo anteriormente expuesto, se espera gue la implementacion de las diversas
modalidades de proteccion especializada incorpore el enfoque territorial, es decir, que comprenda
a dichosterritorios no solo con determinadas caracteristicas geograficas, sino como escenarios
socialmente construidos, en el cual interactian variables economicas, politicas, histdricas vy



culturales. Desde esta mirada es importante gue o5 equipos gj@cutores condican os contextos en
los cuales se insertan sus programas, identifiguen sus caracteristicas territoriales, la historia
colectiva, los rasgosculturales, las autoridades locales, los grupos vivos de la comunidad, los recursos
con los gue se cuenta, como también, los factores de riesgo entre otros.

Este levantamiento vy permanente-reconocimiento  del territoric, permitird desarrollar
intervenciones pertinentes, comprensivas respecto de los marcos culturales de los sujetos, pero
también, problematizadores respecto de la situacion de la nifiez y adolescencia. En este sentido,
Martinez (2006-2010) plantea que “las practicas humanas tienen siempre lugar en un contexto
determinada, definido por dimensiones espaciales y temporales: todas las practicas son practicas
situadas, localizadas, territorializadas, se dan en un aqui y ahora especificos, concreto e irreversible”

Ip.22).

Finalmente, considerar el enfoque territorial, permite identificar las oportunidades de promocion
de los derechos de la nifiez v adolescencla, desarrollar estrategias oportunas de deteccidn y
prevencion temprana de las vulneraciones de derecho, identificar los actores estratégicos que
deben asumir un rol de co-garantes de derechos y contribuir al ejercicio pleno de los derechos de la
poblacion infanto-juvenil. Ademds, permite reconocer las competencias gue tienen las propias
comunidades para aportar en la resolucidn de sus problemdticas, considerando a las familias y a los
nifios, nifias y adolescentes como actores claves en los procesos de restitucién de derechos.

IV. Enfoque de Intersectorialidad y trabajo en Redes’s

En América Latina y el Caribe el concepto de intersectorialidad ha tenido una gran influencia en la
formulacion de las politicas pablicas, siendo posible pesquisar sus inicios en las redefiniciones del
sector salud propuestas en la Declaracion de Alma Ata en 1978 v los aportes sefialados en la Carta
de Ottawa del afio 1986, a partir de las cuales se demarca una agenda de intersectorialidad para la
atencién primaria de salud (OPS, 20152). Se formuld como objetivo reducir las inequidades en salud,
en vista de lo cual, los problemas dificilmente podrian ser resueltos por acciones exclusivas del
sector sanitario 1 otro de manera aislada. Es asi como desde esta comprensidn, el abordaje de la
salud requiere la participacion activa, ademas del sector sanitario, de todos los campos de actividad
del desarrollo nacional y comunitario, coma por ejemplo la alimentacidn, la industria, la educacion,
la vivienda, las obras piblicas, las comunicaciones, entre otros. Con ello, las diversas politicas
publicas sectoriales deben tener en cuenta sy impacto sobre los llamados Determinantes Sociales
de la salud (OPS, 20154),

Un abordaje intersectorial de determinado ambito, referido a la proteccidn y restitucion de
derechos de nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados, implica entonces la incorporacion
de las necesidades y prioridades de otros sectores en el aspecto a trabajar; como también
complementariamente, la inclusion de dicho dmbito como un objetivo o meta en las otras politicas
sectariales (OPS, 20152,

Esta comprensidn intersectorial también permite diferenciar entre acciones cuya prioridad estd
puesta en atender a los efectos, es decir, aliviar las consecuencias de un problema; y acciones cuya
prioridad esta puesta en el abordaje de las condiciones de vida a nivel de |la poblacion. Las primeras
se centrarian principalmente en la prestacion de servicios y en el acceso mas o menos oportuno a
ellos, por lo que gran parte de la relacidn y articulacidn con los otros sectores se basaria solamente
en optimizar tales resultados. En el caso de las segundas, cuando la prioridad es el abordaje de las
condiciones materiales de vida, gran parte de la relacidn con otros sectores esta orientada a reducir
la exposicidn y |a vulnerabilidad de la poblacién en materias comeo el trabajo y los factores
psicosaciales como son los habitos o estilos de vida (OPS, 20152). Siguiendo esta dltima linea, los
sectores no solo se organizarian ante el surgimiento de un problema, sino que también ordenan sus
acciones en funcién de evitar el surgimiento de problemas sociales en los gue su sector estd
involucrado,

15 | 3 elaboracién de este apartado contd con la colaboracién de| equipo de la Coordinacion Intersectorial del
Servicio.



Desde este punto de vista, los problemas complejos exigen mas de lo que un solo sector puede
contribuir trabajando de rmanera independiente con sus estructuras usuales y sus competencias y
capacidades existentes. Se trata de situaciones que exigen un esfuerzo colaborativo en todos los
niveles y sectores de la administracién del Estado, como también el trabajo conjunto con el sector
privado, la sociedad civil y organizaciones comunitarias en la bisqueda de soluciones innovadoras
y conjuntas (OPS, 20158),

En este sentido, se propone la necesidad de un trabajo intersectorial entendido no solamente en el
dizefio y promulgacion de politicas a nivel macro, sing también situado y desplegado entre los
equipos territoriales, en el dmbito de sus competencias. Entre los mecanismos y estrategias para
fomentar la participacion de otros sectores y colaborar con ellos, la OPS (2015b) ha propuesto
establecer grupos de trabajo y comités intersectoriales en el nivel local; apoyar iniciativas
participativas y comunitarias; fortalecer los vinculos con la sociedad civil y los recursos de la
comunidad mejorando las cportunidades de participacion.

La Ley 21. 430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia
(2022), responde a la necesidad de trabajo de coordinacian intersectorial. Asi el Art. 1 plantea que
consiste en un conjunto de mecanismos, politicas, normas, e instituciones que de manera sistémica
deben brindar proteccidn integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en Chile. En el
Art. 4 y 5 se establece cudles son las instituciones gue forman parte del Sistema: los Tribunales de
lusticia, el Congreso Macional, los drganas de la Administracion del Estado, la Defenscria de los
Derechos de la Nifiez, entre otros. Como instituciones parte del Sistema tienen el deber de respetar,
promover y proteger los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, asi como también garantizar
el pleno goce y ejercicio de los derechos de los nifios, nifias v adolescentes, desde su ambito de
competencia. En el art. 14 se establece que los érganos de la administracidn del Estado tendrdn la
obligacién indelegable de proporcionar, controlar, evaluar vy garantizar los programas pablicos
destinados a la satisfaccidn de los derechos del nifio, nifia o adolescente, sea que los ejecuten por
si mismos o a través de entidades privadas. Por otro lado, también se indica en el Art. 16 que los
drganos del Estado deben tener especial consideracion el disefio y ejecucion de normativas,
politicas, servicios y prestaciones destinadas a la promocion, proteccion y garantia de los derechos
del nifio, nifia o adolescente, procurando priorizar su financiamiento en sus respectivos
presupuestos. En términos de coordinacion, en el art. 21 se establece que las instituciones que
forman parte del Sistema deben regirse bajo el principio de intersectorialidad, lo que implica actuar
de manera organizada y coordinada, en sus ambitos de competencia y actividades, con el fin de
lograr un trabajo intersectorial en las acciones, prestaciones y servicios que resulten necesarias para
la proteccién integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Por su parte, la Ley N°21.302 (promulgada el afio 2020), que crea el Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, los sujetos de atencion del Servicio v sus familias deberan
ser atendidos prioritariamente en el marco de los programas vigentes en los drganos de la
Administracion del Estado, mediante mecanismos gue permitan hacer efectiva su priorizacion [Art.
16). Que es funcitn de este Servicio, coordinar, en el dmbito de sus competencias, a los drganos de

la Administracién del Estado competentes con la red intersectorial y comunitaria (art. & letra b) Esta
funcion sera llevada a cabo, espacialments, por la Comisitn Coordinadora de Proteccion Nacional

{Aart. 17) y estard dirigida a priorizar los sujetos de atencidn en la oferta intersectorial, a
complementar la oferta de proteccion especializada gue entrega el Servicio, por si o por terceros,
con las demas acciones y prestaciones requeridas para la proteccién integral de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos. Para lograr la misidn del Servicio de proteger, restituir y reparar el dafio de
los nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados, poniéndolos en el centro de
nuestro actuar junto a sus familias, fortaleclendo su desarrollo integral mediante equipos de
excelencia v programas especializados, coordinados con el intersector y adaptados a sus
necesidades v territorio [Art. 2} se requiere de una proteccion integral a los nifios, nifas v
adolescentes y sus familias, lo cual se puede lograr a través de un abordaje multidisciplinario
coordinado entre los distintos organos de administracién del Estado,

Por su parte el trabajo en red es considerado como un aporte a la intervencion social al relevar la
importancia del tejido social en torno a la resolucidn de fendmenos sociales. Desde eplanteamientos
de Castillo (2009) “una red social no es sélo una instancia para reunirse entre varios participantes,
sino gque su apuesta es la de un objetive en comdn que los motive a reunirse, es por ello gue fa red



@ las redes no se construyen, sino que se revitalizan en cuanto aparece un objetivo movilizador para
lograr” (p.152). Frente a ello, el objetivo del enfoque de redes es “el fortalecimiento del lazo social
promoviendo nuevos aprendizajes a partir de una practica social diferente” {Dabas, 2011, p.40).

En relacion a lo anterior, “la practica profesional no sélo contempla las acciones o procedimientos
empleados en la intervencidn social sino que también la capacidad de reflexidn gque se generan a
interior del trabajo en red, manifestando entonces el ejercicio de una racionalidad alternativa”
{Shon citade en Gil, 2015, p. 192) la cual apunta a que los mecanismos, los medios, los
procedimientos, las reflexiones, el pensamiento, la duda y la pregunta son los elementos claves que
permiten construir comprensiones sobre las realidades y guiar la accién.

Las coordinaciones que realizan los equipos con las redes locales y asi mismo el trabajo comunitario
desde el enfogue de redes, es visualizado como un espacio de vinculo social acompafiado de la
gestion social y colaboracidn entre sus miembros, Por tanto, las redes en su gjercicio evocan las
siguientes caracteristicas: “el aspecto vincular de las relaciones intersubjetivas —las redes como
forma de vinculacién social—, el ejercicio particular de desarrollo de una gestion social gue implica
la colaboracidn y el apoyo entre guienes lo realizan —trabajo en red—, y la manera como se
entrelazan distintos significados para interpretar y explicar la experiencia cotidiana —tramas de
significado” (Perilla y Zapata, 2009, p.150).

Para la consecucidn del trabajo en red en la intervencion es importante considerar lo siguiente
{Dabas, 2001, p. 27-29):

= Laorgonizacidn de la intervencidn considerande gue al iniciar esta etapa hay sucesos que se
estan desarrollando por tanto la intervencidn no es borrdn v cuenta nueva, ante ello es
importante tener capacidad autorreflexiva pensar el “para qué” de la intervencion y el hastz
el "cudndo”®,

* La organizacidn en torno de los problemas, es decir al considerar un problema definido por
los integrantes es el mejor camino de acceso al crecimiento de la capacidad de
autoindependencia por su resolucidn hace factible la elaboracion de una metodologia y/o
tecnologia propia, conformande la posibilidad de la transformacion de la persona-objeto 2
la persona-sujeto.

* La genergcion de una historia comdn, la comprobacion de que en la diversidad de historias
¥ situacionas se va definiendo un problema comin, que es el que le da sentido a ese estar
juntos.

*  Propuestos y alternativos, considera una dimension temporal en cuanto a su evolucion y por
otro lado una dimensidn constructiva en cuanto a la utilizacion de los recursos disponibles.

* la consolidacidn de olternativas contempla un espacio para realizar modificaciones,
confrantar ideas, entre otros, dandose cuenta de gue es complejo la resolucidn de todos los
problemas, pero se releva el aprendizaje social en aguellas situaciones,

En relacidon a lo anterior, y considerando los contextos particulares donde se desarrolla los
programas de proteccidn especializada, la concepcién de los lazos sociales, la cohesidn v la
participacidn es variada, ante ello la practica de redes promueve la restitucidn comunitaria como
un moda de recuperar las modalidades sociales de resolucidn de situaciones que son percibidas como
problemasy genera nuevos procesos de produccion de subjetividad, asi como el desarrollo de
arganizaciones que se visualicen a si mismas como redes y trabajando en red (Dabas, 2011, p. 40},

El enfoque intersectorial v de trabajo en redes supone entonces wuna articulacidn de trabajo
mancomunado que despliegan los proyectos en los territorios, las Direcclones Reglonales v la
Direccion Macional del Servicio, acorde a las competencias de cada nivel. En este sentido, la
Direccidn Nacional mantiene coordinaciones con los drganos de administracion del Estado, el
munde publico vy privada, en funcién de mejorar el access, la oportunidad o la calidad de los
servicios y oportunidades existentas o potenciales. En muchos casos, esto se traduce en convenios
de colaboracidn intersectoriales, los cuales tienen por objetive apalancar oferta del Estado para la
prateccion de las nifias, nifios y adolescentes que son victimas de vulneraciones de derechos y que
son atendidos en |a oferta programatica del Servicio. Adicionalmente, las direcciones regionales del
Servicio disponen de convenios regionales y participan en mesas de coordinacion con distintos



dispositivos y estamentos.

A nivel territorial ¥ para la implementacidn de los convenios, acuerdos y estrategias nacionales y
regionales, se requiere que los equipos que forma parte de la red de proteccidn del Servicio se
informen y generen estrategias de contacto y vinculacién con el intersector. Para ello, los equipos
deberdn vincularse con las Oficinas Locales de Iz Nifiez v Adolescencia- OLN, coma también contar
can un catastro de las instituciones, organizaciones y recursos del territorio {deportivos, culturales,
recreativos), asi como elestablecimiento de vinculos y protocolos para el trabajo colaborativo,
participando de espacios de articulacion con las redes locales y regionales.

A continuacidn, se presentan algunos sectores relevantes para la generacion de vinculos y alianzas.

= Organismos Judiciales:

Tribunales de Familia, Ministerio Piblico, Carabineros de Chile {con especial énfasis en la
coordinacion con aguellas Comisarias que cuentan con Salas de Familia'), Policia de Investigaciones
de Chile, entre otros. A fin de interponer medidas de proteccidn, solicitar 6rdenes de basquedas,
denuncias, plan de capacitaciones, entre otras acciones,

s Sisterna de Proteccidn Social:

El drgano encargado del disefio y aplicacién de la politica de proteccidn social para los grupos
vulnerables es el Ministerio de Desarrollo Secialy Familia. Mientras que, a los gobiernos locales, les
corresponde la administracién del territorio conocido como “comuna”. Es por ello, que los
Municipios, se constituyen como un ente garante de derechos, siendo puerta de entrada a todo el
sistema de proteccidn social que dispone el Estado. Es por ello por o que, [a vinculacidn con este
organismo es clave parael acceso de los usuariosfas a las prestaciones de proteccidn social,
educacidn, salud, vivienda, cultura, intermediacién laboral, capacitaciones entre otras,

Registro Social de Hogares (RSH): los equipos del servicio, deben establecer coordinacionescon las
instancias municipales gue son las encargadas de la aplicacién del RSHY, instrumento que permite
seleccionar a las familias mas vulnerables para el acceso aprestaciones y subsidios, en especial las
vinculadas al 5istema de Proteccion Integral a la Infancia - Programa Chile Crece Contigo (desde la
gestacidn hasta los 9 afios de edad), y al Subsistema Seguridades y Oportunidades, el cual estd
destinado a las familias en extrema pobreza y tambigén a personas y sus familias que se encuentren
en situacion de vulnerabilidad. Ademds, se espera que el programa informe a las familias, todos los
beneficios y prestaciones del sistema de proteccidn social, a las cudles podria acceder.

SEMADIS: Todas las nifias, nifios y adolescentes en situacion de discapacidad deben contar con &l
Registro MNacional de la Discapacidad, por lo tanto, los equipos interventores, tendran gueorientar y
asegurarse que las familias efectien la inscripcién en dicho registro o, bien, gestionarla cuando no
se sea posible que los adultos/as cuidadores/as lo realicen. Este registro permite el acceso a ayudas
técnicas, mejorando la funcionalidad v autonomia de los nifios, nifias v adolescentes.

En septiembre de 2021 se firma convenic de colaboracign entre SENADIS y SEMAME {REX 2861) que
tiene como objetivo general: “brindar una atencidn oportuna, integral y de calidad para las nifias,
nifios, adolescentes y adultos, gue han sido wvulnerados en sus derechos, que presentan
discapacidad, dependencia v que estan bajo la proteccion del Estado en programas de cuidado
alternativo de SENAME v de su red de Organismos Colaboradores Acreditados ("OCA"), a través de
un trabajo interinstitucional e intersectorial coordinado y eficiente”. Posteriormente, se inicia el
proceso de instalacion del nuevo Servicio Macional de Proteccion Especializada a la Nifez y
Adolescencia (SPE), quedande come continuador legal de este convenio. El trabajo intersectorial

¥ | a5 Salas de Familia, son dependenclas especlalizadas, cuya misidn es brindar una atencidn diferenclada y personalizada
pajo la perspectiva de génerg, a las victimas de viclencla intrafamiliar, de vulneracidn de derechos a nifios, nifias v
adolescentes, y personas mayores, de violencia contra la mujer y de delitos sexuales, a cargo de personal capacitado.

7 La nifia, el nifio o adolescente deben estar inscrito en el Ragistro Social de Hogares-RSH de su grupo familiar, solo en los
casos de adolescentes — madres gue estén en cuidado alternativo residencial, adalescentes en preparacion para la vida
independiente v personas gue pressnten discapacidad v gua no cuenten con pasibilidades efectivas de reunificacidn
familiar, &l R5H deberd salicilarse en la categona de Hogar Unifamiliar.



desarrollado entre ambos Servicios ha permitido avanzar en la implementacion de la Estrategia
Nacional para la preparacion, el traspaso administrativo y traslado técnico asistido de personas en
situacion de discapacidad y dependencia desde el Servicio de Proteccion hacia SENADIS. Bajo el
enfoque de Derechos Humanos se ha cautelado la continuidad de los cuidados en las prestaciones
de salud, educativas y procesos de intervencidn segin curso de vida y autonomia de las vy los
jovenes, durante el transcurso de la desvinculacidn del equipo residencial del Servicio y la
vinculacion con el equipo residencial de SENADIS.

En el marco del Plan MNacional de Derechos Humanos el Servicio de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia se compromete a: “Realizar un Plan de trabajo para el adecuado egreso nifios,
nifias y adolescentes con grados severos de discapacidad que se encuentran en residencias del

Servicio Mejor Nifiez", que tiene como principales acciones:

Elaboracidn de un plan de trabajo con el intersector que contendra diferentes aristas
que demanden los cambios y enfoques que se indican en la nueva legislacion vigente.
Implementacion del plan con productos a corto, mediano y largo plazo mediante mesas
de trabajo periddicas y levantamiento de datos para la retroalimentacidn con los
integrantes de fa mesa y elaboracidn de compromisos,

- Seguimiento de los compromisos que se deriven de las mesas de trabajo, sin perjuicio
de las demads acciones y actividades gue se determinen incorporadas dentra del referido
plan, evaluando la posibilidad de modificarlo en atencidn a los mismos avances que
surjan en la mesa de trabajo.

Las instituciones gque han participado en la elaboracion de este plan desde Ministerio de Salud
MINSAL la Subsecretaria de Salud Piblica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales; desde
Ministerio de Desarrolle Social y Familia el Serviclo Nacional de Discapacidad (SENADIS) y el
Servicio Nacional de Proteccidon Especializada a la Nifiez v Adolescencia (SPE) Personas adultas
con discapacidad: en el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia, se sefiala que el Servicio
entregard la atencidn de los adultos con discapacidad que se encuentran en sistema de cuidado
alternativo al Servicio Nacional de Discapacidad {SEMADIS). Lo anterior, para la mejora del
cuidado de ambas poblaciones — nifios/as vy adultos-, acorde al curso de vida, caracteristicas de
viulnerabilidad y alta dependencia.

* Educacion:

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN} reconoce en su articulo 29 gue la
educacign de nifios, nifias y adolescentes debe encaminarse a desarrollar su personalidad y
aptitudes, como también su capacidad mental y fisica hasta el méximo de sus posibilidades,
ademas de inculcar el respeto a los derechos humanos, a sus padres y hacia el medio ambiente.
Senala ademds que la educacidn debe prepararlos para asumir una vida responsable en una
sociedad libre.

En Chile la Ley sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Ninez y Adolescencia
{2022) reconoce en su articulo 41 el derecho a la educacién, siguiendo el misme norte que la
COM. Adicionalmente, incorpora gue ningdn nifio, nifia o adolescente sera excluido del sistema
educacional o vera limitado su derecho a la educacion por motivos que puedan ser constitutivos
de discriminacion arbitrara, incluyendo el deber de garantizar el ingreso o continuidad en el
sistemna educacicnal a nifios, nifias y adolescentes que estén temporal o permanentemente
privados de su entorno familiar (Ley 21.430, 2022). Con anterioridad se ha establecido que el
Estado chileno garantiza la educacién parvularia y hace obligatoria la educacidn basica y media

(Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009).

La Ley General de Educacion (Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009) comoa también el Decreto 152
de MINEDUC [2016) se refieren a los aspectos especificos de los procesos de admision al sistema
de educacidn formal. Al respecto cabe tener en cUenta que en NUestro pais existen dos procesos
diferenciados para garantizar el acceso a matricula:

= Por una parte, el Sistema de Admisién Escolar (SAE) corresponde a una plataforma
online (sistemadeadmisignescolar.cl) en la cual e| apoderado o apoderada puede
postular al estudiante durante un periodo determinado por calendario anual, a todaos los



establecimientos piblicos y particular subvencionados del pais, esto siempre para el afio
préximo. En la plataforma se agregan los establecimientos en un listado ordenado por
preferencia. Cuando determinado establecimiento no tiene suficientes vacantes, es
decir, cuando presenta sobredemanda, el sistema realiza un ordenamiento aleatorio
tomando en cuenta cuatro criterios de prioridad, segin la siguiente prelacion: tener
hermano consanguineo en el mismo establecimiento; ser parte del 15% de estudiantes
prioritarios; ser hijo/a de funcionarios del establecimiento; v ser exalumno/a del mismo
establecimiento. Es muy importante considerar que cuando el apoderado/a corresponde
a directores/as de proyectos de cuidado alternativo residencial, para participar del
proceso como tutores legales estos deben validarse previamente, es decir, con
anticipacion al inicio del proceso, a través de un trdmite de solicitud en Ayuda MINEDUC,
el cual también estd habilitado en formato online. Cabe sefialar que en la pagina del SAE
se encuentra la informacion sobre los estudiantes gue deben postular por esta
plataforma (por ejemplo, quienes se quieran cambiar de colegio, ingresan por primera
vez o reingresan al sistema educative) y los que no deben hacarlo (per ejemplo, los que
contindan en su mismo establecimiento en modalidad regular). Posterior al periodo de
postulacion se realiza el periodo matricula presencial en el establecimiento, en donde las
instituciones solicitardn cédula de identidad del estudiante o certificado de nacimiento
o certificado IPE (estudiantes extranjeros sin RUN), pero no pueden solicitar
antecedentes socioecondmicos, pago inmediato de mensualidades u obligar a
documentar deuda anterior, ni tampoco certificado de conducta del estudiante.

* Porotra parte, desde enero de cada afio y durante todo el ano lectivo sucede el periodo
de regularizacion, destinado para los estudiantes que no postularon a través del SAE el
afio anterior o que quieran buscar otro colegio, en donde se matriculan para el mismo
afio en curso. Esto se realiza directamente en los establecimientos educacionales,
solicitando una vacante, En caso de que se libere un cupo durante el afio, ésta vacante
deberd ser asignada por orden de llegada. Para esto, independiente de si tenga o no
cupos, el establecimiento debe dejar anotacién de la solicitud en el Registro Pdblico del
colegio (Art. 56 del Decreto 152). 5i un establecimiento no permite |a anotacién en su
registro poblico, estarfa incurriendo en una falta gue podria ser multada por la
Superintendencia de Educacian, entidad encargada de fiscalizar el debido cumplimiento
de los procedimientos de postulacion y admisidn, azi come de la recepcién de denuncias,
Adicionalmente, en este mismo periodo de regularizacidn, =i pese a la ausencia de
vacantes se pondera la necesidad de matricular especificamente en una institucion {por
razones técnicas) dicho establecimiento educacional puede elevar a SEREMI de
Educacion una solicitud de sobrecupo, con razones de peso como tener a la vista una
arden del Tribunal de Familia. A su vez, SEREMI podra recepcionar y resolver; o bien
recepcionar y derivar a divisién juridica de MINEDUC nacional. 5 esta opcidn de solicitud
el sobrecupo se viere obstaculizada, el equipo podra solicitar el apoyo de la Direccign
Regional para el contacto con SEREMI de Educacion.

Para efectos de promover la garantia del derecho a la educacidn, cabe tener en consideracion que
la educackdn formal o regular en Chile esta organizada en cuatro niveles: parvularia, basica, media
v superior, como también por dos modalidades educativas dirigidas a atender a poblaciones
especificas, siendo opciones de educacion regular, dentro de uno o mas niveles educativos, que
procuran dar respuesta a requerimientos especificos de aprendizaje, personales o contextuales,
Estas modalidades educativas son la educacion especial o diferencial v la educacion de adultos
{Decreto con Fuerza de Ley 2, 2005). Dentro de la modalidad de educacion para jovenes y adultos
(EPJA) existen la modalidad regular de EPJA, correspondiente a Centros de Educacion Integrada de
Adultos {CEIA) v las Terceras Jornadas (TJ) correspondientes a escuelas y liceos que durante el dia
atienden a nifios y jdvenes, cuyo requisito de incorporacion es tener minimo 15 afos para educacion
bdsica y 17 afios para educacion media; como también existe la modalidad flexible de EPJA gue
ofrace diversos horarios, frecuencia y duracion de las clases, adaptandose a las necesidades y
condiciones de vida de sus participantes siendo ejecutada por entidades pdblicas o privadas que se
adjudican licitaciones pablicas, siendo el requisito de incorporacion una edad minima de 18 afios,
tanto para ensenanza Basica como para ensenanza Media (recurso valioso para tener en cuenta en
cuidado alternativo residencial ¥ como apoyo en el nivel familiar en la totalidad de la oferta
nroeramatical



Con todo, para la gestion de matricula serd conveniente que el equipo en conjunto con la familia, si
fa hubiere, consideren las diversas opciones gue mejor se ajusten al rango etario, intereses y
motivaciones del nifio, nifia o adolescente, para proteger no solo el derecho a la educacién en el
plazo inmediato, sino proyectando las mejores opciones para la continuidad de su trayectoria
educativa en el mediano v largo plazo.

Cabe enfatizar en la importancia de que los proyectos realicen todos los esfuerzos necesarios para
asegurar el derecho a la educacidn, puesto que la desescolarizacion impacta en el desarrollo de la
identidad y proyeccion personal de un nifio o nifia, es decir, ademas de interrumpir procesas de
aprendizaje, afecta el presente y futuro del sujeto, obstaculizando procesos de integracidn y
desarrollo social como relaciones de pares, sacializacidn, establecimiento de redes, acentuando
procesos de exclusion social v econdmica, vulneracidn de derechos, reforzamiento de las
desventajas sociales, reproduccion intergeneracional de las desigualdades sociales, dificultades en
el acceso a oportunidades laborales y a la calidad de vida. Con todo, se trata de una mayor
probabilidad de marginalizacion de los contextos de oportunidad, de las posibilidades de elegir y
desarrollar las capacidades y habilidades personales (SENAME y MIDE UC, 2016).

Ahora bien, el fendmeno de los nifios, nifias y adolescentes que estando en edad escolar se
encuentran fuera del sistema educativo ha sido abordade ampliamente y es Otil para la intervencion
de los equipos tener en cuenta cudles son las dimensiones que estan en juego. El asunto ha sido
tratado desde dos perspectivas (SENAME y MIDE UC, 2016):

= Una entiende el fendmeno desde la "desercion escolar”, ubicando el problema en al
individuo y sus caracteristicas como sujeto desertor yv/o desde su contexto extraescalar
social y familiar. El estudiante no posee las habilidades o el apoyo familiar suficiente para
responder a las exigencias educativas, explicando su salida del sistema.

* La otra perspectiva propone la “desvinculacion escolar” correspondiente a una mirada
relacional y estructural, entendiendo el fendmendo como sintoma de un problema de
ajuste entre el estudiante y un sistema escolar que expresaria dificultades para manejar
las diferencias biograficas, personales y condiciones sociales de sus estudiantes. En esta
linea, se toma atencidn a la dindmica y estructura escolar, los actores gue forman parte
de ella y el tipo de interacciones que se promueven.

Se entenderd gue el rol de los equipos de proyectos debe posicionarse desde la perspectiva de |a
desvinculacidn escolar, prestando atencidn y reaccidn ante la interaccion de maltiples variables que
encaminan hacia la salida del sistema escolar, tales como: bajos niveles de aprendizaje; falta de
flexibilidad curricular del sistema; repeticiones reiteradas: problemas econdmicos: abandonos
temporales; carencia de mecanismos de apoyo en la vida escolar; existencia de logica escolar de
disciplinamiento; falta de relevancia y pertinencia del curriculo para la vida juvenil; sentimiento de
inadecuacion en el espacio educativo al verse como “nifio o nifia problema” dentro del curso o la
escuels; construcciones de identidad en base a atributos negativos como irresponsabilidad, ejercicio
de violencia, falta de respeto a las normas, falta de capacidades y habilidades intelectuales; y
sentimiento de desesparanza con relacidn a lo que la educacion le puede entregar (SENAME y MIDE
UC, 2016).

Es clave que los equipos que se desempenan en los proyectos de proteccion especializada no
comprendan las experiencias, anteriormente sefialadas, como situaciones alsladas, sino como un
proceso, es decir, modos de interaccidn recurrentes gue van construyendo la sensacion de fracaso
escolar. Asi, por ejemplo, conductas iniciales como asistencia intermitente a la escuela, podrian
generar la pérdida del afio escolar, por ende, el rezago escalar vy pedagdgico, conduciendo
finalmente a la desvinculacidn educativa. S un estudiante no participa periddica y sistemdticamente
del proceso formativo, se pierde la oportunidad de adquirir los conocimientos y habilidades que le
permitiran continuar su proceso de manera satisfactoria (Centro de Medicion Universidad Catdlica
de Chile, 2016). De alli, la importancia de que los proyectos estén alertas a identificar estas
situaciones y desarrollar estrategias conjuntas con las familias v escuelas de manera de evitar la
desviculacion escolar, o reincorporacion al sistema, cuando corresponda.

La ley 21.430 (2022} releva que los drganos de administracian del Estado deben poner atencidn en



preveniry detectar casos de no escolarizacién, ausentismao y abandoeno escolar, adoptando en forma
coordinada las medidas necesarias para la restitucion del derecho a la educacidn. A nivel territorial
es clave las coordinaciones con las instancias educacionales a nivel local y con la figura encargada
de convivencia escolar de los establecimientos educacionales, que pueden ademds contar con
duplas psicosociales, Estas instancias de coordinacian entre equipos de proteccion especializada y
equipos de establecimientos educacionales pueden reunirse para abordar, informar o decidir en
conjunto, respecto del estudiante o grupe de estudiantes, en temdticas como: Rezago escolar o su
riesgo, desvinculacion escolar o su riesgo, ausentismo escolar o su riesgo, dificultades persistentes
en el aprendizaje, relato o sefiales de nuevas vulneraciones de derecho, rol y participacion del
apoderado, sea padre, madre o tutor legal (incluye funcionarios/as de cuidado alternativo).
También, respecto de sintomatologia en salud mental: conductas heteroagresivas; conductas
autolesivas; ideacion, planificacion o intento suicida; desmotivacidn; labilidad emocianal; entre
otras, establecimiento de medidas formativas o pedagdgicas, incorporacion en talleres
extraprogramaticos {en artes, deporte, medio ambiente, otros), participacion escolar, convivencia
escolar (bullying, ciberbullying, ciberacaso, otros), implicacion del estudiante en conductas de acosg
o abuso escolar {como perpetrador o victima), andlisis conjunto de la revision, solicitud de vacante
para matricula o requerir solicitud de sobrecupo en periodo de regularizacidn general, entre otros.

Otros puntos relevantes de la Ley 21.430 en este dmbito son el articulo N°36 sobre el derecho a la
proteccion contra la viclencia, en donde puntualiza que los establecimientos educacionales deberdn
contar con protocolos y mecanismos para prevenir, sancionar y reparar las conductas constitutivas
de cualquier tipo de acoso, violencia sexual y las diferentes formas de bullying escolar; como
también el articulo 42 que se refiere al derecho a la atencidn a la diversidad educativa, por el cual
los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales deben recibir una formacién
educativa y profesional que les permita la inclusién social, con ajustes y apoyos necesarios para
potenciar su maximo desarrollo.

Es importante tener en cuenta como un mecanismo que promueve la retencién escolar, que la Junta
Macional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) cuenta con becas y prestaciones para nifias, nifios,
adolescentes y jovenes que se encuentren matriculados al momento de la asignacidn, para efectos
de lo cual es conveniente estar al tanto y/u orientar (segin pertinencia del prayecto) respecta a los
requisitos y las fechas de postulacidn. Cabe destacar que, en su Manual de Asignacion anual de
Becas y Beneficios, JUMAER ha determinadeo que los nifios, nifias v adolescentes sujetos de atencidn
del Servicio de Proteccidén Especializada tienen acceso preferente, es decir, cuentan con prioridad
en la asignacién de un beneficio siempre que cumplan con los requisitos exigidos, sin estar sujetos
a la aplicacidn de prelacidn de su modelo de focalizacidn, esto cuando se encuentren en estado de
sctivos respecto de los programas de atencidn determinados por el departamento de usuarios/as
de JUNAEB. Esto mejoraria sus posibilidades de obtener algunas de las becas y beneficios,

Finalmente, considerando los argumentos expuestos anteriormente, es muy relevante que los
equipos de los proyectos realicen todas las acciones que sean necesarlas para asegurar que los
nifios, nifias y adolescentes atendidos/as accedan al sistema educativo. Para ello, es necesario que
se apoye a las familias (de origen o acogida) en la inscripcidn y asistencia de los nifios, nifias o
adolescentes a espacios educatives acordes a su etapa del desarrollo v sus caracteristicas. Lo
anterior implica orlentarlas en el proceso para conseguir matriculas en escuelas cercanas al
domicilio o alternativas de nivelacion escalar, segdn requerimientos y necesidades educativas. En
caso de las modalidades de cuidado alternativo residencial es el director/a de la residencia el
responsable de que ellos y ellas se encuentren insertos en el sistema educativo.

» Bienestar Integral (cultura, deporte, medio ambiente).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (COM) reconoce en su articulo 31 el derecho de los
nifios, nifias y adolescentes al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural v en las artes,
sefialando ademds que los Estados deben promover y propiciar oportunidades apropiadas de
participacion en estas dreas, en condiciones de igualdad. Adicionalmente, el Comité de los
Derechos del Nino en su Observacion General N°17 (ONU 2013) pormenoriza elementos sobre
este articulo 31, que se pueden considerar relevantes para efectos de la intervencidn que
realizan los equipos de proyectos, sobre todo en el nivel de la coordinacidn intersectorial local
O comunitaria,



En primer lugar, en su observacion el Comité [ONU, 2013) destaca extensamente la necesidad
imperiosa de considerar este derecho en cuanto al desarrollo de los nifios, nifias v adolescentes.
Sefiala que los entornos de juego, recreacidn e interaccidn lidica establecen las condiciones para el
desarrollo de la creatividad, la imaginacidn y la confianza en si mismos, como también hacia sus
propias capacidades. El esparcimiento, la recreacidn, la participacion en las artes y el deporte
resultan en potenciar la motivacidn, la actividad fisica, el desarrollo de aptitudes fisicas, sociales,
cognitivas y emocionales, como tambign la inmersidn en la vida cultural y comunitaria, Promueven
la capacidad de negociar con otros, restablecer el propio equilibrio emocional, resolver conflictos y
adoptar decisiones. En estas actividades los nifios, nifias y adolescentes aprenden en la prictica,
exploran y perciben el mundo que los rodea, experimentan con nuevas ldeas, papeles y
experiencias, aprendiendo a construir su pasicion social en el mundo. También contribuyen a todos
los aspectos del aprendizaje y tienen un valor intrinseco para los nifios y nifias, por el disfrute y el
placer que causan.

La participacion en la vida cultural de la comunidad se reconoce también como un elementa
importante en la construccion del sentido de pertenencia e identidad del nifio, nifia o adolescente;
como también es necesaria para entender las culturas de otros, contribuyendo a la valoracidn de la
diversidad. Concluye el Comité que “el descanso y el esparcimiento son tan importantes para el
desarrollo del nific como la nutricidn, la vivienda, la atencion de salud y la educacion” (ONU, 2013,
p.3) y que “todo nific debe poder gozar de esos derechos, independientemente del lugar en que
viva o de cudl sea su origen cultural o la situacidn de sus padres” [ONU 2013, p.2).

En segunda instancia, el Comité apunta que no solo deben destinarse recursos y esfuerzos a
establecer actividades estructuradas y organizadas previamente por los adultos, sino también crear
tiempos y espacios para que nifios, nifias y adolescentes puedan dedicarse al juego, la recreacion y
la creatividad de manera espontanea, es decir, no mediada por adultos ni restringidas a actividades
obligatorias (ONU, 2013).

Tercero, se observa con preocupacion que aspectos como la violencia en todas sus formas (en el
hogar, en la escuela, en los medios de comunicacidn, en las calles), estan modificando las formas en
gue los nifios/as y adolescentes realizan sus actividades recreativas, culturales y artisticas. También
el trabajo infantil, las labores domésticas o las crecientes exigencias de la educacian reducen al
tiempo disponible para el disfrute de esos derechos (Naciones Unidas, 2013). Por dltime, en un
cuarto elemento muy relevante para efectos del guehacer de los equipos de proyectos en cuanto al
sujeto de atencién del Servicio, el Comité explicita gue:

Los Estados deben velar por que los nifios, nifias y adolescentes que hayan experimentado descuido,
explotacion, malos tratos u otras formas de violencia reciban apoyo para su recuperacidn y
reinsercion. Sus experiencias, incluidas las dolorosas o perjudiciales, pueden comunicarse a través
del juego o la expresion artistica. Las oportunidades de ejercer los derechos consagrados en el
Articulo 31 pueden ofrecer un valioso medio para que ellos y ellas externalicen sus experiencias de
vida traumdticas o dificiles y, de esa forma, se reconcilien con su pasado y puedan enfrentar mejor
su futuro. El juepo v la expresidn artistica les permitirdn comunicar, comprender sus propios
sentimientos y pensamientos, prevenir o resolver los problemas psicosociales y contribuye al
aprendizaje del manejo de las relaciones y los conflictos mediante un proceso natural, llevado a
cabo por ellos y ellas, para su recuperacion (ONU, 2013).

Ademnas, agrega el Comité como nifios y nifias de especial atencidn 3 aguellos que pasan toda su
nifiez o parte de ella en instituciones tales como residencias, internados, hospitales, centros de
reclusion, entre otros, contextos en los cuales las oportunidades para jugar, desarrollar actividades
recreativas y participar en la vida cultural y artistica suelen ser limitadas o inexistentes, Al respecta,
apunta que los Estados deben adoptar medidas para gque esas instituciones ofrezcan espacios y
oportunidades de interaccién con sus compafleros en la comunidad, particlpacién en juegos,
ejercicios fisicos, en la vida cultural y artistica, disponer de literatura v publicaciones periddicas,
como también acceso a Internet {ONU, 2013). En este marco se insta a la oferta programéatica del
Servicio, particularmente a las modalidades de cuidado alternativo, a desplegar un trabajo
intersactorial, de redes territoriales y relacionamiento comunitario con el mundo de la cultura, el
deporte, el medio ambiente, el turismo, entre otros, como un aporte a la intervencion v la



restitucidn integral de derechos.

En esta misma materia, en Chile la Ley 21.430 sobre Garantias y proteccidn integral de los derechos
de la nifiez y adolescencia (2022) contiene los siguientes reconocimientos de derechos:

* Articulo 18 sobre el derecho a la participacién social y progresividad hacia la ciudadania
activa;

= Articulo 29 sobre la libertad expresién y comunicacién de nifios, nifias y adolescentes, comao
también a buscar, recibir y utilizar la informacién en cualquier medio, de manera adecuada
& 5u edad, madurez y grado de desarrollo;

* Articulo 31 sobre libertad de asociacidn y reunion con otras personas, con fines sociales,
culturales, deportivos, recreativos, religiosos, politicos o de cualguier otra indole;

= Articulo 44 sobre el derecho a la recreacicn, al deporte y a la participacian en la vida cultural
y en las artes; al descanso, el esparcimiento, el juego y las demds actividades recreativas
propias de su cicle vital,

* Articulo 46 sobre el deber del planeamiento urbanistico de prever espacios y zonas
recreativas pablicas iddneas para la diversidad de necasidades de entretencion y juego;

= Articulo 48 sobre derecho a vivir en un medio ambiente saludable v sostenible, a conocerla
¥y a disfrutar de montafias, rios, playas, parques nacionales y reservas naturales, en
particular, por parte de los nifies, nifias v adolescentes que se hallen bajo proteccidn del
Estado,

El Servicio cuenta con convenios de colaboracidn a nivel nacional con entidades comao Ministerio de
laz Culturas, las Artes y el Patrimonio MINCAP; Ministerio del Departe MINDEP & Instituto Nacional
del Deporte IND; Servicio Macional de Turismo SERNATUR; entre otras alianzas como CONAF
(MIANGRI} y Estadio Seguro (MINTERIOR).

» Salud™®

La Ley 21.430 (2022) respecto a salud establece que los padres, madres o responsables legales del
cuidado del nifio, nifia o adolescente son sus garantes por lo que las decisiones de salud quedan
bajo su responsabilidad. Sin embargo, reconoce también, un conjunto de derechos que deben ser
provistos por el Estado, entre los que se encuentran principalmente mandatado a velar por su
ejercicio son: derecho a la vida {supervivencia y desarrolio); nivel de vida adecuado, desarrollo y
entorno (nutricion, atencion médica); derecho a ser oido (atender a las opiniones de los niflas, nifias
y adolescentes y en caso negativo, explicar razones); Proteccién contra la explotacién econdmica, la
explotacion sexual comercial y el trabajo infantil (asegurar tratamiento de riesgos asociados, como
las infecciones de transmision sexual y el VIH/ SIDA).

En particular, la Ley establece el derecho a |a salud v a los servicios de salud (Art. 38), lo que incluye
el acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencidn, promocién,
proteccian, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, considera asegurar el acceso a
servicios médicos v odontoldgicos periddicos y a servicios de salud mental, adoptando todas las
medidas necesarias para su plena efectividad, sea en el sistema publico o en el sistema privado de
salud. Del mismo modo, establece que los nifios, nifias y adolescentes deberdn contar con su propia
credencial de pertenencia a un sistema de salud, sea piblico o privado. e acota, ademads, que queda
prohibida toda practica discriminatoria en matenia de entrega de informacion y de métodos
anticonceptivos o la esterilizacion de ninos, nifas o adolescentes con fines contraceptivos. Se
establece también que no habrd motivos religiosos, ideolégicos o morales, salvo los establecidos en
la misma ley, para restringir, obstaculizar o interrumpir la proteccion o tratamiento de la salud fisica
o mental de los nifios, nifias y adolescentes, asi como tampoco exclusian de este derecho a aguellos

1% La Organizacion Mundial de [a Salud (0#15), define este concapto comp: cun estado de completo hienestar fisico, mental
v sockal, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedadess, asl misma, la salud mental la define como: “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabalar de forme productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucidn a su comunidad™. Es asi, gue el
estade de bienestar general y los procesos de salud- enfermedad dependen de manera importante de los contextas socio
culturales, estructuras v dindmicas familiares, recursos materiales y econdmicos, acceso a oportunidades, entre otros
factores.



que se encuentren en situacidn de discapacidad. Ademds, todo nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a inmunizacién contra enfermedades prevenibles, suministrando y aplicando el Estado las
vacunas en forma gratuita. Coma parte del mismo derecho, se obliga también el Estado a garantizar
politicas y programas de prevencidn contra el uso ilicito de sustancias alcohdlicas, estupefacientes
¥ psicotrépicas, asegurando programas permanentes de atencién especial para la recuperacion de
los nifios, nifias y adolescentes dependientes y consumidores de estas sustancias. Adicionalmente
la Ley establece el derecho a la atencidn médica de emergencia [Art. 29), tanto en establecimiento
publicos como privados, en estos dltimos cuando una ausencla de atencion médica o la remisidn del
afectado o afectada a otro centro o servicio de salud implique un peligro inminente a su vida, una
secuela funcional grave o dafios graves irreversibles y evitables a su salud y el derecho de la
informacion sobre la salud y el consentimiento informado (Art. 40), el cual debe aplicarse de
acuerdo con su edad y estado de madurez. Ello implica que, los prestadores de salud piblicos y
privados deberdn adoptar las medidas pertinentes para garantizar este derecho, en conformidad
con el principio del interés superior del nifio, nifia o adolescente. Del mismo modo, la aplicacion de
este derecho debera considerar que todo nifio, nifia o adolescente que se encuentre internado en
un establecimiento de salud serd informado del tratamiento gue recibe y de las demas
circunstancias propias de su internacidn de acuerdo con su edad, madurez, grado de desarrollo y
estado, en cada oportunidad que sea examinado. Asi cdmo se establece gue, en caso de requerir
consentimiento, segan el articule 14 de la ley N2 20,584, deberd dejarse constancia que el nifio, nifia
0 adolescente ha sido informado y oido, tomando en consideracion su edad, madurez y grado de
desarrollo. También reconoce la Ley el derecho de los nifios, nifias o adolescentes la adecuada
proteccion y desarrollo de las nifias y adolescentes que enfrentan un embarazo temprano, asi como
condiciones dignas y equitativas para el nacimiento de sus hijas o hijos, su lactancia, apego y crianza
{Art. 45). Reconoce también el derecho de la madre privada de libertad a recibir asistencia durante
el embarazo para el cuidado y proteccion de ella y de su hijo, asi como también en el momento del
parto. Por otro lado, |a Ley establece un conjunto de medidas de proteccidn administrativa (Art.68),
a ser ejecutadas por la Oficina Local de la Nifiez, por lo que es necesario que los programas de
proteccion se coordinen con estas Oficinas cuande corresponda.

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, el Servicio ha
desarrollado articulaciones a nivel central con MINSAL v SENDA, con la finalidad de establecer
lineamientos de trabajo, convenios, y formas de gestionar la atencidn oportuna, eficiente y eficaz a
los usuarios/as de la red de proteccidn especializada, con una mirada puesta en el trabajo
colaborativo con salud, un modelo de salud integral y con enfoque de ejercicio de derechos. Estas
S0m;

Lineamientos para la Atencién de Nifios, Nifias, Adalescentes y Jovenes{NNAJ) de Programas del
Servicio en la red de Salud Pdblica.

A nivel local cada nifio, nifia o adolescente ingresado en un programa de proteccion especializada
deberd estar inscrito en el Centro de Atencidn Primaria de Salud (A4FPS), correspondiente asu sector
de residencia, y contar con las prestaciones y controles de salud al dia, segun su ciclo vital. La puerta
de entrada al sistema piblice de salud es la Atencidn Primaria, su objetivo es brindar una atencidn
ambulatoria integral, centrada en las personas y sus familias, enfocada en anticiparse a la
enfermedad a través de actividades promocionales y preventivas, como también en el tratamiento
proplamente tal y la rehabilitacion, todo bajoel Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario. Asimismo, y de reguerir atenciones en los niveles de mayor especialidad - salud
mental, intervenciones quirdrgicas,por ejemplo, s la APS quien realiza las derivaciones a los otros
niveles de atencion sanitaria

A continuacion, se presentan algunas de las prestaciones sanitarias de la Atencidn Primaria de Salud:



Contrel de salud del nifie sano
Evaluacidn del desarrollo
palcomator

Control de malnutricidn
Contral de lactancia materna
Educacitn a grupas de riesge
Consulta nutrichenal

Consulta de marbilhdad
Control de gnfermedades
erénicas

Consulta por déficit del
desarralio psicometor
Consulta kindsica
Consulta y consejeria de salud
mental

Vacunacion

Programa Macional de
Alimentacidn Complementaria
Atencion a domicilio Actividades
comunitarias en salud mental
con profesores de
establecimientos educacionales.,

Control de salud

Consulta morbilidad

Contral crédnicn

Contral prenatal

Contral de puerperio

Control de regulacion de
fecundidad

Consajeria en saled sexual y
reproduttiva

Contrel ginecoldgico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilided obstétrica
Conaulta morbilided
ginecobogica

Intervencion Psicosocial
Consulta o consejeria en salud
mental

Frograma Macianal de
Alimentacién Complementaria
Atencidn a domicilio.
Actividades comunitarias en
salud mental con profesores de
establecimientos educachonales,

Examen de salud
Educacian grupal
Urgencias

Exodoncias
Dwstartraje v pulido coronario
Obturaciones temporales y
definitivas

Aplicacian sellantes
Pulpotomias

Barniz de Fluor
Endadoncia

Rayos X dental

Educacidn grupal ambental
Consejeria familiar

Wisite domiciliaria integral
Consulta social
Tratamients y curaciones
Extensidn Horaria

Intervencidn Familiar Psicosocial
Diagndatics y contral de la TBC

Examenes de Laboratorio Basico

S, P

Nivel territorial, desde septiembre del afio 2017, se estd implementando el Sistema Intersectorial
de Solud Integral con Enfosis en Solud Mental, para nifios, nifias, adolescentesy jovenes con
vulneracion de derechos.

El Sistema Intersectorial de Salud Integral, es una Iniclativa en la que participan asesores técnicos
del Ministerio de Salud [Subsecretaria de Salud Pudblica y Subsecretaria de Redes Asistenciales),
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Serviclo Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (Area de Prevencién y Area de Tratamiento) y del Servicio
Macional de Menores (lusticia Juvenil) y el Servicio de Proteccidn Especializada (Rex 871, 2019). El
Sistema busca generar una estrategia intersectorial de cardcter estructural, que permita dar una
respuesta oportuna, integral y de calidad a las necesidades de salud de cada nifio, nifia, adolescents
y joven (NNAJ) vinculado a la red de programas del sistema de proteccicn y de justicia juvenil. En
este sentido, el Sisterna contempla acciones intersectoriales inregradas, en los distintos niveles
(local, terrtorial y nacional), que contribuyan a: la promocidn la salud y bienestar en contextos
cotidianos; la prevencidn de problemas de salud; la detectar tempranamente la aparicion de
problemas, sintomas o trastornos; el acceso oportuno de las nifias, nifies, adolescentes y jdvenes a
|la red de salud; la continuidad de los cuidados; realizar acciones de seguimiento a su trayectoria en
salud e implementar un sistema de registro y monitoreo de su recorrido por los establecimientos
de la red de atencion pablica de salud.

A continuacidn, se mencionan una serie de convenios que ha suscrito el Servicio con otras
instituciones piblicas con la finalidad de asegurar a sus usuarios/as el ejercicio de su derecho ala
salud, estos son:

Convenio de Colaboracion técnica con el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y Ministerio de Salud (MINSAL). (Resolucidn Exenta N°2419
defecha 10 de agosto de 2018), Su objetivo es brindar una atencidn integral, oportunay de calidad
para el abordaje del consumo de alcohol v otras drogas a nifies, nifias, adolescentes y jdvenes,
vinculados a la Red del Servicio en la linea técnica de proteccién, a través de un trabajo
interinstitucional, coordinado y eficiente.

A nivel territorial, este Convenio se expresa en Mesas Regionales entre las entidadesparticipantes -
Direcciones Regionales de SENDA (drea de Prevencidn y Tratamiento) el Servicio y Servicios de Salud
(Representantes de salud mental, atencion primaria y gestor intersectorial de salud). La tarea de



estos Espacius regionales técnicos es apoyar la implementacidn de las directrices y lineamientos
técnicos — politicos, facilitando la coordinacién de la oferta programdtica y resolver nudos criticos
asociados a la complementariedad técnica entre los programas. Realizar monitoreo y asesoria
técnica a los equipos intervinientes, entre otras. Asimismo, se efectia un seguimiento mensual del
cumplimignto v andlisis de la informacion, del registro efectuado en el Servicio de Informacian de
Mejor Nifiez, de la aplicacion de los instrumentos CRAFFT v ASSIST y derivacion a confirmacion
diagnostica; conforme a Lineamientos para la deteccion, intervencidn y derivacién de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes por consumo de alcohol y/o drogas®, aprobados por medio de la
Resolucion Exenta N"0121 de fecha 18 de enero 2019, de Sename.,

Convenio de Colaboracidn con el Ministerio de Salud para la promocién de la salud sexual y
prevencidn y control del VIH/SIDA, y las infecciones de transmisién sexual en un contexto de no
discriminacién (Resolucidn Exenta N 5415 de fecha 27 de noviembre 2013). El cual tiene como
propdsito contribuir al logro de los objetivos sanitarios de la década2011-2020 en VIH/SIDA e ITS
(Infecciones de Transmisidn Sexual) y las politicas ¥ normativas del MINSAL en relacion a la
promocion de la salud sexual, la prevencidny control de VIH/SIDA v las ITS v la no discriminacién a
las poblaciones vulnerables garantizando la oferta de programas a nivel nacional, a través de la
disponibilidad de proyectos cuya cobertura de respuesta a las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes.

Convenio de Colaboracidn con Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Ministerio de Salud,
respete de un “Protocolo de coordinacidn para Nifios, Nifias v Adolescentes gue requieran un
trasplante”. (Resolucidn Exenta N% 0815 de fecha 08 de marzo de 2018, el cualtiene por objetive
abordar y desarrollar estrategias interinstitucionales en forma efectiva, segura y oportuna a los
problemas de salud gue presentan los nifios, nifiasy adolescentes que tienen indicacion médica de
trasplante de drganos o para estudio de dicho trasplante.

Convenio de Colaboracidn sobre traspaso de datos con Ministerio de Salud. (Resolucidn Exenta N2
1463 de fecha 11 de mayo de 2018). Su objetivoprincipal es regular y automatizar el intercambio de
datos e informacion entre el Servicio y MINSAL, que permita conocer los riesgos de salud de nifios,
nifias y adolescentes, planificar su cuidado, asl como entregar los servicios correspondientes,
conocer la situacién de salud y resguardar la continuidad de controles y tratamientos; ademas de
coordinar acciones conjuntas que favorezcan su blenestar. Para facilitar este trabajo, se comparten
de manera mensual informacion en salud de cada nifio, nifia v adolescente, vinculado a sistema de
cuidado alternativo residencial,

Convenio de colaboracidn téenica con el Fondo Nacional de Salud (FONASA). (Resolucidn Exenta
M* 3194 B, de fecha 08 de septiembre de 2009). Su ohjetivo intercambiar informacion, que permita
contar con un registro actualizado de aguellos nifios, nifias y adolescentes que carecen de
proteccion en salud, para otorgarles una cobertura en este dmbito,
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ingreso de nifios y nifias menores de 3 afios a cuidado alternativo residencial, realizando acciones para
aumentar la oferta de Familias de Acogida Externas en las diversas zonas del pais, por lo cual todavia se
requiere contar con residencias de proteccién para la primera infancia, que acojan nifios y nifias en esa etapa
de la vida, sin discriminacién alguna y de acuerdo con los estdndares de calidad vigentes y protocolos que
aseguren a esta poblacion la entrega de atenciones de calidad.

Ademas, respecto de los Colaboradores Acreditados y los programas del Servicio, el Decreto Supremo N° 5 de
fecha 20 de abril de 2021 aprobé el Reglamento que fija estdndares en estas materias a fin de favorecer el
ejercicio pleno del derecho de los nifios, nifias o adolescentes. Para evaluar el cumplimiento de estos
estandares aplica la “Matriz para la determinacién del cumplimiento de los estandares para la acreditacién de
colaboradores y para la ejecucion de los programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la nifiez y adolescencia, para el bienio 2022-2023" {Resolucion Exenta N° 17 Ministerio de
Desarrollo Social y Familia).

Considerando lo anterior, el Servicio ha definido el modelo de intervencidn Residencia de Proteccion para
Lactantes y Preescolares, el que ademas contemplara un Programa de Proteccion Especializado, permitiendo
la adjudicacién conjunta de ambos proyectos, a fin de dar respuesta a la necesidad de otorgar proteccion a
este grupo, afectado por graves vulneraciones, segln lo determinado por un Tribunal de Familia, otorgando
simultdneamente la intervencién del programa especializado ante situaciones que puedan o hayan atentado
gravemente contra el normal desarrollo de los nifios/as.

Los organismos colaboradores interesados en presentar propuestas deberan acompaiiar un formulario de
presentacién de proyectos para la modalidad de tipo residencial y otro para la modalidad ambulatoria,
adjudicéndose ambos proyectos a un mismo colaberador. Ambas modalidades serdn administradas de forma
separada para efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las
intervenciones en la base de datos institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de
intervencién, se trata de un disefio unico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos
humanos y metodologia.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accién del Servicio y sus colaboradores
acreditados se sujetara a los siguientes principios:

“1) El respeto, la promocién, la reparacién y la proteccion de los derechos humanos de las personas menores de
dieciocho afios contenidos en la Constitucion Politica de lo Republica, la Convencién sobre los Derechos del
Niffo, los demds tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y
las leyes dictadas conforme a ellos, asegurando los condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y oportunidades que los
nifios, nifias y adolescentes requieren segdn su etapa de desarrolio, mediante una intervencion oportuna y de
calidad.
2} La promocidn de la integracion familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su participacién
social.
3} La profundizacién de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales, regionales y
municipales, en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la adolescencia. .
4} La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracion de los recursos que conforman el régimen de
aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del
Servicio, en su destinacién a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio deberd fiscalizar
y supervigilar la ejecucién de las diversas lineas de accion que desarrollen los colaboradores acreditados en los
dmbitos técnicos y financieras y en otros que resulten relevantes para su adecuado desempefio. Las funciones
de fiscalizacion y supervigilancia se encontrardn separadas.
5) La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio honesto
y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.
Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencién deberdn ser depositados y administrados en
la forma que determine el reglamento.
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por los
dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como
4
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Anexo 1

Considerando los marcos normativos v éticos presentados, el Servicio Nacional de Menores,
antecesor legal del Servicio Macional para la Proteccidn Especializada firmd una serie de convenios,
con la finalidad de contribuir al ejercicio integral de derechos y el principio de no discriminacion
de los nifios, nifias y adolescentes migrantes que son sujetos de atencidn en su red de atencian,
de proteccién especializada. A continuacidn, se presentan de manera sintética los convenios
establecidos:

Institucian  eon| Nombre del Convenic | Fecha Sintesis de los propdsites de l0s Convenias
la ' ; q
cual s de
establece sl suseripeldn
convenio
Ministerio del | “Convenio de 7 de abril del -SENAME facilitard el ingreso oportung
Interior. Colaboracion entre | 2010 de hijas e hijos de familias inmigrantes
el Ministeric del ylo wvulnerados en  sus derechos o
! Interior y el Servicio infractores de ley, cualguiera sea su |
MNacional de condicion migratoria, Asimismo, apoyara
Menores”, al Depto. de Extranjeria para la resolucidn
de residencia de nifios, nifas ¥
adolescentes (NNA) que no se encuentre

con padre, madre o tutor en el pais o
gue se encuentren en proceso de
adopcion,

-Extranjeria entregard informacidon de
MMA de familias de inmigrantes y/o
refugiadas cuya residencia se encuentre

en tramite o pendiente de resolucidn
definitiva y de agquellos gque han
solicitado con anterioridad la residencia,
pero  se les ha extraviado su
documentacian. Ademds, podra
regularizar la situacidnmigratoria de NNA
fque son parte de la red de proteccién o
de responsabilidad penal.

-las solicitudes de residencia que se
efectien en el marco de este convenio,
SEMAME aportara con uninforme social.
adamads, Extranjeria podra  solicitar
informacion adicional a instituciones
piblicas e instituciones de la sociedad
civil,

-Extranjeria enviara sus requerimientas
por escrito al Director/a de SEMAME, con
| copia a la Unidad de Relaciones
Internacionales. SEMAME enwviard sus
requerimientos al Depto. de Extranjeria.
Ambasinstituciones se comprometen a
dar respuesta en un plazo de 90 dias.
Convenio se encuentra vigente, y en
proceso de actualizacidn.




de
¥

Retorno Seguro

Nifias, Nifos

Ministerio del | “Acuerdo de | 26 de | “El Ministerio del Interior -'g.l'--E_E-ngridEd
Interior y | Colaboracidn entre | febrera del | Pdblica, a travésde la Seccidn de Refugio
Seguridad el Ministerio del | 2014. . vy Reasentamiento del Departamento de
Publica, Interior v Seguridad Extranjeria y Migracidn y el SENAME, por
Piblica y el Servicio medio del presente convenio, acuerdan
Nacional de el texte del Protocolo Relative a
Menores”, solicitudes de reconocimiento de la
condicion de refugiado de nifios, nifias
¥
adolescentes”,
Ministerio .. “Convenio de 6 de "Sobre la base de la  informacién
| Colaboracion entre el | septiembre | proporcionada por la
de Ministerio de de 2017. Direccion General de Asuntos
Relaciones Relaciones Exteriores Consularas " de Inmigracién
Exteriores | v el Servicio Nacional (DIGECONSU], se  garantizard la
de Menores". . . .
intervencian del SEMAME con los nifios,
nifias y adolescentes chilenos, menares |
de 18 arfios de edad que carezcan de |
redes de apoyo efectivas vy se
encuentren, o pudiesen encontrarse, en
situacion de vulnerabilidad o vulneracidn
de derechos en el extranjera, en el
contexto de| Programa de |
| Fortalecimiento de la Politica Consular v
Migratoria. La intervencidn de SENAME
en Chile, tendra por finalidad activar la
red para su proteccidn o para |a
restitucion de sus derechos vulnerados,
lo cual, se realizard directamente o a
través de su red de instituciones
colaboradoras. DIGECONSU En
coordinacidn con SENAME, solicitard la
intervencion  la  intervencién  de
autoridades piblicas compatentes y de |
instituciones especializadas de !
proteccion a la infancia, a través de la Red
Consular de Chile presente en el pais
donde se
encuentre el nifio, nifa o adolescenta™.
‘Ministerio  de | “Acuerdo 26 de “Este instrumento guiard el accionar |
la  Mujer vy | Interinstitucional febrero del | coordinado entre el Ministerio de la
Poblaciones entre el Ministerio | 2018. Mujer y Poblaciones Vulnerables del
Vulnerables de la Mujer vy Perd- a través de la direccion General de
del Peru, | Poblaciones Mifias, Mifios v Adolescentes-, y el
Ministeric de | Vulnerables del Perud Ministerio de Justicia y Derechos
lusticia v |y el Ministerio de Hurmanos de Chile —a traves del SENAME-
Derechos lusticia y Derechos , para los efectos del traslade vy/fo
Humanos de | Humanos de Chile, reunificacién familiar en Chile o Pery, o el
Chile. Sobre Proteccion y ingreso  al sistema residencial de

proteccion de cada pais, respecto de
nifias, nifios y adolescentes sin cuidados |




Adolescentes sin | parentaiés que seencuentren ingresados
Cuidados | a los respectivos sistemas de proteccion
Parentales”. de cada pais por orden del Tribunal u
. i i organismaos competentes”, -
Secretaria de | “Acuerdo | & de junio de “Este instrumento guiard el accionar
Derechos Interinstitucional I 2019 coordinado  entre  la  Secretaria  de
Humanosde la | entre laSecretaria de Derechos Humanos del Ecuador- a través
Repablica del | Derechos Humanos de la Direccién de Acceso Efectivo a la
Ecuador y el | de la Republica del lusticia, Proteccidn y Reparacion Integral-
Ministerio de | Ecuador ¥ el , ¥ el Ministerio de Justicia de Derechos
Justicia v | Ministerio de Humanas — a través del Servicio Nacional
Derachos lusticia y Derechos de Menores-, para los efectos del
Humanos de | Humanos de Chile, | traslado  y/fo reunificacion familiar en
Chile. Sobre Proteccion y Chile o Ecuador, o el ingreso a otras
| Retorno Seguro de modalidades alternativas de cuidado,
Mifios, Mifas ¥ respecto denifias, nifios y adolescentes
Adolescentes sin sin cuidados parentales de cada pais por |
Cuidados Parentales”, orden del Tribunal w  autoridad |
' administrativa competente”.
Consejo “Acuerdo | 22de jmlla;ﬂ; “Establecer acciones de COOpEeracion ....'
Macional para | Interinstitucional 2019 coordinacionentre ambas partes, para la |
la Mifiez v la entre el Consejo proteccion de nifios, nifias y adolescentes
Adolescencia | Nacional para la residentes en Replblica Dominicana o en
de  Repoblica | Nifez ¥ la | Chile, que requieren ciertas medidas que
Dominicana. | Adolescencia de | deben ser adoptadas por las autoridades
Republica de proteccidn a la infancia de ambos
Dominicana y el paises para la restitucion de derechos”.

Servicio Nacional de
[ Menores de Chile,
Sobre Proteccidn y-
retorno Seguro de
Nifias, WNifos vy
Adolescentes sin
Cuidados Parentales”,

Ademds de los Convenlos anteriormente mencionados, el Servicio ha emitido la Resolucién Exenta
N " 126 de fecha 21 de marzo del 2022 que aprueba “Procedimiento sobre lo gestidn de casos de
niffos, nifigs y adalescentes extranjeros sujetos de atencidn del Servicio Naclonal de Proteccidn
Especiolizada a la Nifiez y Adolescencia, o chilenos que se encuentren en el exterior en condiciones
de vulneracién de derechos”. Dicha resolucidn, contiene tres grandes tematicas: (1) Accesa a
derechos por parte de nifios, nifias y adolescentes extranjeros; [2) Acciones para realizar en los casos
de nifios, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencién del Servicio; (3) Casos especiales en
el contexto de procesos migratorios.

Adicionalmente, se cuenta con la Resolucién Exenta N ° 173 de fecha 15 de marzo del 2022 sobre
“Protocolo de compra de pasajes para la reunificacidn familiar de un nifo, nifa o adolescente
extranjere”, la cual tiene como objetivo describir el procedimiento que se debe realizar en caso de
gue se requiera la compra de pasajes para la reunificacidn familiar de un nifio, nifia o adolescente
extranjero, sujeto de atencidn del Servicio que se encuentre en Chile.

M Rol Interno del Tribunal.

2 | os factores de alto riesgo de recurrencia de violencia estan destacados en el dosier, en el documento “Factores de riesgo y protectores de
recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” (ver anexo).

BLEI proyecto se podra ejecutar en una comuna distinta a la que preferentemente se define en este anexq siempre y cuando se encuentre dentro de la
Focalizacion definida en él y mantenga el mismo “factor lugar” sefialado en el anexo n°1 de licitacién, que define el monto del aporte financiero por parte
del Servicio. Si la focalizacién es comunal, el proyecto se ubicara en la misma comuna base sefialada en el anexo n°1, sin embargo, si la focalizacion
es regional o provincial, el proyecto podria ubicarse en otra comuna dentro de la focalizacién definida.
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[4 E| formulario debe ser completado con fuente Arial tamafio 10 e interlineado sencillo, margenes normales del documento. Cualquier modificacién
sefialada o extensién superior a los maximos establecidos puede afectar la evaluacion segun se indica en la rubrica.

8l por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha otorgado poder simple para cumplir este rol.

6l 4 presente modalidad de cuidado alternativo residencial esta dirigida a nifios, nifias y adolescentes entre 9 afios a 13 afios, 11 meses y 29 dias de
edad, los cuales se encuentran en una situacién de desproteccién avanzadab, razén por la cual han debido ser separados temporalmente de su nucleo
familiar, por orden judicial, decretada por un juez/a con competencia en Familia.

Excepcionalmente, podran ingresar a esta residencia nifios, nifias o adolescentes si asi lo justificara la consideracion de su interés superior, ya sea para
facilitar la intervencion con las familias y redes, evitando el desarraigo; o bien para impedir la separaciéon de hermanos/as de edades cercanas con quien
exista vinculo afectivo, entre otras.

[71 se consideraran validos para la evaluacion el que proporcionen informacion relativa al territorio focalizado o, en su defecto, proporcionen informacion
de una unidad geografica superior al territorio (regién o provincia) que sean representativos o deductivos al territorio en cuestion

[81 Se deben considerar fuentes gubernamentales, de Organismos Internacionales y de estudios realizados por Universidades.
91 se refiere a transformar un concepto o principio técnica en una estrategia de intervencion concreta.

[0 En caso de considerar mas actividades, cada una de ellas sera revisada a partir de pauta de evaluacion.

o Loyden, L. (2019). Acompanamiento terapéutico: actualidad, notas y reflexiones. Buenos Aires: Editorial Polemos.

fa Loyden, L. (2021). Supervision colaborativa y covisién. Buenos Aires: Editorial Polemos.

[18] Evento anico, Periddico o Permanente

[141 En caso de considerar mas actividades, cada una de ellas sera revisada a partir de pauta de evaluacion.

[15] en conformidad a la letra a) del articulo 30 de la ley 20.032, el colaborador debera cumplir con un 75 por ciento del personal conformado por
profesionales y/o técnicos especializados acorde a la respectiva linea programatica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y
adolescentes.

18] Completar un formulario de curriculo por cada trabajador/a presente en el proyecto.

07 para acreditar el titulo es necesario que se acomparien al curriculo los certificados académicos correspondientes, con tal de poder validar los
estudios de pregrado, postgrado (si corresponde) y capacitaciones.

SEGUNDO: LLAMASE al Décimo Tercer Concurso Plblico de proyectos para la linea de accion cuidado alternativo, programa de acogimiento
residencial terapéutico de adolescencia temprana, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida; y para la linea de accién fortalecimiento y
vinculacién, programas de fortalecimiento y revinculacién familiar, complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida, de conformidad a
lo dispuesto en la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados.

TERCERO: PUBLIQUESE la presente resolucion exenta en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
alaNifiezy
Adolescencia

GHERMAN NICOLAS WELSCH CHAHUAN
Director Nacional (S)

AMV/AGT/GOE/AAO/AGV/MPN
DISTRIBUCION:

1. DIVISIQN DE ESTUDIOS Y ASISTENCIA TECNICA
2. DIVISION DE SERVICIOS Y PRESTACIONES
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19.

. DIVISION DE SUPERVISION EVALUACION Y GESTION

. DIVISION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

. DIVISION GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA - ARICA

. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA - TARAPACA

. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA - ANTOFAGASTA

. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - COQUIMBO

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - VALPARAISO

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - METROPOLITANA

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - MAULE

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - NUBLE

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - BIOBIO

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LA ARAUCANIA

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS RiOS

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS LAGOS

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - AYSEN

. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA - O'HIGGINS

. UNIDAD JURIDICA REGIONAL MAGALLANES

. FISCALIA

. DEPARTAMENTO DE DISENO Y EVALUACION

. OFICINA DE PARTES

. UNIDAD DE PLANIFICACION Y GESTION DE LA OFERTA
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