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REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MODELO PROGRAMA DE
INTERVENCION CON NINOS/AS
INSTITUCIONALIZADOS Y SU PREPARACION PARA
LA INTEGRACION A FAMILIA ALTERNATIVA A LA DE
ORIGEN, DE LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA N2 659

SANTIAGO, 15 de septiembre de 2022

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y e), 7 letras a}, b} y d) y 58 de la Ley
N°21.302; en la Ley N2 20.032; 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 N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la
Ley N° 19.880; en el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia
y del Ministerio de Hacienda; en la resolucidén exenta RA 215067/196/2021, de 2021, dei Servicio
Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en el decreto exento N°03, de 2022,
del Ministerio de Desarrollo Social, Subsecretaria de ia Nifiez; en los articulos 79 y siguientes del
D.F.L N° 29, de 2004, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; vy en las Resoluciones N 7, de 2019 y 16, de 2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

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

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

3. Que, el articulo 18 de la Ley N° 21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a
través de las lineas de accidn que indica, entre ellas, la de intervenciones ambulatorias de
reparacién. Que, dentro de dicha linea se contempla el madelo programa de intervencion y
preparacidn para la integracidn de nifios, nifias y adolescentes en familia alternativa.
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4. Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia, que
aprueba el reglamento de la Ley N°20.032, en su articulo 13 contempla el método de calculo
de la linea de accion de intervenciones ambulatorias de reparacién, sefialando la forma de
calculo del valor de los aportes financieros del Estado a transferir a los colaboradores
acreditados que desarrollen dicha tinea de accidn.

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

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

7. Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrative las
Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo programa de intervencién con
nifios/as institucionalizados y su preparacién para la integracién a familia alternativa a la de
origen, de la linea de accién intervenciones ambulatorias de reparacién del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Ninez y Adolescencia.

RESUELVQ:

1°. APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo programa de
intervencion con nifios/as institucionalizados y su preparacién para la integracion a familia
alternativa a la de origen, de la linea de accién intervenciones ambulatorias de reparacién
del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el
siguiente:

ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

PROGRAMA DE INTERVENCION CON NINOS/AS INSTITUCIONALIZADOS Y SU PREPARACION
PARA LA INTEGRACION A FAMILIA ALTERNATIVA A LA DE ORIGEN

SEPTIEMBRE DE 2022
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. Antecedentes

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y la 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. En este contexto, y considerando
las nuevas lineas de accion contempladas en las leyes N° 21.302 y N° 20.032, es que se han adecuado
las orientaciones técnicas al respectivo programa asociado a esta linea. No cbstante, y considerando
el pericdo de transicidn que implica la ejecucidn de los distintos modelos de intervencion, para
efectos de una mejor comprensidn, en el presente documento se han mantenido los nombres y
siglas de las distintas modalidades que aln contintan en ejecucidén y que fueron licitadas en el
SENAME, v que forman actualmente parte de la oferta de proteccién a cargo de este Servicio. En
este sentido, cabe indicar que, los programas de proteccién especializada que actualmente ejecuta
este Servicio se encuentran definidos en el D.S. N° 19, de 2021, del Ministeric de Desarrollo Social y
Familia y del Ministerio de Hacienda.

La presente Orientacidn Técnica tiene por finalidad definir los lineamientos y requerimientos
técnicos para el funcionamiento del Programa de Intervencion con nifios/as institucionalizados y
su Preparacion para la integracidn a Familia Alternativa a la de Origen

Esta oferta programatica se enmarca en la Linea de accidn de Intervencién Ambulatoria de
Reparacién, la que responde a las necesidades de atencién a nifios, nifias y adolescentes de la Linea
de Accidn de Adopcion que, de acuerdo al Art. 25 de la Ley N° 21.302, le corresponderd toda
actividad tendiente a procurar al nifio, nifia o adolescente una familia, cualquiera sea su
composicion, que le brinde afecto y le procure los cuidados tendientes a satisfacer sus necesidades
vinculares y materiales, cuando ellc no le pueda ser proporcionado por su familia de origen,
conforme a la normativa de adopcidn vigente. La adopcién es siempre subsidiaria. Sefalando
también, que incluye las acciones relativas a intervenciones necesarias para los nifios, nifias o
adolescentes durante la tramitacién de los procedimientos previos a la adopcidn y el de adopcion
regulados en la normativa vigente, o intervenciones requeridas con posterioridad a éstos y todas
aquellas destinadas al apoyo de las familias una vez que se ha constituido la adopcién.

Junto a lo anterior, la presente Orientacién Técnica, a nivel nacional, se sitia también, en otros
cuerpos normativos, a saber, la Ley de Adopcidn N° 19.620 y su Reglamento; la Ley de Tribunales
de Familia N° 19.968 y la Ley N° 21.430 sobre Garantias y Proteccidn Integral de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia y a nivel internacional, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, las
Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios/as y el Convenio de La Haya
relativo a la Proteccidon del Nific y a la Cooperacién en materia de Adopcidn Internacional,
constituyéndose en los instrumentos de hase del presente Programa y del trabajo en materia de
adopcién en general.

El Programa de Intervencion con nifios/as y adolescentes institucionalizados y su Preparacion para
la integracion a Familia Alternativa a la de Origen, se configura en un aporte fundamental, ya que
estd dirigido a apoyar longitudinalmente la trayectoria de desarrollo de los nifios/as que requieren
una familia adoptiva, interviniendo no sélo en el proceso preadoptivo centrado principalmente en
los nifios/as, y en la fase inicial de integracion y vinculacidn afectiva, sino también se extiende como
una oferta disponible para trabajar dificultades que pueden presentarse a lo largo de la etapa
postadoptiva, hasta que el hijo/a cumpla la mayoria de edad.

Asimismo, se centra, bajo el enfoque de derechos, en el acompafamiento a la trayectoria del nifio/a
y de la Familia Adoptiva, reconociendo que la obligacién que tiene el Estado de restituir el derecho
a vivir en familia de un nifio/a privado de su medio familiar, debe continuar después del proceso
juridico de adopcidn, dando paso al inicio de otra etapa en la cual el Estado, debe poner a disposicion
del nuevo grupo familiar, dispositivos especializados y articulados, a fin de que éste pueda ejercer
la parentalidad de una manera positiva y bien tratante.



De esta forma, de suscitarse conflictos en la etapa postadoptiva, el Servicio contara con el Programa
para realizar un trabajo terapéutico a fin de intentar resolver fas dificultades existentes, mediante
la prestacién de una intervencion especializada para las familias adoptivas.

Lo anterior, cobra adn mayor relevancia ya que, de acuerdo a los estudios que se han realizado con
familias adoptivas, se ha identificado que una de las variables que mas influye en el éxito de la
adopcién, es la posibilidad de que los solicitantes reciban preparacion, formacion y apoyo,no sélo
en la etapa preadoptiva, sinc especialmente en la postadoptiva. Asimismo, tal como lo sefiala el
Sistema Integral de Proteccién a la Infancia y Adolescencia, el desarrollo infantil y familiar, se
protege y se potencia, cuando se organiza a su alrededor un conjunto articulado de prestaciones
intersectoriales que den respuesta a las necesidades de cada caso en particular.

En este contexto, se torna fundamental la presencia de equipos terapéuticos especializados y
externos a los programas de cuidado alternativo, que tengan formacidn y expertiz en clinica
infantil con nifos/as y adolescentes gravemente vulnerados, asi como también, con familias
adoptivas, ya sea en procesos de acompafnamiento, formacién y preparacién para la integracion
familiar, como de intervenciones vinculares en contextos adoptivos.

La implementacién y funcionamiento de estos programas se cumplira de acuerdo con lo estipulado
en la ley N° 21.302, que crea el Servicto Nacionai de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adclescencia y modifica normas legales que indica y la ley N*20.032, gue regula el régimen de
aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados, y sus respectivos reglamentos.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accién del Servicio y sus
colaboraderes acreditados se sujetara a los siguientes principios:

El respeto, la promocion, la reparacion y la proteccicn de los derechos humanos de las personas
menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucién Politica de la Republica, la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio, los demas tratados internacionales en ta materia ratificados por Chile
¥ que se encuentren vigentes, y las leyes dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que
otorguen el necesaric bienestar biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las
condiciones ambientales y oportunidades que los niiios, nifias y adolescentes requieren segin su
etapa de desarrollo, mediante una intervencion oportuna y de calidad.

2) La promocién de la integracidn familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su
participacion social.

3) La profundizacion de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales,
regionales y municipales, en el disefig, ejecucion y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la
ninez y a la adolescencia.

4) La transparencia, eficiencia, eficacia e iddnea administracidn de fos 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 destinacion a la atencidn de los nifos, nifias y adolescentes.
Para ello, el Servicio debera fiscalizar y supervigilar la ejecucidn de las diversas lineas de accién que
desarrollen ios colaboradores acreditados en los ambitos técnicos y financieros y en otros que
resulten relevantes para su adecuado desempefio. Las funciones de fiscalizacion y supervigilancia
se encontraran separadas.

5} La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona
que se desempefie en organismos colaboradores debera 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 subvencion 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 seran civilmente responsables por los
dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios
como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas.
Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle
a la persona natural que ejecuté los hechos.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd igualmente aplicable a las personas naturales que se
desempefien como colaboradores acreditados.

Sin perjuicio de ello, el Estado velara por el acceso oportuno y preferente a los servicios sanitarios y
de rehabilitacion de la salud disponibles en el Estado, para los nifos revictimizados dentro del
sistema nacional de proteccidn.

7) El trato digno evitando Ja discriminacion y la estigmatizacion de los sujetos de atencidén y de su
familia. Deberan recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que corresponda a toda
persona humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas, informes o rescluciones que
produzcan efecto en las decisiones de separacion familiar.

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

9) Participacidn e informacion en cada etapa de la intervencién. Se informard y se tendra en cuenta
la opinién del nifio, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencion que le atafien, en
funcién de su edad y madurez.

Respecto de la evaluacién ex ante de los proyectos, en periodos que éstos deben someterse a un
proceso de licitacién, de conformidad ai articulo 25 de la ley N° 20.032, deberd ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencién orientada a la
reparacion y restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

b) La propuesta de gestion de redes para el acceso oportuno a las prestaciones de educacion
y salud de los nifics, nifas y adolescentes.

c) En el caso de centros de residencias, se incluiran las acciones tendientes a la revinculacion

familiar o la bdsqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
d) Ademas de los principios indicados en el articulo 2 de la ley N° 20.032.

Por otra parte, la evaluacidén ex post de los convenios de acuerdo con el articulo 36 de la ley
N°20.032, dispone que el Servicio a través de la fiscalizacidn y de la supervisién verificara:

1. El respeto, la promocidn y la proteccion de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes,
y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

3. El logro 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 educacidn 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 idonea de los recursos que conforman la

subvencién, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segtin la
linea de accidn subvencionable que corresponda.



Ademas, deberan considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes

a) Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifos, nifias y adolescentes.

b}) Revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacidn y salud de los nifios, nifias
y adclescentes.

d) Idoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos

colaboradores orientada a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
Formulacién del Problema

Las consecuencias de las vulneraciones asociadas a la ausencia de figuras parentales protectoras y
de los factores de riesgo que afectan principalmente al desarrollo temprano de los nifios/as, han
sido ampliamente estudiadas en las Gltimas décadas en el ambito de la salud mental. Estas
vulneraciones involucran situaciones gque corresponden a negligencia e incluyen diversas formas de
maltratc y abandono, las que producen significativos niveles de dafic en su desarrcllo
biopsicosocial; a todo ello, se deben sumar lo asociado a {a dificultad de mantener un vinculo estable
con sus padres y/o quienes han asumido sus cuidados. En este sentido, es clave considerar que, para
el adecuado desarrollo de los seres humanos, es fundamental contar con figuras disponibles para
establecer vinculos de afecto y contencién, que satisfagan adecuadamente la necesidad bésica de
ser cuidado, protegido y amado desde las etapas mas tempranas de la vida.

Por su parte, respecto a la habilidad o competencia parental, los expertos coinciden en el hecho de
que cuando los progenitores presentan importantes dificultades para asumir en forma responsable
la crianza de un hijo/a, lo exponen a distintos tipos de riesgos, que pueden perjudicar su desarrollo
biopsicosocial. Por ello, “cuando se detectan padres con incompetencias severas, es legitimo, en
atencién al interés superior de los nifios y las nifias, que los cuidados, la proteccién y la educacién
sea garantizada por otros adultos significativos” {Barudy y Dantagnan, 2010).

No obstante, el proceso de separacién del nifio/a de sus referentes mas cercanos, cuando se activa
una medida judicial que supone su ingreso a programas de cuidado alternativo del sistema de
proteccidn especializada, constituye una vivencia traumatica, cuyo dafio emocional, puede ser tan
vulnerador, como las situaciones a las que estaba expuesto al interior de su grupo familiar.

Asi también, de acuerdo a diversos estudios realizados sobre las consecuencias de las vulneraciones
experimentadas por jos nifios/as, un efecto comun es el hecho que se compromete negativamente
su capacidad para establecer apego segurc con fos adultos que estdn a cargo de sus cuidados,
pudiendo generar alteraciones en su salud mental y mayor predisposicion a diversas psicopatologias
en etapas venideras, tal como lo mencionan Lopez- Soler (2008); Siegel, D. 2010; Toth, S. y Cicchetti,
D. 2004, Lecannelier, F. {2004}, Fonagy, P. yLorenzini, N. (2014}, entre otros.

En cuanto a los factores de riesgo que conileva especificamente la institucionalizacién, se aprecia
que el impacto -en términos de las alteraciones que produce en el nifio/a y futuro adulto- es mas
nocivo mientras mas se prolenga el periodo de permanencia o internacién. Asimismo, los dafios se
acentiian especialmente en la medida que: la sensibilidad de los cuidadores es insuficiente para
atender a las necesidades de los nifios/as, cuando se producen cambios reiterados (rotacion) de las
figuras de cuidado y cuando la proporcion entre cuidador - nifios/as no permite brindar una atencion
personalizada, entre las variables mas relevantes.

Tal como ha sido mencionado, de constatar la imposibilidad de la reunificacién familiar, las
instituciones que sustentan su proteccion deben restituir el derecho del nifio/a a vivir en familia,
procurando orientar favorablemente su trayectoria de desarrollo, a través de su integracion a
familias alternativas a la de origen, ya sea a través de su familia extensa o de su integracidn a una
familia adoptiva, de ser el nifio/a declarado legalmente susceptible de ser adoptado.



No obstante, hasta el afio 2008, cuando se licitaron por primera vez los “Programas de reparacion
del abandono para la integracion de nifios/as institucionalizados en familia alternativa a la de
origen”, el Servicio, no habia generado alternativas concretas de intervencién para nifios/as
vulnerados producto de situaciones graves de desproteccion y que no podian egresar con su familia
de origen.

Este considerable cambic en {a oferta del circuito de proteccion especializada marca una importante
presencia a nivel pais de un tipo de atencién altamente especializada, la cual garantiza que los nifios
y nifias que se incorporan a dicho programa puedan trabajar terapéuticamente, aspectos relevantes
de su historia preadoptiva, colaborando con ello a la disminucidn - en parte - de las probabilidades
de fracasos adoptivos. La experiencia acumulada desde el 2008 hasta el

En caso de existir posibilidad de egreso del nifio/a con una familia alternativa a la de origen®, en
conformidad con lo dispuesto por el Tribunal de Familia correspondiente {o en su defecto por la
instancia juridica superior que corresponda), se debe activar la preparacidn tanto del nifio/a,
como de las futuras figuras parentales, favoreciendo el proceso de integraciony vinculacion familiar,
resguardando asi la trayectoria del desarrollo del nifio/a y del grupo familiar.

De acuerdo con la siguiente iabla, se muestra que en el periodo 2013 - 2016 aumentaron las
adopciones de nifios/as mayores de 3 afios de edad, de un 36% a un 45%, incluyendo tanto las
adopciones nacionales como las internacionales, Esto, en gran parte es resuftado de la realidad que
se ha observado paulatinamente en nuestro pais, donde en términos legales, han aumentado los
nifios/as cuya tramitacidn se asocia a la causal de inhabilidad parental, situacidnque alcanza al 80%
aproximadamente.

Evolucion de enlaces de nifios
mayores de 3 afios
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Cabe sefialar que la causal mencionada {Inhabilidad Parental) estd estirechamente relacionada con:
la edad de los nifios/as, los periodos de institucionalizacion prolongados, despejes tardios,
intervenciones familiares que se dilatan y que en un alto porcentaje resultan fallidas,
manteniéndose los nifios/as en programas de cuidado alternativo, sin una respuesta de familia
definitiva.

De igual modo, en la siguiente grafica, se visualiza que el porcentaje de nifios/as enlazados con
familias adoptivas nacionales y mayores de 3 afios, corresponden a un 27% aproximadamente, muy
superior a lo ocurrido hace 5 o 10 afos atras.

! Se entiende por esta pasibilidad, la existencia de una familia declarada id6nea que otorgue un consentimiento positivo
frente a la propuesta de asignacidn de un nifio/a en particular, lo que permite activar la preparacian de ambas partes
para facilitar el conocimiento mutue, la vinculacion y el futurg encuentro.
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Por otro lado, es relevante senalar que el Programa se extenderd mas alla del periodo inicial de
integracion, permitiendo efectuar intervenciones terapéuticas a las familias, ya sea que lo soliciten
espontaneamente, o que la Unidad Operativa detecte (mediante actividades de seguimiento o
acompafiamiento adoptivo) conflictos o dificultades asociadas a la condiciéon de adopcién. En
cualguiera de los casos, es la Unidad de Adopcién la instancia que debe derivar a las familias al
Programa.

La trascendencia de esta oferta programatica obedece por todos los argumentos sefialados, a contar
con una alternativa de intervencién especializada que pueda apoyar y acompafar la trayectoria de
todo proceso adoptivo, considerando para ello, la complejidad y particularidad que reviste la
construccién y el ejercicio de la parentalidad adoptiva, acogiendo las necesidadesde orientacién y
contencion requeridas por las familias adoptivas. Estos procesos de acompafiamiento, formacion y
orientacién deben ser capaces de abordar los cambios observados en los Gitimos afios en las
caracteristicas etarias, conductuales y socio afectivas de los nifios/as adoptados/as, a fin de
colaborar técnicamente en revertir el dafio sufrido por éstos/as, producto de las distintas
vulneraciones sufridas, incluyendo la ruptura de los lazos familiares y los efectos de la
institucionalizacidn, considerando en toda ia intervencién, la relevancia del reconocimiento de los
origenes del nifio/a en {a conformacion identitaria y de continuidad vital, aportande con ello a
favorecer una positiva integracién y convivencia adoptiva.

Il. MODELO DE INTERVENCION

2.1 CARACTERISTICAS DE LA MODALIDAD:

Los Programas de Intervencidn con nifios/as institucicnalizados y su Preparacidon para la Integracion
a Familia Alternativa a la de Origen, constituyen una modalidad de intervencion terapéutica
transitoria para aquellos nifios/as y victimas de graves vulneraciones a sus derechos, que han debido
ingresar a programas de cuidado alternativo del Servicio, y que tras realizarse el trabajo de despeje
e intervencion familiar correspondiente, y en consideracién de su Interés Superior, el Servicio dirige
esfuerzos a garantizar su derecho a crecer y desarrollarse en una familia estable y protectora. En
estas circunstancias, la alternativa de la adopcién surge como una medida subsidiaria a {a familia
de origen, para lo cual se hace necesario determinar la adoptabilidad de ese nifio/a o adolescente,
iniciandose la correspondiente causa judicial en el Tribunal de Familia que determinara su condicién
de susceptibilidad de ser adoptado. Es relevante indicar que la decisién de iniciar una causa de
susceptibilidad de adopcién, a partir de la implementacidén del Sistema Integrado de Monitoreo
{(SIM), se toma en forma colegiada entre los profesionales del programa de cuidado alternativo y
profesionales de la Direccién Regional del Servicio, en base a los fundamentos técnicos del caso.

Una vez finalizado el procedimiento judicial previo de la adopcidn, o poco antes de que el nifio/a o
adolescente sea declarado susceptible de ser adoptado, sera necesario que ingrese a un espacio de
intervencidn terapéutica, desarrollado por el Programa, que apunta a proporcionar a estos nifios,
nifas y adolescentes, la necesaria contencidn, afecto y empatia en un ambiente de intervencién
especializada, aplicando estrategias psicoterapéuticas destinadas a la favorecer su desarrollo
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socioemaocional, {a resignificacién de las situaciones de grave vulneracién de derechos y a intervenir
en el impacto que éstas puedan tener en su trayectoria futura, ademds de explorar su disposicién
para integrarse a un ambiente familiar y de ser el caso, prepararlo para su incorporacién a una
familia adoptiva, restituyendo su derecho a vivir en familia de manera estable y definitiva.

Al respecto, es necesario precisar gue los contenidos a abordar variaran de acuerdo con la etapa
juridica en que se encuentre la tramitacién de la causa de susceptibilidad de adopcion de cada
nifio/a o adolescente, siendo posible su derivacién al Programa una vez que se esté tramitando la
susceptibilidad de adopcion o cuando estén declarados susceptibles de ser adoptados con sentencia
firme y ejecutoriada. No obstante, los contenidos a abordar se han planificado de tal manera que el
trabajo terapéutico sea totalmente respetuoso del avance juridico y en ningin caso se instale la
tematica de la adopcién si no se cuenta con la sentencia de susceptibilidad ya mencionada, falto
indispensable desde el punto de vista técnico para comenzar el proceso de basqueda de familia y
posteriormente, la preparacién para la integracidn a familia adoptiva.

A continuacién, se presenta un esquema con los contenidos a trabajar en el modelo terapéutico
segun la evolucién juridica del caso.

FASE JURIDICA CONTENIDOS

En tramitacion de | Caracterizacion del nifio/a, identificacion de recursos vy
susceptibilidad de | necesidades; promocidn vincular y de seguridad emocional en
adopcion contexto de cuidado alternativo {incluyendo el reconocimiento y
regulacion de emociones, ei fortalecimiento de su autoestima,
etc.); integracidn hdsica de experiencias de vulneracion
(resignificacion de separacion de su familia de origen e ingreso y
permanencia al programa de cuidado alternativo, contencidn
emaocional durante todo el proceso.

Declaracion de Informacidn sobre declaracién de susceptibilidad, sus efectos y
Susceptibilidad de | significacién emocional para cada nifio/a; exploracién de sus
Adopcién  firme vy | expectativas y su disposicion a eventual incorporacion a familia
ejecutoriada. adoptiva, considerando su edad y madurez; revisién de la
capacidad del nifio/a para beneficiarse de una adopcion, con
todo lo que ello implica; seleccion de familia alternativa a la de
origen; apresto sobre los distintos tipos de familia; contencién
emaocional durante todo el proceso.

Fase de Enlace Preparacién para la integracion familiar {con el nifio y con los
adoptantes); desvinculacién del nifio/a de figuras y entornos
significativos -proceso de duelo-. Acercamiento gradual a nuevos
referentes parentales, red sociofamiliar y caracteristicas del
nuevoambiente donde se insertara. Preparacion para el enlace.
Apoyo en el procese de integracion. Fortalecimiento de la
vinculacion familiar y de las capacidades parentales de cuidado.
Alerta por eventuales desajustes © proceso de crisis,
desplegando las estrategias necesarias en pos del interés
superior del nifiofa. Contencién emocional durante todo el
proceso.

Postadopcidn Intervencion terapéutica, en caso de que la familia lo requiera
directamente o que dentro  del proceso  de
acompafamiento/seguimiento se detecten conflictos asociados
a condicién de familia adoptiva.

El Programa de Intervencidn con nifios/as institucionalizados y su Preparacion para la integracion a
Familia Alternativa a la de Origen también se preocupara de apoyar la integracidn y adaptacion del
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nifio/a y de los adultos a cargo desde los primeros momentos de vinculacién, apoyando asi este
primer periodo de adaptacion y construccién familiar, asumiendo ademas en forma posterior, las
intervenciones que sean necesarias, para aportar a la consolidacién adoptiva.

2.3 OBIJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar acciones de intervencién terapéutica pre y post adoptiva con nifios/as y adolescentes
declarados (opréximos a ser declarados) susceptibles de ser adoptados o ya adoptados, que
permanecen en el sistema de cuidado alternativo, y con los adoptantes, favoreciendo los procesos
de integracién familiar, el desempefic de la parentalidad adoptiva y la resofucion de conflictos
asociados a la adopcidn, segun corresponda, mediante intervenciones especializadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Favorecer el desarrollo socioemocional de los nifios/as y adolescentes, mientras
permanecen en el sistema de cuidado alternativo:

» Brindar al nifio/a o adolescente un espacio de contencidn terapéutica que promueva su
seguridad emocional.

o Identificar las caracteristicas, funcionamiento vincular y necesidades de cada nifio/a o
adolescente ingresado para planificar la intervencién terapéutica.

¢ Sensibilizar e integrar en el proceso terapéutico a las cuidadoras/es significativas/os de los
nifio/as atendidos, potenciando un entorno protector, que facilite su vinculacidon y capacidad
de regulacion emocional.

* Acompafar terapéuticamente al nifio/a o adolescente en su trayectoria de desarroillo, a fin de
integrar de manera basica las vulneraciones de derecho vivenciadas, incluyendo el proceso de
declaracion de susceptibilidad de adopcion.

b. Facilitar la vinculacién del nifio/a o adolescente con su futura familia adoptiva (Proceso que se
inicia sélo cuando existe una sentencia firme y ejecutoriada de susceptibilidad de adopcién):

= Colaborar desde la perspectiva del nifio/a o adolescente en el proceso de bisgueda de familia
adoptiva, participando en la toma de decisiones sobre las familias preseleccionadas por la
Unidad Regional de Adopcién.

* Preparar al nifto/a 0 adolescente para su insercidon a una familia alternativa a la de origen.

e Preparar a la familia alternativa a la de origen para asumir al nifio/a o adolescente, en el
ejercicio de una parentalidad positiva.

¢. Apoyar a las figuras parentales para ejercer adecuadamente la parentalidad adoptiva:

* Apoyar a las familias en la etapa de integracién familiar, fomentando sus capacidades
vinculares y de cuidado del nifio/a o adolescente.

o Efectuar intervencion terapéutica especializada a las familias adoptivas que presenten
dificultades relacionadas con la adopcién, apoyando su trayectoria de desarrollo familiar.

2.4 SUJETO DE ATENCION:
Preferentemente nifios/as mayores de 3 afios?, que se encuentran con causa de susceptibilidad de

adopcion iniciada o declarados susceptibles de ser adoptados y que permanecen en programas de
cuidado alternativo (ya sea en Residencias o en Programas de Acogimiento Familiar).

2 Este Programa prioriza a los nifies/as mayores de 3 afios, pues si bien se entiende que todo nifio/a menor de esa edad
gue permanece en cuidado alternativo y que no puede egresar con sus progenitores reqguiere algun tipo de intervencidn,
para favorecer su desarrollo y curso de vida, por razones de eficiencia, se ha privilegiado el Programa PRI para aguelios
que requieren acceder a una instancia especializada en materia de adopcidn. Excepcionalmente se pueden efectuar
variaciones, cuando se trata de nifios/as mds pequefios gue tienen hermanos mayores y que participan de esta
intervencién. También cuando se visualiza fa necesidad de efectuar un trabajo mas especializado con nifies/as menares.
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Familia idénea para adoptar con nifio/a asignado mayor de 3 afios intervenido terapéuticamente
por el Programa en la fase preadoptiva.

Nifios/as, preferentemente mayores de 3 afios, que se encuentren en proceso de integracion®
con su familia adoptiva.

Nifios/as o adolescentes menores de 18 afios de edad adoptados/as y sus familias adoptivas, que
presentan alguna dificultad asociada a la situacién de adopcién.

IHIILENFOQUES TRANSVERSALES.

Enfoque de Derechos

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio reconoce al nifio, la nifia y adolescente como sujeto y
actor social, define los derechos humanos basicos a la supervivencia; al desarrollo pleno; a la
proteccién contra el maltrato, abuso y explotacion; y a la plena participacidon en la vida familiar,
cultural y social; ademas de establecer pautas en materia de atencién de salud, educacién y la
prestacién de servicios juridicos, civiles y sociales.

Tal reconocimiento es recogido en la Ley N°21.430 Sobre Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, reconociendo en el titulo 1l Parrafo 1° articulo 6° que los nifios,
nifias y adolescentes son sujetos de derecho, titulares que gozan plenamente “..de fos derechos
reconocidos en la Constitucién politica de la Repuiblica, en la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
en los demdas tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Chile que se encuentren
vigentes y en las leyes...”

El trabajo a desarrollar por el Programa de Intervencién con nifios/as institucionalizados y su
Preparacidn para la integracién a Familia Alternativa a la de Origen, debe estar sustentado en un
enfoque de derechos y ser respetuoso de garantizar su ejercicio en las distintas etapas de su ciclo
interventivo y por los distintos usuarios que sean atendidos por esta oferta programatica. Asi se
pueden destacar los siguientes derechos que este programa debe relevar en su quehacer operativo:

Interés superior del nifio/a:

El Programa, debe basarse en el Principio del Interés Superior dei Nifio/a, el que debe transversalizar
las distintas etapas de fa intervencién, velando siempre por el respeto a sus derechos y teniendo
como centro el interés superior de todo nifio/a atendido, por sobre cualquier otro interés.

Derecho del nifio/a y adolescente a vivir en familia, restituido en el menor plazo posible: Todo
nifio/ay adolescente tiene derecho a crecer en familia, considerando que ésta es la instancia que
le puede permitir un desarrollo integral como persona conforme lo dispuesto en el inciso 4° del
articulo 4, de la Ley N°21.302. Por ello, la intervencidn en la etapa preadoptiva debe contribuir a
preparar al nifio/a o0 adolescente favorablemente, para transitar lo mejor posible al proceso de
integracion a la familia adoptiva seleccionada,la cual también debe ser preparada para asumir su
cuidado en funcidén de sus caracteristicas.

Conocidos los efectos de la ausencia de un vinculo estable en los nifios/a, se debe procurar que el
restablecimiento de su derecho a vivir en familia se logre en el menor plazo posible, teniendo el
factor temporal gran relevancia, junto con otros criterios técnicos, a la hora de tomar las decisiones
y sugerir a los Tribunales de Familia las medidas necesarias respecto a cada nifia/a en particular.

% proceso de intagracién: Alude al procedimiento de interaccién, conexion, familiarizacion y vinculacién, entre el nifio/a
y la familia adoptiva, que comienza en la etapa inicial de acercamiento y que, por lo general, se extiende durante los
primeros meses desde que comienzan a relacionarse, independientemente que se haya cursado o no el proceso legal
de adopcidn y el cambio filiative del nifio/a con su nueva familia.
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En la etapa postadoptiva, la intervencion debe respetar el derecho del nifio/a o adolescente a vivir
en familia, favoreciendo que ésta desemperie adecuadamente el rol protector, la crianza y cuidados
del nifio/a.

Derecho del nifio/a y adolescente a ser escuchado/a: Este derecho, de gran relevancia, que ha sido
reconocido como esencial por la Convencidn sobre los Derechos del Nifio/a, es a su vez es recogido
en la ley N°21.430 en los articulos 7° literal b) y c); articulo 18 inciso 3°, y en el articulo 28. Este
derecho alude a que es fundamental no sélo escuchar a los nifios, nifias y adolescentes en todos los
asuntos que les afecten, sino que sus opiniones deben ser consideradas por quienes deben tomar
decisiones sobre la realidad que los involucra y su futuro, seglin su edad y el grado de madurez que
manifiesten. En este sentido, es central que los profesionales que tengan a cargo la intervencion
terapéutica logren conectarse con el contexto y con su estado afectivo, pudiendo diferenciar sus
necesidades de su relato explicito, ya que en ocasiones éste puede representar fantasias,
idealizaciones, temores, lealtades, etc.,que lleven al profesional a interpretar equivocamente lo que
le ocurre.

En relacién a este derecho, es especialmente importante escuchar al nifiofa o adclescente en
cuanto al proyecto adoptive, debiendo el terapeuta abordarlo con la suficiente experticia para
lograr conocer su opinidn genuina y estar atento a las eventualesmadificaciones que se vayan
produciendo en el transcurso de la intervencion. Si el nifio/a o adolescente, de acuerdo a su
autonomia progresiva®, llegara a mantener resistencias a ser adoptado - pese a la intervencién
efectuada, debera considerarse un analisis técnico por parte de todos los profesionales que han
trabajado con él/ella e informar al Tribunai correspondiente.

Por otra parte, los terapeutas del Programa deberdn preparar al nifio/a o adolescente para
concurriral Tribunal de Familia, de manera que este entorno no sea amenazador para él/fella, de ser
citado para conocer su opinion sobre su adopcién. De estimarse que es absolutamente
inconveniente que concurra a una audiencia, los profesionales deben informar a la Unidad Regional
de Adopcidon, proponiendo gue la voz del nifiofa o adolescente pueda ser representada con
informes técnicos del terapeuta y/o ser acompafado al contexto judicial por éste/a, favoreciendo
su derecho a ser escuchado, pero de manera que la situacién no resulte invasiva ¢ amenazante para
éi/ella.

Derecho a conocer sus origenes: Los nifios/as y adolescentes tienen derecho a ser informados de
sus origenes y de que quienes asuman su cuidado les ayuden a construir su historia, lo anterior en
concordancia con lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 26 de la ley N°21.430. En caso de ser
adoptados, tienen derecho a conocer su calidad de hijo/a adoptade/a y cuando proceda, de acuerdo
con su edad y madurez, acceder a la informacién sobre su familia de origen y conocer ¢ ahondar
respecto de los antecedentes vinculados a su adopcidn.

Como ello representa uno de los desafios adicionales de ta parentalidad adoptiva, la familia puede
requerir de apoyo o asesoria para asumir este proceso, labor que debiera abordar en las etapas de
intervencidn que desarrolle; no obstante, estos contenidos estan incorporados en los procesos de
formacion y acompafiamiento que realizan las Unidades Operativas con los adoptantes en las etapas
pre y post adoptivas.

Derechao a la identidad: Toda persona desde que nace tiene un derecho inalienable a contar con los
atributos y datos bicldgicos y culturales que permiten su individualizacién como sujeto en a
sociedad y a no ser privado de los mismos conforme lo dispone el inciso 1° del articulo 26 de la ley
N°21.430, Para dar cumplimiento a este derecho, incluido en la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, toda intervencién con quienes permanecen o han permanecido en programas de cuidado

4 Articulo 11 Ley N°21.430 Autonomia progresiva. Todo nifio, nifia y adolescente, de conformidad al Sistema
de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, podra ejercer sus derechos en
consonancia con {a evolucién de sus facultades, atendiendo a su edad, madurez y grado de desarrollo que
manifieste, salvo que la ley limite este gjercicio, tratandose de derechos fundamentales.
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alternativo debe colaborar con el proceso de historizacién individual. En este sentido, es que cobra
relevancia el que el programa debe iniciaimente recabar los antecedentes biograficos de los
nifios/as que son derivados por la Unidad Operativa, que le permitan conocer su trayectoria de
desarrollo y contar con los insumos necesarios para realizar la intervencién. Asimismo, es
fundamental que el Programa traspase a {as nuevas figuras parentales aquelios contenidos que
contribuyan a que el nifio/a adoptado pueda ir construyendo su identidad. Este proceso que se
desarrolla de manera progresiva es una tarea central que adquiere mayor relevancia en la etapa
adolescente, para lo cual se requiere de la elaboracién y resignificacién de la historia vital, lo que
incluye la integracién de sus grigenes y del pericdo de institucionalizacién.

Enfoque de Género:

En la intervencién desarrollada por el Programa debe incorporarse el enfoque de género de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 13 de la ley N°21.430, considerando que la adversidad a la que estan
expuestos nifios y niftas esta altamente relacionada a la violencia contra las mujeres, tanto en sus
expresiones fisicascomo estructurales, esto como reguerimiento desde el planteamiento y abordaje
del problema. Por tanto, es necesaric contar con informacidn de la familia de origen y sus dinamicas
de relacién, lo anterior porgue a nifios y nifias se les suele considerar victimas pasivas de la
violencia, sin embargo, éstos/as vivencian la violencia al interior de la familia tanto como testigos o
participes en la recepcién de violencia y ademds como victima directa de maltrato y/o abuso sexual,
por lo que la intervencién también debe apuntar a reflexionar y cuestionar la violencia hacia las
mujeres y los nifios atendiendo a incorporar nuevas imagenes de lo masculino y femenino.

De igual manera en {a integracion a la familia adoptiva es conveniente el abordar aspectos de crianza
con participacidn activa de padres y madres, cuestionando los roles tradicionales para apuntar a
rales no polares, sino que complementarios.

Durante la ejecucién del Programa, se debe identificar de qué manera las estrategias de
intervencidn utilizadas generan un impacto diferenciado en los nifios y nifias atendidos/as. A su vez,
se debe considerar la incorporacién de este enfoque en los informes de avance e incluir, en la
evaluacion anual, un analisis sobre la base del trabajo desarrollado, que permita dar cuenta de la
relacion entre la gravedad del dafio y el sexo de los/as nifios/as, mas otras variables vinculadas a la
tematica de género.

Enfogque Intercultural:

Este enfoque alude al reconocimiento de la diversidad cultural, otorgando legitimidad alas
representaciones, concepciones y practicas culturalmente distintas, y a su interaccién. También,
tiene presente las desigualdades sociales, econémicas y politicas generadas en la sociedad, que
pueden producir discriminacion y exclusién. Reconoce que las personas de origen indigena y
migrantes necesitan medidas especiales para el cumplimiento de sus derechos individuales y
colectivos, sin discriminacién y en igualdad de condiciones con el resto de la poblacion, respetando
su derecho a preservar la propia cultura, idioma y/o religién.

Este enfoque debe ser incorporado transversalmente en la intervencién a realizar por dprograma,
en las distintas etapas del proceso de intervencién.

Enfoque Inclusivo y de No Discriminacién:

El Programa deberd atender a los nifios/as y/o familias derivados por la Unidad de Adopcién del
Servicio, sin efectuar ningln tipo de discriminacion arbitraria, en relacién a variables como sexo,
etnia, origen, nacimiento, aspectos asociados a su sexualidad, discapacidad y/o cualquier otra
condicién, tal como lo menciona la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y lo dispuesto en el
articulo 19 de la ley N°21.430, y se espera que el programa cuente con profesionales con experticia
suficiente para intervenir con nifios y nifias que presenten alguna discapacidad visual o auditiva, de
corresponder.

14



TRABAJO DE REDES (INTERSECTORIALIDAD})

El Programa, ademas de realizar coordinaciones con las instancias que sean pertinentes,
particularmente con los proyectos residenciales o programas de Familias de Acogida en los cuales
permanecen los nifios/as atendidos, asi como con las Unidades Regiconales de Adopcion, para
contribuir a que el proceso terapéutico pre y postadoptivo, se desarrolle favorablemente, debe
articularse con redes institucionales locales de proteccidn universal, como los sectores Salud,
Educacién u otros, para facilitar en lo posible la participacion de los nifios y nifiasatendidos, asi como
sus familias adoptivas, en actividades que complementen o potencien el tratamiento desarrollado
por el Programa.

IV.VIAS DE INGRESO

La via de ingreso a este programa es a través de la derivacién del Tribunal de Familia o con
competencia en materia de familia que conoce de la causa de declaracion de susceptibilidad del
nifio/a o adolescente en la sentencia que asi lo declare o en la oportunidad que se le solicite, en el
evento que corresponda realizar el ingresoc del nifio/a o adolescente con anterioridad a dicha
declaracion, manteniéndose el procedimiento de asignacion de cupos, tal como lo establece el Art.
19 de la Ley N° 21.302.

De tratarse de familias que, a raiz de una asignacién consentida, asumiran a un nifiofa con fines
adoptivos, la participacion es obligatoria y contempla la etapa previa, durante y posterior al enlace,
coma asi también el proceso de integracion familiar inicial.

Si la familia es enlazada en una region distinta a la de residencia de los solicitantes, la derivacion
procedera cuando la familia haya retornado a su regién de residencia, después de cursar la primera
fase del procesa de integracidn, en la regién donde residia el nifio/a.

4.1 TIEMPO DE PERMANENCIA

El esquema de intervencion propuesto debe entenderse de manera flexible, en atencién al
momento en gue se inicia el proceso v la evolucién de la trayectoria de desarrollo del nifio/a y su
familia, segin corresponda y de acuerdo con las prioridades que se consideren fundamentales para
restituir el derecho del nifio/a a vivir en familia, actuando siempre en funcion de su interés superior.

El proceso terapéutico considerando todas las etapas pre y post adoptivas establecidas,
comenzando con la construccidn de la caracterizacidn del nifio/a hasta el apoyo a la integracidn
familiar post enlace ¢ post adoptiva, no debe extenderse por mas de 10 meses, considerando
aproximadamente 6 meses para la intervencidn preadoptiva, y 4 meses para la preparacion para la
adopcién, y apoye al proceso de enlace e integracidn familiar.

De integrase un nifiofa al Programa no es necesario finalizar todas las etapas terapéuticas
establecidas en esta Orientacion Técnica, si el nifio/a ya cuenta con sentencia firme y ejecutoriada
v se ubica una familia alternativa a la de origen -acorde a sus caracteristicas y necesidades-, que se
visualice disponible e idénea para asumirlo y que manifieste su consentimiento frente a la respectiva
asignacion. £n estas circunstancias, se podrd efectuar la preparacién para el enlace y continuar
luego con el apoyo en el proceso de integracion, siempre y cuando se estime que ésta es la
alternativa mas adecuada para el nifiofa en cuestion y éste/a se muestre adecuadamente preparado
para ser enlazado. De tratarse de un grupo de hermanos, esta situacion debe ser valida para cada
uno de los nifios/as de la fratria.

Por su parte, el plazo de intervencidn terapéutica a la familia en el proceso postadoptivo derivadas
por conflictos en la dinamica familiar se extenderd por un pericdo no superior a 6 meses.
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En cualquiera de los casos, si al desarrollar la intervencidn, el Programa considera estrictamente
necesario continuar la terapia por razones que estimen fundadas, deberéd elaborar un documento
técnico (informe) y enviarlo via correo electrénico a la Unidad Regional de Adopcion, donde
describa la situacién y solicite una prérroga, aludiendo a jos objetivos que se consideren
imprescindibles de trabajar y los contenidos que ello involucra, estableciendo el plazo requerido
para extender la intervencion. Este documento - a enviar en lo posible antes de que finalice el plazo
con que cuenta el Programa para su ejecucion- debe ser analizado por la UADOP.

V. DESCRIPCION DEL MODELO DE INTERVENCION:

5.1 MARCO TEORICO

En cuanto al marco tedrico del Programa, es preciso sefalar que entre los principales modelos y
enfoques a considerar en el abordaje terapéutico, especialmente en torno a los nihos/as y
adolescentes institucionalizados que requieren restituir su derecho a vivir en familia través de la
adopcidn, se considera central la Teoria del Apego, la conceptualizacién de Trauma Complejo del
Desarrollo y los aportes sobre la capacidad de Resiliencia, que estdn a la base de las intervenciones
pre y postadoptivas.

La Teoria del Apego, fue propuesta inicialmente por el psiquiatra y psicoanalista inglés John Bowlby
en la segunda mitad del siglo pasado, enriquecida a partir de postulados de Winnicott, Fairbairn y
Balint, entre otros autores, y plantea gue el comportamiento de apego es un sistermna motivacional
innato que busca mantener la proximidad entre el nifio/a pequefio y sus padres o cuidadores. Releva
la importancia para el nifio/a de sentirse protegido por sus figuras de apego y la habilidad de los
adultos para cuidario, contenerlo y hacerlo sentir seguro, especialmente en momentos de mayor
necesidad. El apego es el vinculo que establece el nifio/a con sus padres (o cuidadores) que le
proporciona la seguridad emocional, indispensable entre otros aspectos, para un adecuado
desarrollo biopsicosocial en la infancia y a la vez, base de la adaptacién psicosocial y de la
personalidad futura.

El planteamiento central de esta teoria es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un
nifio/a es determinado en gran medida por la accesibilidad, estabilidad, continuidad, predictibilidad
y capacidad de respuesta de sus padres o figuras de cuidado ante situaciones de estrés. Su
importancia radica en que los estilos de apego se desarrollan de manera temprana y se mantienen
generalmente a través del ciclo vital, permitiendo la formacién de representaciones mentales o
“modelos operantes internos”, que integran creencias acerca de si mismo y de los demds,
experiencias pasadas y presentes, esquemas cognitivos y emocionales relacionados con tales
experiencias, asi como también juicios que influyen en fa formacién y mantenimiento de las
dindmicas relacionales a través del tiempo y dan cuenta de manera significativa de la salud mental
de cada persona. Ademas de lo anterior, de acuerdo con P. Fonagy, las relaciones de apego son
cruciales para la adquisicién de las capacidades de regulacidén afectiva, de control atencional,
mentalizacion y del sentido de autonomia del nifio/a.

Sobre el Trauma Complejo del Desarrollo, se puede sefialar que esta definicidn, surgid a partir de
sintomas observados en adultos que acudian a terapia y presentaban historias de trauma temprano
y cronico, visualizandose el impacto nocive de los cuidadores primarios o figuras de apego en el
desarrollo integral de los nifios/as -especialmente en los primeros afios de vida- cuando éstos no
ejercen una funcién protectora, configurando un trastorno no ubicable en las clasificaciones
tradicionales de psicopatologia. Pese a muchas dificultades, con el avance de distintos estudios ha
sido posible levantar una nueva categoria diagndstica, diferenciandola del estrés postraumdtico
simple. Ademads, y gracias al desarrollo de las neurociencias se ha podido detectar que tales
experiencias, ademds de manifestarse en términos socioemocionales y conductuales, producen
alteraciones en el desarrollo del cerebro infantil como lo sefiala Teicher, citado en Baita, S. (2012),
al observar que el exceso de estrés y hasta las agresiones verbales reiteradas en la infancia pueden
tener un impacto tan nocivo como la viclencia y el abuso sexual.
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El Trauma Complejo se asocia a una serie de perturbaciones, que abarcan desde lo fisioldgico,
afectivo, relacional, atencional, conductual, etc. Por ejemplo, la desregulacion afectiva y fisiolégica,
expresada en déficit para modular, tolerar o recuperarse de estados afectivos extremos, dificultad
para regutar funciones corporales, reconocimiento disminuido de emociones y estados internos,
entre otros. La desregulacién relacional, se expresa en dificultades para lograr un sentido de
identidad personal, baja autoestima, impotencia, sentimiento de ineficacia, desconfianza
persistente y a veces extrema hacia los demds, agresividad u oposicionismo, dificultad para
empatizar o tolerar las expresiones de otros, etc. Se han planteado incluso otras manifestaciones,
tal como lo indicado por el psicoanalista S. Ferenzci como la “identificacion con el agresor”,
mecanismo de defensa inconsciente que utiliza el nifio/a al sentir que el mundo no es capaz de
protegerlo, y que no tiene otra alternativa que transformarse en la imagen que dicho agresor (padre
o cuidador) tiene de él, alterandose en forma significativa el desarrollo y maduracién de su aparato
psiquico, que en condiciones extremas llega a estados de disociacion. En este contexto, Fonagy,
releva el daiio en la capacidad de mentalizar en estos casos, derivado precisamente de la necesidad
del nifio/a de vincularse intensa y ansiosamente con la figura que lo traumatiza, disminuyendo su
capacidad para desarrollar un juicio critico y por tanto de mentalizar.

De acuerdo con lo anterior, se ha logrado detectar que las acciones maltratantes {caracterizadas
habituaimente por la presencia de algun tipo de abuso o violencia y [a discontinuidad en el sistema
de cuidados bdsicos}, pueden ocasionar el trauma complejo. Respecto a los nifios/as expuestos a
rupturas en las figuras de cuidado y a condiciones de institucionalizacién, cabe mencionar a autores
como Van der Kolk, D., quien plantea lo siguiente “Lamentablemente la

permanencia prolongada e indefinida de los nifios en el sistema de proteccidn, potencia los efectos
nocivos de la exposicion traumdtica, ya que impide la creacion de un vinculo seguro y estable con un
adulto no maltratante, que favorezca el pensamiento y recuperacion de tales efectos”.

Todo el conocimiento generado a partir dei Trauma Complejo ha permitido establecer elementos
claves que deben ser considerados en el modelo terapéutico de las intervenciones del Programa.
Un primer eje es el establecimiento de la seguridad y la estabilidad emocional, y para ello, resulta
fundamental desarrollar la alianza terapéutica, a fin de que el nifio/a logre gradualmente confiar en
el adulto, desarrollando lo que Fonagy (citado en Daureila, N. 2006} define como una “relacién de
apego con una figura benigna”. Esta relacién lepuede permitir al nifio/a desarrollar o recuperar la
capacidad de mentalizacidn y configurar o fortalecer su propio self (o si mismo}. Consecutivamente,
es necesario abordar en la terapia la integracién de las experiencias traumaticas. En este contexto,
se entiende que la terapia debe responder al principio de ofrecer al nifio/a una “experiencia
emocional correctiva” (segun lo planteado por el psicoanalista F. Alexander) para reparar la
influencia traumadtica de las experiencias anteriores, evitando el riesgo de retraumatizar al nifio/a,
de imponer interpretaciones demasiado intrusivas o a un ritmo que no pueda aceptar, las que
tendrian un efecto iatrogénico, en vez de terapéutico.

En cuanto a {a Resiliencia, que se ha definido como la capacidad de una persona o grupo para seguir
proyectdndose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida
dificiles y de traumas a veces graves, segun Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2001
(citados en Vera, Carbelo y Vecina, 2006). Lo anterior permite relativizar la creencia tradicional de
que una infancia infeliz determina necesariamente el desarrollo posterior del nifio/a hacia formas
patolégicas del comportamiento y la personalidad, dado que los estudios han demostrado que
hifios/as expuestos a condiciones desfavorables no estdn necesariamente condenados a ser adultos
fracasados. Esta capacidad es fruto de la interaccién entre el individuo y su entorno, en un proceso
dindmico y evolutivo que varia seg(in las circunstancias, la naturaleza del trauma, el contexto y la
etapa de la vida.

De los estudios con nifios/as, uno de los factores protectores que mas evidencia empirica acumula
es la presencia o no de padres o cuidadores competentes {Richters y Martinez, 1993; Masten et al,,
1999; Masten, 2001; Manciaux et al., 2001). Esta asociacion permite advertir, poruna parte, el dafio
que genera el que los padres no brinden afecto ni proteccion, y por otra, la relevancia de gue existan
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otras figuras cercanas al nifio/a que puedan constituirse en “tutores de resiliencia”, es decir,
personas que le permitan al nifio/a, expuesto a condiciones adversas, contar con alguien que le haga
sentir valioso, digno de amor y respeto, y que le ayude a generar una autoestima positiva. Seguin
Boris Cyrulnik, un tutor de resiliencia es alguien gue provoca un renacer del desarrollo psicoldgico
tras el trauma, incrementando la confianza del nifio/a con su presencia incondicional para
escucharlo, comprenderio y ofrecerle una respuesta sensible. “Casi siempre se trata de un adulto
que encuentra ol nifio y que asume para él el significado de un modelo de identidad, el viraje de su
existencia. No se trata necesariamente de un profesional. Un encuentro significativo puede ser
suficiente." Quienes asumen este rol crean un vinculo afectuoso con el nifio/a, le ofrecen apoyo y
reconocen sus esfuerzos, lo que neutraliza estimulos amenazantes y favorece su desarrollo global.
Respecto a los enfoques considerados como relevantes para el sustento tedrico del Programa,
asociados también a las figuras parentales adoptivas, se considera el de Parentalidad Positiva,
Modelo Ecoldgico y el de Necesidades Infantiles versus el de Capacidades Adultas.

Sobre el enfoque de Parentalidad Positiva, una de sus principales exponentes es la psicologa
espafiola M. José Rodrigo. Este enfoque, desarrollado fundamentalmente durante el presente siglo,
plantea que la crianza de los hijos/as debe estar basada en el respeto a las necesidadesde los
nifos/as y en la puesta en marcha de acciones que favorezcan su desarrollo, teniendo encuenta las
habilidades de los padres/madres y el entorno de cada familia, considerando que su objetivo es
potenciar el desarrollo saludable de los nifios/as. Ademas, este enfogque sostiene como idea clave
que “la parentalidad se aprende”, lo que resulta absolutamente relevante y aplicable a la
parentalidad adoptiva, que presenta desafios propios y complejidades adicionalesa la biologica.

Paralelamente el Modelo Ecolégico, en el cual se asienta el enfoque de la Parentalidad Positiva,
especialmente desarrollado por el psicdlogo norteamericano Urie Broenfenbrenner, propone una
vision ecolégica del desarrolio humano, donde se integran en un Gnico modelo todos los dmbitos
en los que tiene lugar el desarrollo infantil. Este modelo integra en su esencia el enfoque sistémico,
donde la familia es entendida como una instancia abierta, sujeta a influencias externas que pueden
apovyarla y fortalecerla o hacerla mas vulnerable. De esta manera, el rol parental, no sdlo depende
de las caracteristicas y capacidades de las figuras parentales para ia crianza y de las necesidades
evolutivas y educativas de los hijos/as, sino también, del contexto psicosocial donde se desarrolla la
parentalidad.

Por dltimo, entre los modelos mas relacionados con la Parentalidad Adoptiva, que en su esencia
surgio considerando las particularidades de |a adopcion internacional, pero gue es aplicable a todo
el campo de la adopcidn, es el Enfoque de las Necesidades Infantiles v/s las Capacidades Adultas,
elaborado por el psicélogo espafiol Jesus Palacios. Este proporcionaimportantes insumos en el
quehacer con los adoptantes, desde el proceso de evaluacidn de la idoneidad para la adopcidn hasta
las distintas fases relativas a la formacién y al acompafamiento familiar, contribuyendo a los
procesos de seleccidon o matching®, y de bidsqueda de origenes. Este Enfoque apunta a la necesidad
de aportar a la formacién de las familias y velar por su capacidad de dar respuesta a las
caracteristicas y necesidades de los nifios/as adoptables, considerando las tareas propias de este
tipo de parentalidad y el perfil de cada nifio/a en particular.

Sobre los enfoques que se consideran mas recomendables para las intervenciones terapéuticas
postadoptivas, se deben relevar los que se centran en el aspecto vincular, considerando Ja esencia
de los conflictos que suelen presentarse cuando los adoptantes asumen la crianza del nifio/a. Ahora
bien, estas intervenciones deben tener a la base la teoria del apego y el enfogue sistémico-
ecoldgico, asi como también, la conveniencia de utilizar la capacidad de mentalizacién para el
trabajo con los padres, como una forma de ayudarles a interpretar adecuadamente a su hijo/a.
Este abordaje ha mostrado favorables resultados cuando las figuras parentales han tenido
experiencias dificiles en su historia vincular y no se conectan adecuadamente con las reales
necesidades de los nifios/as. Al respecto, es conveniente contemplar otras alternativas terapéuticas,

5 Seleccién o matching: es el proceso a través del cual los profesionales responsables de seleccionar una familia para un/a nifio/a

declarado/a susceptible de ser adoptado/a, toman la decisién respecto de cudl seria la mas idonea para asumirlo/a, en funcidn de las
necesidades y caracteristicas particulares del nifio/a y de las expectativas y capacidades de las figuras parentales para respondera éstas.

18



como la terapia de interaccién guiada, las modalidades del AMAR-T, etc., si se estima que ellas
pueden aportar a alcanzar los objetivosterapéuticos y afianzar una integracién y vinculacion
saludable entre los miembros del grupo familiar.

5.2 CRITERIOS METODOLOGICOS:

Previo a la descripcion de las etapas técnicas de intervencién que contempla este Programa, es
relevante establecer los criterios que deben guiar el accionar de los/las profesionales en la ejecucion
de este.

Oportunidad en la Integracién a Familia Alternativa a la de Origen:

Un elemento fundamental de este Programa se refiere a que ningiin nifio/a o adolescente debe ver
retrasada su integracién con una familia alternativa a la de origen por cursar alguna de las etapas
de la intervencion terapéutica preadoptiva. Esto quiere decir, que si en el proceso de intervencion
con el nifio/a o adolescente surge una alternativa de familia que se ajusta favorablemente a sus
caracteristicas, sera necesario determinar la pertinencia de incorporarlo/a a dicho grupo familiar,
dando continuidad al proceso terapéutico una vez integrado a la familia solicitante. Esta situacion
deberd ser analizada por el equipo del Servicio, los profesionales del Programa y del programa de
cuidado alternativo, para que, en conjunto, establezcan los ajustes necesarios, segun corresponda.
Flexibilidad respecto del lugar de atencidn de los usuarios/as.

La modalidad de atencion de los nifios/as y adolescentes debe tener la flexibilidad necesaria para
realizar la intervencidn en las dependencias del Programa o en las del programa de cuidado
alternativo donde permanece. La eleccidn del lugar de atencidén debe efectuarse, acorde a lo que
resulte mas favorable para cada nifio/a y que contribuya positivamente al proceso terapéutico.

Cuando el nifio/a 0 adolescente ya esté integrado a la familia, las atenciones deben efectuarse en
el lugar donde esté residiendo o en las oficinas del Programa. Eventualmente se podran realizar

intervenciones en las dependencias de la Unidad Operativa, de estimarse que se requiere efectuar
acciones en conjunto y que esta modalidad presenta ventajas para el proceso.

Continuidad y frecuencia en la Intervencion Terapéutica:

Este aspecto apunta a que las sesiones terapéuticas a desarrollar con los nifios/as deben tener por
lo menos una frecuencia semanal, no pudiendo estos eventos ser reemplazados por ninguna otra
actividad, como entrevistas a cuidadores de trato directo, equipo técnico del programa donde reside
el nifo/a u otros profesionales o adultos cercanos. Este criterio se basa en la necesidad de gue el
terapeuta logre constituirse en una figura continua y predecible para el nifio/a atendido, base
relevante de esta intervencién. Mds auln, existen etapas del proceso donde se deberan efectuar 2
sesiones por semana, por ejemplo, en la etapa de construccidn de |a caracterizacion del nifio/ay en
la etapa de preparacion para la integracion familiar. Asi también, este criterio debe operar en las
intervenciones gue se realicen en contexto familiar, ya sea durante el procesa de apoyo en la etapa
de integracion del nifio/fa (si se presentan conflictos en el ajuste o vinculacién familiar) y en las
intervenciones terapéuticas que se realicen en la etapa post adoptiva, de estimarse necesario.

Relevancia del Apoyo Terapéutico dentro del proceso de acompafiamiento a las Familias Adoptivas.
Como va se ha mencionado, dado que Ja adopcidn conlleva caracteristicas que la distinguen
respecto de la parentalidad bioldgica, asociadas, entre otras, a que los nifios/as declarados
susceptibles de ser adoptados presentan en su mayoria alto dafio socioemocional, esta oferta
programatica especializada es un componente central para responder a la necesidad de brindar
acompafiamiento a las trayectorias de desarrollo del nifio/a y de la familia adoptiva, la que debe
contemplar respuestas diferenciadas segin los requerimientos y problematicas de cada caso,
comprendiendo que los que posiblemente necesiten mayor apoyo, sean aquellos donde los nifios/as
presenten dificultades mas significativas en el ambito afectivo {especialmente vincular) y/o
conductual, ademas de las familias que a través del proceso de acompafiamiento se muestren
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conflictuadas con el ejercicio del rol parental o que presenten mas dificultades para empatizar,
sintonizar o conectarse con el nifio/a.

Modalidad de Intervencion Post adoptiva:

La intervencién postadoptiva debe considerar la Modalidad de Terapia Vincular, correspondiendo
efectuar estas intervenciones en la etapa de integracion familiar, de haber riesgo de fracaso o si se
advierten dificultades significativas en la vinculacidn nifio/a, adolescente - familia. Los objetivos de
estas terapias apuntan a detectar en primera instancia las variables que estan obstaculizando el
proceso de vinculacién para intentar revertirlas, favoreciendo en lo posible el establecimiento de
una dindmica familiar saludable y la capacidad de los adoptantes de contener y segurizar a su hijo/a,
de modo que los lazos afectivos puedan fluir y desarrollarse positivamente.

A fin de poder dar atencidn a las familias que lo requieran, los procesos terapéuticos no deben
sobrepasar los plazos maximos establecidos, de no ser estrictamente necesario.

Sistema de Registro y Evaluacién del Proceso de Intervencidn:

El Programa debera registrar las acciones o eventos realizados en las carpetas fisicas y/o virtuales
disponibles en la plataforma del Servicio. En este sentido, cabe sefalar que en la etapa de
intervencidn preadoptiva se deben efectuar al menos 4 sesiones terapéuticas mensuales con cada
nifio/a o adolescente, ademas de los informes.

Respecto a la Elaboracion y envio de Documentos:

Los informes que deben ser elaborados por el Programa respecto a cada nifio/a o adolescente
atendido, de acuerdo con las etapas de la intervencidn que se indican mas adelante, debiendo ser
enviados a las Unidades Regionales de Adopcidn del Servicio correspondiente. Cabe seiialar, que
cuando se dé cuenta de acciones de preparacion para la integracion a familia adoptiva o del proceso
de integracién familiar, se debe resguardar ta reserva de la informacidn, tal como lo establece la Ley
N®19.620.

Localizacion:
Cada programa debe considerar los siguientes aspectos para su instalacién:

Asegurar su ubicacidn en un territorio de facil acceso, desde y hacia los usuarios/as, cercanos a la
ubicacién de la mayor parte de las Residencias y de los Programas de Familias de Acogida.

Dado que se plantea flexibilidad en cuanto a gue los profesionales del Programa se trasladen a las
instituciones donde permanecen los nifiosfas vy adolescentes, cabe precisar que
independientemente donde se desarrolle la intervencién, el espacio terapéutico debe contar con
las condiciones adecuadas en cuanto a dimensicnes, seguridad, privacidad, iluminacian, ventilacién,
entre otras, de manera de permitir que la intervencidn se desarrolle en forma apropiada.

5.3 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

En cuanto a la modalidad de intervencién del Programa, cabe sefialar que se presentan las fases
técnicas del trabajo terapéutico, diferenciandolas en funcidn del tipo de intervencidn a realizar.

Es preciso sefialar que, si bien desde el punto de vista juridico se diferenciaron las fases del modelo,
indicando los contenidos de cada una, en este item se desarrollan las etapas en base a los objetivos
terapéuticos necesarios de abordar, advirtiéndose que los contenidos planteados en la etapa previa
a la declaracion de susceptibilidad corresponden a la Intervencién a desarrollar con el nifio/a a nivel
preadoptivo.

A su vez, la mayoria de los contenidos indicados a partir de la declaracidn de susceptibilidad de
adopcién, y especificamente cuando ya se cuenta con la sentencia firme y ejecutoriada, son
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complementarios a la fase de Intervencion Preadoptiva. Sdlo la bdsqueda y seleccion de familia
adoptiva corresponde a esta fase.

En este sentido, se establecen las siguientes fases técnicas:

Intervencién Pre-Integracién Familiar con Nifios/as institucionalizados
Preparacidn para la Integracion a Familia Adoptiva

Intervencién en el proceso de Integracién Familiar

Intervencion Terapéutica a Familias Adoptivas

INTERVENCIGN PRE-INTEGRACION FAMILIAR CON NiNOS/AS INSTITUCIONALIZADOSY
Derivacion e Ingreso al Programa:

Los nifios/as y adolescentes ingresados al programa serdn derivados desde los Tribunales de Familia
o con competencia en esta materia gue conoce la causa de su susceptibilidad de adopcidn en la
sentencia que asi lo declare o en la oportunidad que se le solicite, en el evento que corresponda
realizar el ingreso del nifio/a o adolescente con anterioridad a dicha declaracién, manteniéndose el
procedimienta de asignacidn de cupos, tal como lo establece el Art. 19 de la Ley N° 21.302.

lLa alternativa de derivar antes de que el nifio/a o adolescente esté declarado susceptible se
fundamenta a razén de la extensién que muchos de estos procesos alcanzan, estimando que el
ingreso sera un factor protector para el nifio/a o adolescente mds alla de lo que se defina en la
causa, y le aportara herramientas para entender su situaciéon, como también para desarrollar
mayaores recursos,

Una vez efectuada la derivacion, la primera actividad que debe realizar el equipo del proyecto, es
una reunién de analisis del caso con los profesionales de la Direccidn Regional del Servicio y de la
residencia o Programa de Familia de Acogida donde esté siendo atendido el nifio/a o adolescente,
con la finalidad de traspasar la mayor cantidad de informacidon posible sobre cada nifiofa y su
historia.

Por otra parte, la Direccion Regional respectiva del Servicio, debera poner en conocimiento
formalmente al Director/a del programa de cuidado alternativo donde esté siendo atendido el
nifio/a o adolescente de su derivacion al Programa por el Tribunal- de Familia.

Construccion de la Caracterizacidn del Nifio/a:

El propodsito de esta etapa es que el terapeuta logre obtener una vision integrada y suficientemente
completa del desarrollo del nifio/a o adolescente, especialmente de sus necesidadesy los recursos
con que cuenta, de manera de permitir identificar sus caracteristicas, vulnerabilidad y nivel de
resiliencia, que permitan establecer los aspectos prioritarios que deben ser fortalecidos y a su vez,
permitan planificar la estrategia de intervencién mas apropiada a cada caso.

Es importante mencionar que se debe tener especial cuidado en la construccidn de esta
caracterizacion, siendo prioritario dejar de lado la tendencia a circunscribir al nifio/a en categorias
diagndsticas clasicas. Para ello, el profesional requiere contar con la mayor cantidad de
antecedentes sobre su historia de vida e institucionalizacidn, considerando también la informacion
circunscrita a género, asi como también debe aproximarse a él/ella respetando su individualidad
y estilos de acercamiento que mads le acomoden, a fin de establecer con el nifio/a una relacion de
confianza que faciliten el vincuto terapéutico.

En este sentido, es necesario prescindir de métodos o herramientas de diagndstico que resulten
invasivos para el nifio/a o adolescente. Se sugiere privilegiar la técnica del juego y la observacion
directa, en el entendido que los aspectos mas relevantes a ohservar sonsus patrones relacionales,
los elementos que se constituyen en estresores tanto internos como externos, asi como también,
los factores, contextos o interacciones que le otorgan seguridad. En caso de estimarse necesario
complementar la caracterizacidona través de pruebas psicoldgicas, se deben tomar todos los
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resguardos para no generar ansiedad en el nifio/a atendido, aplicandose la técnica seleccionada sélo
de estimarse estrictamente necesario.

Es importante considerar que no es posible disociar esta etapa del objetivo terapéutico final del
Programa, que en gran parte se apoya en el proceso vincular y de contencién a establecer con el
nifio/a, permitiéndole transitar de mejor manera hacia el encuentro con su nueva familia.

El plazo maximo para la elaboracién de la Caracterizacion o Perfil del Nifio/a o Adolescente, es de
45 dias corridos, desde {a fecha del ingreso al programa, requiriéndose efectuar dos sesiones por
semana. Sobre este punto, cuando se transite de una fase a otra del procesc, modificando {a rutina
de sesiones, el terapeuta debera anticipar este cambio al nifiofa, a fin de brindarie ambientes
predecibles y facilitar su adaptacidn, aspecio que seespera en lo posible instaiar como estrategia
de apoyo al nifio/a en las diversas instancias donde él/eila se inserte.

Excepcionalmente, cuando los nifios/as ingresen en tiempos muy préximos ai enlace familiar, con
ohjetivo de preparacién y/o para acompafiamiento familiar, no sera exigido el informe de
Caracterizacidon en los términos descritos, pero si el ptan de intervencion, considerando las etapasy
los procesos que se requiere cursar. Lo anterior, sin desmedro que, la vinculacién que se espera
establezca el terapeuta con el nifio/a, se considera necesaria y transversal en todos los casos.

La construccidn de la caracterizacion psicolégica del nifio/a o adolescentes, deberin elaborarse
considerando los siguientes aspectos:

Factores individuales:

Temperamento: Si se cuenta con la informacion de los primeros afios de vida, se espera que el
terapeuta se aproxime a describir el temperamento del nifio/a (hipo - normo - hiperreactivo). De no
contar con informacion que permita establecer qué tipo de temperamento es preponderante en el
nifiofa, la informacion puede ser complementada con el concepto de “perfil sensorial”, el cual
puede describirse de acuerdo a las reacciones que tiene el nifio/a a los distintos niveles de estimulos
sensoriales,

Desarrollo socioemocional y patron conductual habitual: Que permitan describir, por una parte, su
afectividad vy las relaciones que establece con quienes lo rodean, asi como también su estilo
conductual en la Residencia ¢ Programa Familia de Acogida, el ambito escolar y otros espacios
donde se desenvuelve.

Estas caracteristicas dehen ser contextualizadas con la historia familiar y situacion de
institucionalizacién del nifio/a, de tal forma de generar, en quien acceda a la caracterizacion, ia
comprensidn y mentalizacion de sus conductas, especialmente si pudieran resultar de dificil
manejo. Igualmente es necesario resaltar las caracteristicasy conductas cominmente interpretadas
como “ajustadas” o “positivas” en cada nifio/a,contextualizando también en qué tipo de situaciones
o vinculos es capaz de manifestar estas formas de compertamiento y afectividad.

Necesidades y recursos personales: En relacion con lo anterior, se precisa describir aguellas
caracteristicas resilientes del nifio/a, que pueden ayudarlo a establecer vinculos interpersonales
sanos, como expresidn afectiva, areas donde manifieste una autoimagen favorabie, destrezas
artisticas, sentido del humor etc,

Estilo de apego: Se espera que el terapeuta, desde el inicio de la atencidn, seconstituya en una
figura en lo posible estable y predecible para el nifio/a, de modo que a través de la relacion entre
ambos, pueda observar y de alguna manera proyectar las posibles respuestas que pudiera presentar
el nifio/a, frente a sus nuevas figuras parentales, considerando la estabilidad y predictibilidad que
éstas alcanzaran en la convivencia con éste/a. Asimismo, se espera que se plantee una definicion
del estilo de apego que se ha podido observar en el nifio/a.
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Opinidn profesional respecto de la disposicion del nifio/a a integrarse a familia alternativa a la de
origen: A través de la observacién del nifio/a, el juego que desarrolla, el vinculo terapéutico que
establece y otras técnicas aplicadas (de requerirse), el profesional deberd emitir una opinién sobre
la disposicién del nifio/a a incorporarse en una familia alternativa a la de origen. Cabe distinguir los
medios para recabar informacion sobre este punto en funcion de su etapa evolutiva, capacidad
simbdlica, desarrollo del lenguaje, entre otros factores que pueden influir.

Cabe sefialar, que de acuerdo a la experiencia acumulada por las Unidades Regionales de Adopcién
del Servicio sobre este programa, se advierte un riesgo al indagar directamente en el nifio/a o
adolescente su disposicidn a ser adoptado, especiaimente en la etapa de construccién de la
caracterizacion, ya que aln no se tiene certeza de la posibilidad real de que el nifio/a o adolescente
pueda ser integrado a una familia, por lo tanto, abordarlo de esta manera podria generar mayor
ansiedad, produciendo expectativas inciertas y eventualmente mayor frustracion o desesperanza
respecto de su realidad. Por ello, se requiere ponderar con cuidado la informacion gque se le
comunica a cada nifio/a o adolescente sobre este punto, en base a su etapa evolutiva, capacidad
simbdlica, desarrollo del lenguaje, entre otros factores.

Por otro lado, si el terapeuta visualiza que el nifio/a o adolescente tiene las capacidades de
expresarse verbalmente, en cuanto a su motivacion de incorporarse en una “nueva” familia, ésta
debe complementarse con el resto de la informacién obtenida, relevando su disposicion a
vincularse, su desarrollo socio afectivo, su comprension de la situacion familiar, etc. Asi, una
negativa frente a la posibilidad de ser integrado/a a otra familia, podria responder @ mecanismos de
defensa que surjan a partir de sus temores entorno a esta posibilidad, por lo que se sugiere no
realizar una lectura literal de sus verbalizaciones. De encontrarse el terapeuta con esta situacion,
debera descubrir con qué miedos se puede relacionar esta actitud y trabajar esos puntos, a fin de
poder pronunciarse sobre la factibilidad de su integracion con una familia adoptiva.

Segun lo anterior, es fundamental, explicitar en qué medida lo indicado por el terapeuta en este
punto, se basa en la verbalizacién del nifiofa 0 adolescente, o en la exploracién indirecta, integrando
los diferentes elementos recopilados. Lo anterior cobra especial relacion dado el respeto al derecho
de los nifios, nifias y adolescentes a ser oidos, el que es fundamental en este Programa. Asi también,
el hecho que el Tribunal de Familia pueda citar a los nifios/as a audiencia reservada, requiere que el
programa ayude a prepararloemocionalmente para disminuir el estrés o ansiedad que esto pueda
causarle.

Ademas de indagar en la disposicion del nifio/a o adolescente a insertarse en una familia alternativa
a la de origen, el terapeuta podra indicar cudl/es son las figuras vinculares presentes o anteriores
que tengan relevancia en su mundo psico-afectivo, Desde el presente modelo, el que el nifio/a haya
sido capaz de construir y sostener un vinculo afectivo significativo, o0 mas atin cuando se trata de
vinculos de apego seguro, debe entenderse como un factor potencialmente facilitador para el
proceso de adaptacién a otra familia.Si las figuras estdn presentes atun en la vida del nifio/a, como
lo son la figura de una cuidadora del Programa de Familia de Acogida, o una Educadora de Trato
Directo y éstas han ejercido un rol protector con el nifio/a, es importante hacerlas participes del
procesc terapéutico, de tal forma que continden dando seguridad al nifio/a (tomando los
resguardos necesarios para evitar que llegue a interferir con el proceso de vinculacion con quien
sera su nueva familia) y posteriarmente facilite el proceso de insercién familiar.

En este sentido, es preciso hacer el alcance que después de producirse el enlace adoptivo, es
necesario que el programa de cuidado alternativo sea capaz de contener a las figuras de atencién
directa mas vinculadas con él/ella.

Identificacion de Factores de Riesgo:

Asociados a las vulneraciones vivenciadas: Considerar todas aquellas vulneraciones relacionadas

con su interaccién con la familia de origen, incluyendo el periodo degestacidn, de recién nacido y
especialmente los primeros meses y afios de vida, segln la edad del nifio/a al ingresar al sistema
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de cuidado alternativo. Asimismo, se debe tener presente la medida de proteccién e ingreso al
proyecto residencial o programa de familia de acogida y todo el proceso de institucionalizacién, con
las vulneraciones que conlleva el carecer de figuras de cuidado estables y protectoras,
especialmente si la permanencia se prolonga por mas del tiempo estrictamente necesario para
definir si es factible la reunificacién con la familia de origen. Es necesario considerar las experiencias
como testigo de violencia también, ya que se requiere prevenir la naturalizacién de esta, en su vida
presente y futura.

Asociados a la institucionalizacion: El terapeuta deberd hacer una estimacion cualitativa del dafio
provocado por las distintas wvulneraciones sufridas por el nifio/a. En términos de la
institucionalizacién, es importante considerar las caracteristicas del o los programas donde ha
residido el nifio/a, los cambios de instituciones o familias de acogida, cantidad y calidad de los
cuidadores, razén de cuidadores por nifio/a, vulneraciones ocurridas durante la internacién o a
proposito de ésta (abandono progresive, abusos o malos tratos), etc. De carecer de esta
informacidn, de acuerdo con los antecedentes proporcionados por el programa de cuidado
alternativo, podra entre otras acciones, contactarse con la/s instituciones en las que ha estado
previamente y recabar la informacién masrelevante para efectuar la estimacién solicitada.

Asociados a vulneraciones producto de maltrato y abuso sexual: De detectarse, a través de la
intervencién que el nifio/a fue victima de maltrato grave o abuso sexual previo a su incorporacién a
la familia adoptiva, sin haber sido derivado previamente a un Programa Reparatorio en dicha
temaética, el equipo tratante del Programa debe incluir en el proceso terapéutico los contenidos
asociados a dicha vulneracién®. Ademds, en estos casos, se debe proceder de acuerdo con la
Resolucion Exenta N°155 de fecha 14 de marzo del 2022 que aprueba el procedimiento ante hechos
eventualmente constitutivos de delito en contra de nifios, nifias y adolescentes que son atendidos
por colaboradores acreditados. En cumplimiento de lo anterior, el proyecto que ha tomado
conocimiento de la vulneracién de derechos eventualmente constitutiva de delitos debera ejecutar
el procedimiento descrito en la Resolucién Exenta, y junto con ello informar a fa brevedad a ia
Unidad Regional de Adopcidn correspondiente, formalizando dichos antecedentes a la Direccion
Regional.

Por otro lado, la Unidad Regional de Adopcién debera informar a las futuras figuras parentales los
aspectos relevantes que deben conocer para velar por el adecuado desarrollo del nifio/a o
adolescente, incluyendo las experiencias relativas al maltrato y/o abuso sexual de las cuales fue
victima y que se hayan abordado terapéuticamente en la fase preadoptiva.

Es relevante considerar el enfoque de género en la intervencidn, trabajando los prejuicios y
estereotipos eventualmente presentes en quienes rodean al nifio/a o adolescente, asociados al
abuso sexual, segun sexo, a fin de prevenir comentarios que revictimicen oinstalen creencias
perjudiciales en los nifios, nifias o adolescentes.

Asimismo, la intervencion efectuada por el programa debera incluir nociones basicas de
autocuidado del nifo/a en relacién con las vulneraciones mencionadas, teniendo comoeje central
su seguridad y proteccidn integral, junto con la prevencién de nuevas transgresiones,

Necesidades especiales del Nifio/a o adolescente: En los casos en que el terapeuta del programa,
durante el proceso de construccidn de la caracterizacidn del nifio/a o en alguna etapa posterior,
detecte que él/ella presenta algunas necesidades especiales ya sea de la salud fisica, mental o
emaocional, que no estén despejadas hasta ese momento o que carezcan de un diagndstico preciso,
debera informar de sus hallazgos al equipo técnico de la residencia o programa de familia de acogida
donde se encuentra el nific/a o adolescente, como también a los profesionales de la Unidad

b Considerando que la base de la intervencién del programa debe radicar en el vinculo terapéutico con el nifio/a,
con la regulacidn y seguridad que éste transmite, se considera que debe incluirse en la terapia a desarroilar por este
Programa Especializado cualquier otro objetivo que tenga un caracter “reparatorio” de las vulneraciones vividas por
Ios nifios/as.
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Regional de Adopcidn, a fin de clarificar lo mas oportunamente posible la situacién referida y
brindarle el tratamiento o apoyo especializado que requiera.

Ademds, debe analizarse si la situacién detectada modifica de alguna manera el proceso de
busqueda de familia alternativa a la de origen y el procese de intervencidn que se esta desarrollando
con el nifio/a.

Identificacidn de las areas y estrategias de intervencion: Luego de coniar con la informacion scbre
las caracteristicas, necesidades, capacidades, historia y eventual  proyeccion del nifio/a o
adolescente, se debe elaborar el Informe de Caracterizacién y el Plan de intervencién Terapéutico,
donde se espera aludir a los objetivos psicoterapéuticos a trabajar con el nifio/a y las estrategias o
técnicas que se planifica utilizar en cada caso, sin perjuicio que en el desarrollo del proceso
terapéutico este Plan pueda sufrir variaciones.

Proceso Terapéutico:

Las etapas que se describen a continuacidn se exponen de manera secuencial, aun cuando, es
necesario considerar que en una misma etapa pueden integrarse diferentes focos y técnicas de
intervencién. Asimismo, el proceso terapéutico puede, de acuerdo con el caso, efectuar
modificaciones en funcidn de las necesidades de cada nifio/a o adolescente en particular.

Establecimiento de un vinculo desde el espacio terapéutico: De la heterorregulacién a la
autorregulacion.

Desde un principio, el terapeuta intentard constituirse para el nifio/a o adolescente en un adulto
capaz de otorgar espacios de contencidn emocional y regulacion de su estrés, en la medida que lo
requiera. La idea es poder otorgarle al nifio/a o adolescente un sistema externc de regulacién
alternativo y transitorio, que le permita reforzar una aproximacidn de vinculacién sana con un
adulte, que sea capaz de contenerlo cuando se sienta estresado/a.

En este punto es necesario complementar los conceptos de regulacién y estrés, por aquellos
acufiados originalmente en la teoria del apego, cuando se quiere significar el estrés como un
desequilibrio en la homeostasis del nifio/a, y puede ser entendida como cualquier sensacién gue lo
saca de su estado de equilibrio y en el mismo sentido, el concepto regulacidn, viene a cumplir una
funcion respecto de las emociones del nifio/a (y no solo de la conducta). En este sentido, esta
acepcion alude al retorno a la estabilidad emociconal basica, necesaria para mantener su Yo y seguir
funcionando y no se refiere al sentido de control u opresidn.

Es necesaric igualmente relevar ei vinculo terapéutico para movilizar el trabajo de elaboracién de
las experiencias traumaticas o de la historia de vida del nifio/a en un nivel basico (o en el nivel que
el nifto/a lo demande en el contexto terapéutico).

Asi también, es posible redefinir esta fase, en conceptos psicoanaliticos respecto de lo “transicional”
en la funcién del terapeuta o del vinculo terapéutico. En este sentido, “se entiende que Winnicott
estd pensando en una zona transicional, mds que en un objeto transicional. Ante todo, lo transicional
se trota de una experiencia —que se pudo tener o no—, y porque no decirlo, de una primera inscripcion
donde se apuntala el primersentimiento de existencig, si acaso pensamos gue la condicion para
pensar la asuncién de la subjetividad es que debe tener un lugar en el Otro”’. Este “otro”, terapeuta,
debe situarse activamente frente al nifio/a como su cuidador alternativo, en ausencia de figuras
primarias, situacidn en la cual se encuentra la mayoria de los nifios/as sujetos de atencién de este
Programa.

7 Ruiz, Leonardo Medeiros. Winnicott hoy dfa: Consideraciones psicoanaliticas acerca de las nuevas Bases Técnicas
del Sename sobre adopcidn. Revista de Psicologia, 2012, vol. 21, no 1, p. Pag. 111-133,
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Mds alin, esta significacién del vinculo terapéutico como “regulador del estrés” o “zona transicional”
dependiendo del enfoque con el que se mire, permite contribuir a un desarrollo socivemocional
adecuado del nifio/a, que a futuro le ayudara a lograr relaciones afectivas significativasy asuvez, a
que pueda regular sus estados afectivos, que integran el plano conductual, logro que de acuerdo a
la experiencia de este Programa, se observa presenta gran dificultad respecto de los nifios/as que
permanecenen programas de cuidado alternativo, pues no tienen los referentes basicos para poder

aprender y desarrollar esta capacidad.

En este sentido, lo que se espera es aplicar correctamente los conceptos de heteroregulacién y
autorregulacién de la teoria del apego. De manera consistente conlo observado en la experiencia
clinica en la ejecucion del programa en el sentido de que la autorregulacién del nifio/a, resulta ser
una consecuencia {no intencionada) de la vincutacidon que ha logrado la diada terapeuta-nifio/a. Es
decir, el nifiofa incorpora, junto con un sentimiento de seguridad, predictibilidad, de ser visto, de
ser leido y valorado, entre los mas relevantes, las respuestas de los cuidadores como propias para
dar sentido a sus sensaciones, emociones y sus conductas. Esto, traducido, segun Winnicott, se
puede interpretar como la funcién de “sostén” que cumple el terapeuta:“£n este caso, “sostén” no
es un término que uno deba entender univocamente, es decir, en lo que se ha llamado a mi juicio
en un sentido demasiado restrictivo “psicoterapia de apoyo”, aquella que se centra en la “presencia”
del analista; por el contrario, para Winnicott lo que el analista debe sostener o hacer holding, es
exactamente la paradoja entre el ir y venir de una presencig-ausencia. Se trata de que el adulto
pueda jugar o la ausencia, estando presente”®. Traduciendo, la presencia del terapeuta y su dar
sentido a la experiencia del nifio/a, incluso en su ausencia {cuando el nifio/a vuelve a la residencia),
podria explicarse en la incorporacion de estrategias de autorregulacién.

Finalmente, en esta fase de la intervencion, el terapeuta debe identificar los vinculos significativos
presentes en la vida del nifio/a. Esto con el fin de intentar potenciar el programa de cuidado
cotidiano para el nifiofa, para lo cual se debe reforzar su vinculacion con el o los adultos mds
significativos para él/ella, con quien haya establecido una relacidn cercana y saludable.

Por otra parte, el objetivo de esta alianza con los principales cuidadores del nifio/a es favorecer
respuestas sensibles, utilizando sesiones o partes de ella para sensibilizar o generar en elios/as
mayor capacidad para mentalizar al nifio/a {ya sea ETD o familia de acogida).

Este paso previo de regulacidn vincular, demanda una coordinaciéon permanente del profesional
responsable del caso con los equipos técnicos y educadores/as de trato directo de los programas
de cuidado alternativo, quienes se espera incorporen las sugerencias de cuidado y contencidn
sefialadas por el terapeuta, para lo cual es central que puedan participar en el proceso terapéutico,
tal como se plantea en la matriz logica.

Reconocimiento e identificacién de las emociones y sentimientos del nifio/a o adolescente:

Durante esta fase el terapeuta perseguird estimular en el nifio/a un mayor grado de identificacion y
reconocimiento de sus emociones, de modo de fornentar su conexién con otros y su confianza para

expresarlas en un contexto SEEguro.

Para conseguir el objetivo de esta fase, el terapeuta puede utilizar estrategias de psico- educacién
con el nifiofa con relacion a sus sentimientos y emociones, sin embargo, siempre como se ha
enfatizado, serd la construccién del vinculo terapéutico el principal vehiculo para facilitar este
objetivo.

Algunos de los temas a tratar en esta fase son:
Entregar al nifio/a o adolescente un espacio relacional que lo valide y contenga sus sentimientos y
emociones, tanto desde lo experiencial como de lo verbal. Se debe procurar que el nifio/a

8 Ruiz, Leonardo Medeiros. Winnicott hoy dia: Consideraciones psicoanaliticas acerca de las nuevas Bases Técnicas
del SENAME sobre adopcidn, Revista de Psicologfa, 2012, vol. 21, no 1, p. Pag. 111-133.
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comprenda que “lo que siente y le ocurre” es algo real, que son parte de la vida y que generalmente
surgen a consecuencia de las experiencias que cada uno vive.

Al mismo tiempo, es necesario mostrarle al nifio/a lo que ocurre cuando su equilibrio vivencial se
ve interrumpido por una emocidn o sentimiento (tristeza, rabia, alegria, frustracion, etc.). Laidea es
gue el nifio/a comience a conocer cdmo siente las emociones, en términos afectivos y corporales, y
que, ademds, sea capaz de conceptualizarlas (nominarias). Para esto Ultimo, el terapeuta puede
reflejar y proponer al nifio/a un nombre para sus emociones.

Para ello se pueden ocupar como técnicas el trabajo con “emoticones o caritas expresivas”; “lectura
de cuentos”, “videos o peliculas”, “titeres o juguetes”, “rol playing”, entre otras, de modo tal que
permita realizar una conexidn lingiliistica simple, general y conectada a contextos o eventos

presentes, entre la experiencia inmediata del nifio/a y su conceptualizacién.

Por otra parte, también es importante que el terapeuta pueda mostrarle al nifio/a dentro del
encuadre del trabajo que realizan juntos, que espera ayudarlo en su cuidado, para gue no lo pase
mal cuando termina sintiéndose triste 0 muy enojado,y que, en esas situaciones puede haber
otra persona, como el terapeuta cuando esté en sesién o los adultos cuidadores (de |la Residencia
o del Programa de Familia de Acogida), cuando esté en la institucién.

Integracidn basica de la Historia de Vida del nifio/a o adolescente:

La intervencién orientada al proceso de integracion y aceptacién de ia historia de vida debe
efectuarse, sélo en la medida que el nifio/a ha alcanzado un nivel de regulacion y seguridad
emocional adecuada, que facilite la elaboracidn de sus experiencias traumaticas.

Al respecto, es necesario indicar que luego del establecimiento de un vinculo contenedor, la tarea
del terapeuta serd indagar qué tanto conoce el nifio/a de su historia y cémo se percibe en ella,
dando cuenta por supuesto de las emociones asociadas, de los mecanismaos defensivos utilizados o
de interpretaciones inadecuadas que podria hacer el nifio/a respecto de su situacién (por ejemplo:
culpabilizarse]),

A partir de esto, la elaboracidn a un nivel basico contempla que el nifio/a conozca -de manera
general- las razones por las que se encuentra institucionalizado y separado de su familia de origen;
debiendo coordinarse para esto con la residencia o FAE donde se encuentra el nifio/a, de tal forma
que el relato sea coherente en los distintos contextos donde €l o eila pueda explorar su historia o
manifestar emociones asociadas a ella.

Para estos fines, se recomienda la técnica del Libro de Vida, la cual debe ser elaborada en conjunto
con el nifio/a. Entre otras aspectos, este libro debe contener informacion basica de la familia de
origen y de la situacidn que derivd en su internacidn. Al menos, se espera registrar los datos basicos
de los progenitores, hermanos y otros miembros de la familia de origen que hayan sido importantes
en la vida del nifio/a. Ademas, el libro debe contener informacion de la identificacion del nifio/a, su
lugar de nacimiento, aspectos que lo caracterizan en cuanto a preferencias, emociones
predominantes, desarrollo evolutivo, aspectos relacionados con su institucionalizacidn, etc.

Al respecto, desde octubre del afio 2016, el Servicio cuenta con e! material denominado “Libro de
Vida” que se implementa con los nifios/as de primera infancia del ambito Proteccional. Respecto de
aquellos nifios/as que ya cuenten con este Libro antes de ingresar al programa, el Programa debe
continuar utilizando el mismo material, a fin de dar continuidad al proceso iniciado. Sin perjuicio de
ello, el programa puede adicionar otros elementos que estimen necesarios y acordes a la realidad
de cada nifio/a, siempre y cuando se visualice que dicha incorporacién constituye un aporte para la
mejor integracion o identificacion del nifio/a de si mismo, de su historia o de su entorno®.

9 Se sugiere revisar Ia “Guia para trabajar la historia de vida con nifios y nifias. Acogimiento familiar y residencial”
{da liménez, M. et al, 2010), las Orientaciones Técnicas de Residencias para Lactantes y Preescolares, elaboradas en
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De igual modo, cabe sefialar que este libro permite transitar e integrar simbdlicamente,el pasado,
presente y futuro del nifio/a, aspectos que suelen ser confusos o fragmentados en la memoria
infantil y que muchas veces la ausencia de recuerdos claros es reemplazada o tefiida con fantasias
que pueden tender a la idealizacion ¢ a la demonizacidn, obstaculizando el proceso de integracién
de las experiencias vivenciadas.

Si bien esta técnica constituye una herramienta valiosa a utilizar con el nifio/a, en una fase previa a
la integracion familiar, corresponde también trabajar con ella en la fase de integracién a la familia
alternativa (entre ellas la adoptiva), facilitando la elaboracion gradual y progresiva de su historia.
Asimismo, se estima que es posible seguir utilizdndola con posterioridad a la etapa inicial de
integracion, permitiéndole el sentido de continuidad, pertenencia y permanencia junto a “su
famitia”.

Lo anterior, es congruente con el hecho que la verdadera recuperaciéon del dafo emocional a
consecuencia del abandono y de las vulneraciones vivenciadas, corresponde a un proceso continuo
que se va desarrollando a lo largo del tiempo y que, generalmente, se consolida durante la adultez.

Por tanto, se debera preparar a las nuevas figuras parentales (independientemente de la edad de
los nifios/as que asuman) en el manejo de esta técnica, a fin de contribuir a que sus hijos/as, puedan
llegar a conocer, comprender y a futuro elaborar su historia de vida, en un ambiente de seguridad,
carino y proteccion.

A los 3 meses de iniciada la intervencién terapéutica, el Programa debe elaborar un Inferme de
Avance Terapéutico, el que debe ser remitido a ia UADOP dentro del plazo establecido en la matriz
Iégica de esta Orientacion Técnica.

De igual manera, una vez que se evalle que se han cumplido los objetivos de la etapa Integracion
Bdsica de su Historia de Vida y de no haber todavia alternativas de familia para el nifio/a, el
programa debera elaborar el Informe de Cierre Terapéutico Preadoptivo, el que debe enviarse a la
Unidad Regional de Adopcién Regienal y al programa de cuidado alternativo.

Asimismo, de proseguir el programa la intervencidn o en caso de haberla suspendido
transitoriamente, la UADOP deberd, luego de preseleccionar una o varias familias para cada nifio/a
atendido (en lo posible 3 alternativas de familia}, citar al profesional del programa a Reunién de
Matching a fin de analizar cuél de ellas puede ajustarse mejor a las caracteristicas del nifio/a. La
presencia del psicélogo tratante es central en esta reunién pues es quien posiblemente mas conoce
al nifio o la nifia, y su opinion es fundamental para realizar el proceso de seleccién final.

De avanzar en el proceso de asignacién y contar con una familia adoptiva motivada y disponible
para asumir al nifio/a, debe iniciarse la etapa de preparacidn para la integracion familiar y el proceso
de desvinculacién con sus figuras mas significativas y su realidad préoxima.

En caso de no existir posibilidades de egreso del nifiofa con familia alternativa a la de origen, el
terapeuta deberd en lo posible realizar con éste/a, el cierre de la intervencion, especialmente
cuando se detectan expectativas de parte del nifio/a al respecto, que afecten su estabilidad
emocional. De proceder de esta manera, correspande elaborar un informe que dé cuenta de este
cierre y del término de la intervencién (Informe Final de Cierre Terapéutico).

Etapa de Preparacion Preliminar a la Integracion con Familia Alternativa a la de Origen:

el Depto. de Proteccién de Derechos de SENAME, las que presentan una propuesta de estrategia para elaborar el
libro de vida, utilizande como referencia el documento sefialado. De igual modo, revisar el documento “Guia para
utilizar el Libro de Vida con Nifios/as que permanecen en el Sistema de Cuidado Alternative”, elaborado en SENAME
en enero de 2017.
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En esta etapa, que es posible que coincida con la bisqueda de familia alternativa a la de origen,
se espera acercar al nifio/a o adolescente la comprensién de lo que es “una familia”, a fin de que
por una parte pueda reconocer distintos tipos de familia, entre los cuales, debieran considerarse
familias monoparentales, biparentales, familias que tienen lazos consanguineas, familias adoptivas,
familias con un solo hijo/a, familias con 2 o mds hijos/as, familias ensambladas, aquellas que viven
en distintas localidades, dentro y fuera del pais, incluyendo aquellas que son diferentes a lo que
resulta conocido para él/ella, (por hablar otro idioma, tener otras costumbres, etc.}). Por otra parte,
se espera que en esta aventura de “acercarse a las familias”, se puedan abordar sus miedos y
fantasias asociadas a la posibilidad de integrarse con una familia alternativa a la de origeny lo que
podria significar alejarse de su familia de origen y/o su enterno cercano.

De visualizarse que existen minimas posibilidades de ubicar una familia alternativa a !a de origen
para un nifio/a en particular, se debe evaluar el riesgo que entrafia el desarrollo de esta
etapa, considerando que muchas veces los nifios/as sélo por el hecho de estar asistiendo a esta
intervencion, se generan expectativas de poder egresar con una familia, considerando la
experiencia de otros nifios/as que tuvieron acceso a este proceso. Por tanto, se requiere evaluar
€as0 a caso, si es o no conveniente trabajar esta aproximacion, de no haber mayor seguridad de un
posible enlace, ya que es factible que de no haber familia con la cual pueda egresar, el abordaje de
estos contenidos termine siendo mas frustrante, teniendo después que renunciar a este proyecto.

Como una actividad intermedia entre la etapa Preadoptiva propiamente tal y la de Preparacion para
la Integracidn a Familia Adoptiva, se ubica la participacién del Psicdlogo del programa en reunidn
de matching, a fin de brindar su opinién respecto a las alternativas de familias preseleccionadas
para el/ella, cuando éste/a ya ha sido declarado/a susceptible de ser adoptado. Se entiende que por
ser el Profesional tratante quien mas directamente conoce al nifio/a o adolescente, se constituye
en una figura clave para insumar a la UADOP respecto de la familia que mas se ajusta a sus
caracteristicas y necesidades.

VI.PREPARACION PARA LA INTEGRACION A FAMILIA ADOPTIVA1®

Preparacién del NifRo/a o adolescente para la Integracidn a la familia (Pracede sélo cuando se
cuentacon la sentencia de susceptibilidad firme y ejecutoriada).

En esta fase de la intervencion, la frecuencia de atencidn al nifio/a o adolescente debe ser de 2 veces
por semana, durante un periodo que puede fluctuar de 2 a 4 semanas, requiriéndose que el plazo
sea mayor (de 3 o 4 semanas) cuando se prevé que los nifios/as requieren una aproximacién mas
lenta o paulatina.

E! objetivo de esta etapa es preparar al nifio, nifia 0 adolescente para su integracién con la familia
seleccionada para él/ella, a fin de facilitar su vinculacién especialmente con quienes serdn sus
figuras parentales y "hermanos”, en casc de haberlos. Ademas del acercamiento con el nicleo
familiar, se espera “familiarizario” gradualmentecon los integrantes mas significativos de su futura
familia extensa, con el entarno propio del nuevo lugar de residencia, incluyendo aspectos de la
vivienda, del vecindario, de la ciudad y eventualmente del pais donde resida la familia.

Ademds, y segun la informacidn gue se disponga, resuita de gran importancia familiarizarlo/la con
la existencia de mascotas, el posible colegio al que asistird, la existencia de otros nifios/as o
adolescentes en el entorno sociofamiliar {especialmente cuando no cuente con hermanos/as), entre
otros aspectos.

En los casos que la integracion a una familia alternativa a la de origen, se lieve a cabo a través de
una familia residente en el extranjero, por un proceso de adopcidn internacional, es pertinente
considerar en la preparacidén del nifio/a aspectos relevantes del pais al que se integrara,

0 Esta intervencion aplica cuando existe una familia motivada y disponible para adoptar al nifio/a, habiendo
manifestado formalmente dicha voluntad, a través de los procedimientos existentes, ya se de adopcion nacional o
internacional.
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principalmente aquellos relacionados con el posible cambio de idioma, alimentacion, costumbres y
otros aspectos que sean necesarios abordar, segun el caso.

Lo anterior, se logra a través de la revision del dlbum de fotos y/o C.D. enviado/s por el matrimonio,
llamados telefénicos y otras formas de intercamhbios que faciliten dicho acercamiento. Estas
acciones también pueden ser realizadas en procesos de adopcidn nacional, en los que se considere
necesario realizar una aproximacién interactiva entre el nifio/a y la familia alternativa, ya sea que
ésta resida en la misma regidn o en otra.

Asi también, reconociendo los aportes del uso de este recurso especialmente para nifios/as
mayores, se sugiere incorporar en las Gltimas dos semanas antes de concretarse el enlace®?, el uso
de camara web para permitir una comunicacién on Line con la familia que lo asumira, encuentro
que debe ser preparado por la UADOP, el terapeuta del programa y el programa de cuidado
alternativo donde permanece el nifio/a o adolescente.

Cabe sefialar que el recurso de camara web, se recomienda tanto con nifios/as que son enlazados
con familias nacionales, como con solicitantes que residen fuera del pais y permite que el terapeuta
pueda utilizar el material que surge a partir de las reacciones de cada nifio/a, para continuar el
trabajo de preparacion para la integracidn familiar.

En esta etapa es relevante atender y validar las fantasias y temores que experimenten los nifios/as
frente a las que seran sus figuras parentales y al proceso de integracidn familiar en general. También
es importante observar el ritmo y necesidades que presenta el nifio/a en este proceso,
exponiéndolo sdlo a aquellas formas de contacto que no resulten amenazantes para él/ella, segin
su propio interés.

En [a misma linea anterior, el terapeuta debe estar muy atento a expresiones verbales y no verbales
de ansiedad, inhibicién, alegria, temor, rechazo, etc. Estas emociones pueden presentarse en
distintos niveles de intensidad y también, pueden experimentarse de manera pura o combinada,
tanto el mismo dia dei encuentro, como en dias posteriores.

A partir de lo referido, es necesario que después de alguna conexion con la futura familia adoptiva,
el terapeuta contenga y acompafie al nifio/a, ayudandole a entender lo que pueda experimentar,
especialmente si tiene una carga negativa. También, puede ocurrir que, si el nifio/a se inhibe
demasiado, el terapeuta colabore facilitando la comunicacion con la familia, en cuanto a favorecer
su acercamiento con los solicitantes y evaluando la conveniencia de asumir una participacién
secundaria si el nifio/a logra desenvolverse con mayor soltura después de las primeras
interacciones.

Sobre la planificacién de estos encuentros, es relevante, que el terapeuta pueda anticiparle al nifio/a
las caracteristicas de la transmisidn, ya que en ocasiones la comunicacion con cdmara web se
interrumpe involuntariamente. De igual manera es importante, de tratarse de familias residentes
en el extranjero y que manejan otro idioma, adelantarle al nifio/a que puede que no sea facil
entenderse del todo y que, si es asi, es posible que deban solicitar ayuda de alguien que domine el
idioma de los solicitantes.

En general, los encuentros de este tipo suelen ser 2 o 3 y generalmente se pueden extender por
media hora, por o que significa que se destina casi una sesién del proceso terapéutico en cada
conexién, siendo necesario dedicar parte de las otras sesiones al trabajo emocional del nifio/a ante
el enlace, que a esa fecha debe estar proximo a concretarse.

1 e recomienda no utilizar este intercambio antes del periodo sefiatado, por la anstedad que suele generar en los
nifios/as el poder interactuar con su nueva familia, la que es dificil de contener por mas del tiempo mencionado,
pudiendo Hegar a tener un efecto no deseado cuando se dilata demasiado antes del primer encuentro.
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Junto a lo anterior, es fundamental preparar al nifio/a o adolescente, anticipando el escenario que
se presentara al momento del egreso del programa residencial y su incorporacion a la familia
alternativa a la de origen. En este contexto, es necesario adelantarle situaciones que vivenciara
durante el proceso, como la o las audiencias en el Tribunal, la posible entrevista reservada con el
Juezfa, el viaje desde la region de residencia a otra regién, segun corresponda. De acuerdo con el
caso, también serad necesario familiarizarlo con el posible viaje en avion (dentro de Chile o al viajar
al pais de destino), teniendo presente los temores frecuentes que experimentan los nifios/as o
adolescentes frente a estos eventos y todo el simbolismo involucrado en esta Ultima etapa del
proceso.

Asimismo, se dehe preparar al nifio/a o adolescente respecto a las particularidades de cada familia,
en fo que dice relacién con su idioma, costumbres, alimentacidn y otros aspectos quese consideren
relevantes, tema gque es pertinente especiaimente para las adopciones internacionales, pero que
igualmente resulta adecuado cuando se trata de adopciones nacionales y las familias presentan
caracteristicas diferentes a las conocidas por el nifio/a segin su regidn de residencia, su
socializacién, clima, geografia, y otros aspectos propios de su entorno cercano, versus los que
presenta la familia adoptiva.

De igual modo, en la preparacion de los primeros dias de acercamiento con sus futuros padres, se
le debe informar al nifio/a que su acercamiento a la familia deberé ser gradual, dandole a conocer
a éste/a los aspectos generales de la planificacién realizada, la que siempre debe considerar que el
primer dia {y eventualmente el segundo y tercer dia) desde que conozca alflos solicitantes, salvo
excepciones puntuales, permanecers junto a estas figuras hasta “cierta hora”, y que llegado ese
memento los adultos -pese a no desearlo- deberan despedirse, para que pase la noche en la
institucion, y que regresaran al dia siguiente de manera de seguir compartiendo nuevamente.
Cabe sefialar que este plan debe considerar las expectativas y preparacion del nifio/a asi como la
preparacion de la familia, y presentar flexibilidad de acuerdo a como se vaya dando la vinculacién
famitiar.

Es importante considerar que, de ser adecuadamente preparado el nifilo/a ante esta situacién, se
minimiza la posibilidad que le atribuya un significado de “nuevo abandono” a la separacion
transitoria de la primera noche, permitiéndole confirmar el interés de las figuras adoptivas, cuando
se hacen presente al dia siguiente en la institucion, facilitdindole también transitar simbdlicamente
desde el “espacio segurc” gue representa el contexto institucional, a su nueva familia. Asimismo, a
los adultos les ayuda a decantar la experiencia vivida frente a su futuro hijo/a, permitiéndoles
confirmar sus emociones al conocerlo e interactuar con él/ella personalmente, demanera de ajustar
sus fantasias y prepararse a recibir al nifio/a real que ya han conocido, todo ello, con el apoyo y
acompafiamiento de los equipos técnicos intervinientes (UADOQP y el programa, si corresponde).

También, a modo de hacerle predecible lo que ocurrird en el futuro cercano, es necesario informarle
al nifiofa que una vez que conozca a la familia, profesionales del Servicio y del programa lo/a
visitaran para acompafiarlo en el proceso de integracion (lo que deberd definir el Servicio).

En esta etapa es importante que el profesional del programa colabore con el Servicio, quien debe
establecer las coordinaciones con el programa de cuidado alternativo a fin de realizar los ritos de
despedida que se estimen necesarios o convenientes ya sea con los cuidadores, compafieros/as de
la residencia, eventuales padrinos, escuela, u otros,requiriéndose -de ser necesario- la presencia o
participacion del programa en alguna de tales actividades. No obstante, este Programa, debera
abordar el efecto de estas vivencias para el nifio/a, ya que ellas representan nuevas cambios y
rupturas en su vida, con los consiguientes sentimientos de pérdida y la incertidumbre de abandonar
un espacio seguro y conocido.

12 | as excepciones deben responder principalmente a aquellos casos en que se estime de aito riesgo gue la
familia de origen pueda interferir con el desarrollo del enlace. También, se podra flexibilizar en los casos de
lactantes pegquefios, para quienes mantenerse uno 0 mas dias en la institucién pueda constituir un peligro de
contagio de alguna enfermedad existenta aen el proyecto.
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En aquellos casos en que los nifios/as son egresados con sus familias de origen o que deben
permanecer en el sistema de proteccidén especializada del Servicio, el cierre o la continuidad
terapéutica, en el segundo caso, serd de responsabilidad de los profesionales del programa de
cuidado alternativo donde se encuentre el nifio/a, debiendo garantizar un traspasc oportuno y
completo del procesc desarrollado por el Programa.

Preparacion de las Figuras Parentales para el Proceso de Integracion Familiar:

De igual manera a la preparacion efectuada con el nifio/a o adolescente, de tratarse de aquellos que
egresaran con familia adoptiva, en esta etapa, es decir, antes de concretar el enlace, el Terapeuta
del programa -en coordinacién y en conjunto con la UADOP- deben efectuar una o mas sesiones de
ser posible con el/los solicitante/s, a fin de contribuir a su preparacién para asumirlo/a, mas alla del
conocimiento previo que tenga la familia del perfil del nifio/a, de acuerdo a los antecedentes que
se le presentaron al momento de efectuar la asignacién®>, En estos casos, el objetivo de la actividad
ademas de lo ya mencionado es empoderar a las nuevas figuras parentales y reforzar sus habilidades
de contencién y regulacion del nifio/a que van a adoptar.

En esta oportunidad, es necesario traspasar las observaciones mas relevantes del proceso de
intervencidn desarrollade por el Programa previo a la integracién familiar propiamente tal,
enfatizando las reacciones mas esperadas que pudiera experimentar el nifo/a en el futuro enlace e
integracian inicial, ademads de las estrategias de regulacion mas indicadas que se esperaria puedan
asumir las figuras parentales, de mode de contribuir a estabilizar emocionalmente a su futuro hijo/a
¥ generar condiciones propicias para el desarrollo de un apego seguro.

Dentro de las recomendaciones a dar a la familia adoptiva, se encuentra el posicionarse como
padres del nifio/a, a modo de brindarle la seguridad y estabilidad que requiere. En términos
generales, la o las intervenciones de preparacion a los padres deben estar dirigidas a fomentar su
capacidad de mentalizar a su futuro hijo/a desde los primeros encuentros, a través de consignas
tales como “Con la informacién que se tiene del nifio/a: ¢Qué puede estar queriendo decir élfella
cuando diga ... No te quiero o ..no eresmi papd/mamd?”, o cuando presente reacciones
conductuales negativas, rebeldes, oposicionistas 0 muestre actitudes de ensimismamiento,
indiferencia u otras.

Lo que se debe intencionar es que las figuras parentales asocien la expresién emocional del nifio/a

con su historia de vida, sus miedos, la etapa de prueba por la que suelen atravesar los nifiosfas

mayores al integrarse a un nuevo entorno familiar, etc., a fin de interpretar lo mas fielmente posible

el estado afectivo del nifio/a, evitando las respuestas “cliché” y estereotipadas, tales como “sélo
. p

trata de manipular”, “desea salirse con la suya”, “es un nifio desobediente y siempre quiere ganar”,
etc.

También, es preciso que en la preparacion a efectuar con los padres se insista que pese a los
prondsticos sobre como puede reaccionar un nifio/a, siempre existe un margen deimpredictibilidad
sobre el comportamiento que puede presentar tanto en el enlace como a posterior.

Que los futuros padres se posicionen en su rol, les implicara también ir proporcionandole al nifio/a
informacién (comprensible y acotada) sobre las actividades que haran durante el dia, para hacer
predecible esta primera etapa de integracién. Esto, permitird que los padres le entreguen un
escenario protegido y predecible, asumiendo ellos como referentes de estabilidad y seguridad para
el nifio/a.

6.1 INTERVENCION EN EL PROCESO DE INTEGRACION FAMILIAR

B3 Los antecedentes con que se efectud |a Asignacién deben ser consistentes con la informacién que entregue el
programa en esta etapa de Preparacion, previa al enface. No obstante, de requerirse deberd actualizarse algin
antecedente que haya presentado modificaciones en las ultimas semanas.
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Etapa de Enlace del Nifio/a o Adolescente con la Familia Alternativa a la de Origen:

Esta etapa es la continuacion de la anterior y, por tanto, s6lo se concreta cuando se cuenta con una
familia alternativa a la de origen que haya sido considerada apropiada para adoptar o asumir los
cuidados del nifio/a.

En caso de una adopcidn, se comienza con la organizacion del proceso de enlace, el que, a su vez,
se inicia con el primer encuentro personal entre solicitante/s y el nifio/a o adolescente. Con este fin,
el Terapeuta del Programa PRI debe participar o colaborar con la Unidad de Adopcidn en el disefio
e implementacidn del Plan de Apoyo al Proceso de Integracion, cuya responsabilidad final le
corresponde a la UADOP. Se requerird actualizar o modificar dicho Plan en los dias posteriores, de
haber variaciones significativas despuésde iniciar el acercamiento.

Respecto al Enlace propiamente tal, se espera que elfla psicdlogo/a del PRI, dado el vinculo
terapéutico existente con el nifio/a o adolescente, contribuya a otorgarle seguridad, validando las
emociones y estados afectivos que pueda experimentar a partir de su interaccion con lafamilia
adoptiva.

Se sugiere que dentro de la organizacion se defina el lugar mas apropiado para realizar el primer
encuentro, en funcidn de variables logisticas, pero también de los aspectos mas recomendables para
el nifio/a en particular que sera enlazado. Asimismo, se debe coordinar con la institucion a cargo del
nifio/a que su presentacién y arreglo sea la mds adecuada posible, incluyendo la importancia de
mantener un clima favorable y sin estrés en los dias previos, durante y posteriores al primer
encuentro.

Etapa Post-Enlace y de Apoyo al Proceso de Integracion Familiar:

Una vez que comienza la convivencia con la familia alternativa a la de origen que, para efectos de
adopcidn, corresponde al periodo que se inicia con el egreso del nifio/a o adolescente del sistema
de cuidado alternativo, se requiere que el PRI colabore con la UADOP en el proceso de
acompafiamiento a la integracidn familiar, si esta instancia estima que dicho profesional resulta el
mas indicado para apoyar a la Unidad'® en esta tarea.

En casc de enlaces interregionales que sean derivados por la UADOP, es decir casos de enlaces
correspondientes a nifios/as o adolescentes gue provienen de otra regién y que el Programa PRI no
efectud la intervencién Preadoptiva, correspondera que el Programa comiencea intervenir en base
a los antecedentes traspasados por la Unidad Regional de Adopcion de origen del nifio, nifia o
adolescente. En estos casos, de ser necesario, se debera decidir la pertinencia de que el Servicio
solicite la carpeta individual a la institucidén que efectud dicha intervencién y que probablemente
apoyd el proceso de enlace adoptivo.

£l propdsito de esta etapa es orientar a la familia sobre distintos aspectos necesarios deconsiderar
para comprender o “leer” adecuadamente las reacciones del nifio, nifia o adolescente. Se espera
entregarles indicaciones o sugerencias de cdémo abordar tales reacciones considerando Jla
caracterizacion del nifio/a, el abanico de otras reacciones que pudiera presentar en la etapa de
“prueba”, esperada para los procesos de integracion familiar propio de los “nifios/as mayores”.

En tal sentido, se considera conveniente reforzar los temas planteados en forma previa al enface y
fortalecer los recursos de las figuras parentales para favorecer la integracion familiar, El
“empoderar” a estas figuras en su rol parental es central para que logren visualizar que son elios las
principales responsables de esta etapa, por lo cual la intervencidn del Servicio y del Programa PRI

13 De acuerdo a las caracteristicas de cada caso, la realidad regional y al vinculo que mantenga el nifio/a con los
profesionales que lo han atendido, la UADOP podra determinar eventualmente que sea el profesional del programa
de cuidado alternativo o el terapeuta del programa, quien participe junto al profesional del Servicio en el proceso de
acompafiamiento a la integracién familiar.
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debe ser consistente en fomentar su capacidad de contencion y regulacién de su hijo/a, ademas de
su habilidad para resolver los conflictos, esperados en esta etapa de la integracion.

La frecuencia del acompafiamiento en la etapa de integracién debera ser diferenciada de acuerdo a
la situacién de cada familia, requiriéndose mayor intensidad de los contactos cuande se trate de
nifios/as mayores de 4 afios de edad; se adviertan dificultades importantes o la familia se perciba
con escasos recursos parentales para abordar las conductas o reacciones del nifio/a.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se plantea el siguiente esquema general:

El primer mes: 1 o0 2 sesiones, 0 encuentros con la familia a la semana. De haber requerimientos
especiales, para los casos de mayor dificultad, el terapeuta debe estar disponible para comunicarse
o acudir al domicilio de la familia durante la semana y los fines de semana, debiendo coordinarse
con la UADOP, a fin de determinar la pertinencia de efectuar intervenciones (visitas o entrevistas)
por separado o en conjunto {la UADOP y el Programa PRI). Mds aun, de observarse riesgo de fracaso.

El segundo mes: El esquema bdsico supone 1 sesién semanal, siendo éstas de preferencia, visitas
domiciliarias, aun cuando, también pueden ser realizadas en las dependencias del Programa. No
obstante, lo fundamental es poder observar la interaccion familiar, indistintamente de la posibilidad
de entrevistar a fas figuras parentales y al nifio o nifia.

Ei tercer mes: El programa debe realizar una sesién cada quince dias, de no haber requerimientos
especiales.

En sintesis y como estandares técnicos basicos dentro de la intervencidn de apayo al proceso de
integracion, se debe respetar lo siguiente:

Debe existir un Plan de Intervencidn de esta etapa de integracion, elaboradc en coordinacién con
la UADOP, el cual debe ser dindmico y flexible, en funcidn de las caracteristicas de cada caso y de
las complejidades que presente la familia.

Las sesiones pueden ser realizadas de manera conjunta con la UADOP y por separado, segtin el Plan
elaborado, evitando sobre intervenir, y procurando optimizar los recursos técnicos disponibles.

De preferencia, las intervenciones pueden ser realizadas a través de visitas domiciliarias o en las
dependencias del Programa.

Lo fundamental en las sesiones de intervencion en el proceso de integracion es poder aobservar la
interaccion familiar, indistintamente de (a posibilidad deentrevistar a las figuras parentales y/o al
nifio/a. En base a los elementos detectados y a lo reportado por los distintos integrantes de la
familia, se debe orientar el proceso de apoyo.

El foco central de este proceso debe orientarse hacia la promocién de la Parentalidad Positiva,
fomentando fas capacidades relacionadas con la sensibilidad parental, la atencidn, la mentalizacidn,
la contencidn y regulacién de los nifios/as en momentos de estrés.

El ohjetivo final es proporcionar herramientas concretas a los padres/madres para que logren con
su hijofa un vinculo de apego mas contenedor, protector, empaticoy seguro.

En términos especificos, se espera fomentar en las figuras parentales, las siguientes capacidades:
Sensibilidad frente a las necesidades del nifio/a o adolescente .
Actitud empatica y/o “mentalizadora”, orientada a comprender el repertorio socioemocional y

conductual, especialmente cuando someta a las figuras parentales a las tensiones propias de la
necesidad de “probar” el vinculoy la disposicién de los adoptantes.
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Eficacia en regular y disminuir los niveles de estrés del nifiofa o adolescente y ser capaces de
proporcionarle fa contencidn que necesita.

Favorecer la seguridad emocional del nifio/a y su capacidad de exploracién.
Disponibilidad para adaptarse a cambios en sus rutinas y tareas diarias en beneficio de la crianza
de la nifia o nifio.

Entendiendo la incapacidad juridica de obligar a la familia a participar de esta instancia, sera labor
de las UADOP durante las fases de postulacion; la formacion preadoptiva y espera, el sensibilizar e
informar a los futuros padres/madres sobre la necesidad del apoyo postadoptive, déndole la calidad
de alianza terapéutica y no de evaluacién.

Asimismo, en esta etapa se debe instruir a la familia, sobre el proceso que debera llevara cabo con
el nifio/a o adolescente para comunicarle su historia previa a la integracién familiar, proceso que
ha sido conocido histéricamente como “revelacién”. Al respecto, es importante mencionar lo gue
los estudios destacan en relacion con este proceso, que lo relevante para el desarrollo de la
identidad del nifiofa, es la apertura y el tono de la comunicacién en torno a la adopcion que
establecen los padres, destacando este aspecto mas que el grado de conocimiento de los datos de
origen del nifio/a o adolescente.

Una de las principales técnicas que se ha utilizado en estos programas para llevar acabo este
proceso, es el Libro de vida, ya mencionado. Esta técnica constituye una herramienta significativa,
gue ademds del nivel terapéutico que se logra con los nifios/as en la etapa preadoptiva, permite a
los aduitos coilaborar con su hijo/a en la elaboracién gradual de su historia y en la construccién de
su identidad, integrando su pasado y su origen. Cabe mencionar, que el uso de este material sera
adecuado y Gtil cuando la nueva familia se haya constituido, efectivamente, en un espacio afectivo
seguro y estable para el nifio/a, pudiendo ia familia recurrir a esta técnica siempre que el nifio/a
presente alguna inquietud o que los padres sientan que es momento de trabajar algln aspecto de
la historia, requiriendo para ello asesoria del presente Programa.

Al finalizar la intervencion, el programa debera elaborar un informe de cierre, el cual debe contener
los resultados del proceso terapéutico y también debe incluir sugerencias para la familia, a fin
de fortalecer los aspectos trabajados y sefialar indicaciones de manejo ante potenciales situaciones
de crisis. Este informe debe ser enviado a la Unidad de Adopcion del Servicio, fa cual lo derivard a
su vez al Departamento de Adopcidn, de tratarse de un enlace con familia residente en el extranjero
en el momento que la familia se traslade a la Region Metropolitana, a fin de dar continuidad al
trabajo realizado a nivel regional.

6.2 INTERVENCION TERAPEUTICA A FAMILIAS ADOPTIVAS

Como ya se ha sefalado, este Programa contempla procesos terapéuticos a las familias adoptivas
gue por demanda espontanea lo hayan solicitado o accedide por deteccidn klos profesionales de
las unidades de adopcidn, en las etapas posteriores a la tramitacion de la adopcién propiamente tal.

Intervencion:

Fase de diagnéstico familiar y construccion del motivo de consulta:

El Programa debe comenzar efectuando un diagndstico de la problematica familiar y acordar (o
“construir”) con los solicitantes y el hijofa adoptivo un “motivo de consulta”, que serd el que
orientara la intervencidn.

Dado que la terapia debera tener un caracter vincular y ser realizada en un periodo de tiempo

razonabte para lograr revertir los conflictos observados, se espera que el motivo de consulta se
entienda como el “foco sobre el cual se deberd intervenir”, y de requerirse trabajar otras tematicas
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adicionales, luego o durante la atencién realizada, se deberd evaluar la posibilidad de derivar al
nifio/a o fa familia a otro tipode prestaciones (Ej.: si el foco es el vinculo de la diada padre-hijo/a y
éste presenta algun trastorno de aprendizaje, es posible que paralelamente o terminada la terapia,
se recomiende a la familia consultar con un psicopedagogo). Otro ejemplo, podria situarse en que,
si uno de los solicitantes se encuentra cursando un estado depresivo, se le pueda derivar a atencién
psiquidtrica, para estabilizar su dnimo, aparte de la intervencién terapéutica a realizar por el
programa.

Para elaborar el diagnéstico, se sugiere utilizar técnicas de entrevista familiar y también entrevistas
individuales y observacién del sistema y subsistemas familiares. Es necesario, poder determinar
cdmo el conflicto subyacente se relaciona con la adopcion.

Etaboracion de Plan de Intervencion Terapéutica:

- A partir del diagnéstico sefialado, el programa debe elaborar un Plan de Intervencién Terapéutica,
que debe ser enviado a la UADOP, maximo al mes de iniciada la atencion, considerando un plazo
maximo de atencion de 6 meses en total, {incluyendo el periodo que se haya destinado al
diagnastico}.

Intervencién Terapéutica Post adoptiva:
Las sesiones deberan realizarse con una frecuencia semanal y muy excepcionalmente cada 15 dias,
hacia la etapa de cierre previa a finalizar la intervencién.

Los lugares de atencion a las familias en la intervencidn en crisis, pueden ser las dependencias del
Programa o la residencia de la familia. De manera excepcional, si resulta mas accesible para las
familias ubicar algin punto distinto a los mencionados, se podra efectuar la intervencion o parte
de ésta en dicho espacio, siempre que cuente con las caracteristicas apropiadas como setting
terapéutico (privacidad, seguridad, condiciones ambientales, entre otras).

En cuanto a las técnicas a utilizar, es fundamental dentro del proceso, observar la dindmica familiar
v la interaccidn del nifio/a con los padres adoptivos y hermanos {de haberlos). También, de acuerdo
a la problematica que se visualice, es posible observar la interaccién de algunos de los integrantes
de la familia, En caso de detectarse retrocesos o surgir nuevas dificultades, el Programa deberd
coordinarse con la UADOP para informar de esta situacion y definir la/s estrategias de accidn a
implementar, pudiendo retomar la intervencion terapéutica, si se estima necesarioo derivar a la
familia a otro especialista. De ser asi, se requerird que el terapeuta elabore el respectivo Informe
del Proceso Terapéutico realizado.

Al término del proceso terapéutico, se haya o no superado el motivo de consulta, el programa
debera realizar un cierre con la familia, efectuando una devolucién por separadoo al grupo familiar
en su conjunto. Consecuentemente, deberd elaborar el Informe Terapéutico, sefialando los
resultados obtenidos, para lo cual tendra un plazo de 10dias después de realizar la dltima sesion.

Sélo para casos excepcionales, se podra extender la terapia, si la Unidad de Adopcidn lo considera

necesario y lo autoriza. Para otras familias, que requieran continuar algun tipo de trabajo
terapéutico, se podra derivar a la familia a otra instancia de atencién.

6.4 FASES E HITOS DE LA INTERVENCION:
En el siguiente cuadro se presentan esquemadticamente las distintas fases de la intervencion a

desarrollar por el Programa, considerando la duracién maxima, frecuencia de sesiones y productos
esperados.
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FASES DE LADURACIONMAXIMA FRECUENCIA SESIONESPROBUCTOS
INTERVENCION MINIMAS?®®
Construccion de la 45 dias 2 sesiones semanales con elinforme de caracterizacidn
Caracterizacion corridos® nifio/a. del nifio/a.
Plan de Intervencidn
individual (P11},
intervencion 135 dias corridos Al menos 1 sesiéninforme de avance Pl {a los
Terapéutica desde el ingreso al semanal con el nifio/a 090 dfas de comenzar la
Preadoptiva con  Programal’ adolescente. intervencion)
el Informe de Cierre
nifio/a o adolescente Terapéutico Preadoptivo.’®
Participacién en De existir Una sola vez, a menos que no- Acta de Reunidn citada por
reunion de alternativa/s  de se seleccione ninguna familiala UADOP y firmada por
matching, citada por familia apropiada al perfil del nifio/a. todoslos asistentes.
la UADQP.® preseleccionadas

para el nifiofa o
adolescente

atendido.
Preparacion para la 30 dias corridos 2 sesiones semanales con elRegistro en carpeta del
Integracidn Familiar nifio/a nifio/a.
del nifio/ay la familia Al menos, 2 sesiones con el oPlan de Apoyo en proceso
los solicitantes antes del de integracion
enlace. familiar.
Registro en carpeta de la
familia.
Apoye al Procesode 120 dias corridos a) En proceso de Enlace: Plan de Apoyo al Proceso de
Enlacee Integracién Participacion en el primerintegracién  (debe  ser
Familiar encuentro. consistente con elPlan de la
Apovyo al proceso de enlace, enUADOP).
coordinaciéneon UADOP. informe de Cierre.
b} En proceso de integracién
Familiar:

1sesion semanalenel1°mesy
de requerirse también en el 2°
mes.

A pariir del 2° o del 3° mes, se
debe evaluar la frecuencia de
sesiones,

pudiende ser semanal o
maximo quincenal.

15 5a refiere a la frecuencia minima de sesiones con el nifio/a, independientes de otras acciones que se realicen en el

periodo.

8 Dado que esta columna alude a los tiempos méximos considerados por fase, si por ejemplo el Programa realiza la

construccion de la caracterizacidn del nifio/a, incluyendo el informe respectivo y el Plan de Intervencién en un plazo menor

a los 45 dfas, podra redistribuir el tiempo restante en fas siguientes etapas. El mismo criterio debe aplicarse respecto de

las otras fases.

7 Los 135 dias se consideran con posterioridad af proceso de construccion de la caracterizacién del nifio/a.

18 E| informe de cierre del proceso terapéutico corresponde elaborarlo cuando se da por finalizada la intervencién pre-

integracion familiar con el nifio/a atendido.

9 gj el nifio/a atendido par el PRI es declarado susceptible de ser adoptado, el Psicdlogo tratante del Programa debe
participar en la reunion de matching a efectuar en la UADOP, la que tiene por objetivo seleccionar a la familia mas
adecuada para él/ella, considerando sus caracteristicas particulares.
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Intervencidn 180 dias Al menos 1 sesidn semanal,Plan de Intervencidn
Terapéutica a pudiendo hacia el final de laterapéutica
Familias Adoptivas intervencion establecer uninforme de Terapia

monitoreoo seguimiento deios
avances alcanzados,
previos al alta.

Cabe sefialar que la duracion maxima de cada fase (2° columna) se refiere al plazo mayor que estd
establecido por etapa, dado el caracter breve y flexible de {as intervenciones a desarrollar.

Respecto a la columna 3, es importante considerar que dentro del modelo de intervencién es muy
relevante el poder instalar, en la medida de lo posible, ambientes predecibles para el nifio/a. Asi,
por ejemplo, cuando se transite de una fase a otra del proceso, madificando la rutina de sesiones a
realizar por semana, el terapeuta deberd anticipar este cambio al nifio/a, a modo de que comprenda
el cambio y le ayude a adaptarse a la nueva situacién. Asimismo, se requiere traspasar esta practica
a las demas instancias donde estd inserto el nifio/a.

6.5 SOBRE EL EQUIPO

Criterios Generales

El Programa de Intervencion con nifios/as institucionalizados y su Preparacidn para la integracion a
Familia Alternativa a la de Origen, de la linea de accién de intervencion ambulatoria de reparacién
se sustenta con aportes financieros del Estado de conformidad a lo establecido en la ley N® 20.032.

En este contexto el organismo colaborador debera asegurar que el porcentaje maximo de recursos
financieros esté dirigido al recurso humano de intervencién directa, con lo que asegura la existencia
de adecuadas capacidades técnicas y minimiza la rotacién de estos equipos.

Los profesionales y técnicos deben ser seleccionados de modo de cautelar su idoneidad para el
trabajo de intervencidn, entre otras, debe realizarse evaluacién psicologica en el proceso de
seleccién de integrantes del equipo.

Gestion de Personas

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la Gestion de las personas,
enfoque que tiene que ver con el desarrollo y con la importancia de cada persona para la
organizacion, sus valores, comportamientos y su alineacidn con la misidn del Servicio.

En la gestién de personas, el colaborador acreditado deberd dar cumplimiento a los principios
sefialados en el articulo 2 de la ley N° 20.032, en los numerales que se indican a continuacién:

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,
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol ptiblico que desarroilan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por fos
dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como
de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarias. Lo
anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por fos mismos hechos pueda corresponderle a
la persona natural que ejecutd fos hechos. Lo dispuesto en el pdrrafo anterior serd igualmente
aplicable a las personas naturales que se desempefien como colaboradores acreditados”.

8} Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, gue se realizard de acuerdo a los
disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas o las que se refiere el reglamento de esta ley
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establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberdn cumplir tanto
el Servicio como los colaboradores acreditados para asegurar el cumplimiento de este principio”

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar
en la contratacion de las personas que ejecuten el respectivo proyecto:

Para {a ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano mas iddneo para su ambito
de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccion de recursos humanos acorde a estos
principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, especializacién en ambitos de infancia y adolescencia.

Asi como se realizard seleccion deben estar contemplados procesos de evaluacién de la calidad del
trabajo interventivo realizado en periodo de tiempo a definir. Sera de conocimiento de todos los
recursos humanos de |2 organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros,
la separacién inmediata de sus funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas
institucionales,

Cada organismo colaborador debera asegurar politicas de formacion continua de los recursos
humanos contratados para la ejecucién de los proyectos®, junto a politicas de cuidado de los
mismas que prevenga el sindrome del burnout' ya que este se convierte en factor adverso a la
calidad de las atenciones que los nifios, nifias y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado
que la salud laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes como
son las consecuencias en el desarrolio o comportamiento por efectos de las vulneraciones de
derechos de la poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusién social o
territorial, se ve alterada, apareciendo el estrés laboral crénico ya mencionado, por lo que la salud
laboral debe ser parte de las politicas de cada organismo colaborador para asegurar la calidad y la
pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Dentro de las acciones para prevenir el burnout se pide realizar supervisién clinica al interior del
equipo, las cuales pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las practicas terapéuticas, en
el nivel de reflexiones, metaanalisis de los casos, asi como en la persona del/la interventor/a.

Por otra parte, de conformidad al articulo 54 de la ley N° 21.302, el colaborador acreditado debera
contar con personal capacitado e idéneo para el ejercicio de las funciones que ejecute en el
respectivo proyecto y deberd actuar conforme a los objetivos y principios establecidos en la ley N°
21.302. A su turno, el personal que tenga trato directo con nifios, nifias y adolescentes debera tener
una salud mental v fisica comprobable compatible con el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o
profesionales necesarias para un correcto ejercicio del mismo. Para asegurar lo expuesto, el
personal deberd someterse cada dos afios a una evaluacion de salud fisica y mental, lo que se
establecera en el respectivo canvenio segun su duracién.

Para la contratacion del personal que ejecutard el proyecto, deberan considerarse las prohibiciones
e inhabilidades para trabajadores de colaborades acreditados, establecidas en el articulo 56 de la
ley N° 21.302, que sefiala lo siguiente:

“a) Aquellas inhabilitadas 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 gue 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.
b) Las que han sido condenadas 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
Identificacidén en conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

c) Las que han sido condenadas por delitos contra la integridad sexual.

U F| Organisto Colaborador responsable del proyecto deberd proveer o facilitar la participacién del personal en procesos de capacitacion,
a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para la intervencién con nifios, nifias, adolescentes y las familias.
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d} Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del
Estado, especialmente en materia de malversacion de caudales publicos. e} Las que hayan sido
condenadas o respecto de guienes se haya acordado una salida alternativa por crimen o simple
delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de
encomendarles la atencién directa de nifios, nifias y adolescentes.

f} Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracién de justicia de los Juzgados de Familia
creados por la ley N® 19.968. g) Los trabajadores de colaboradores acreditados en contra de los
cuales se haya formalizado una investigacion, durante ef tiempo que dure dicha formalizacién, por
crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencidn directa de nifios, nifias o adolescentes".

Asimismo, y respecto del personal que ejecutara el proyecto, debera darse cumplimiento al articulo
11 de la ley N° 20.032, que dispone “Los colaboradores acreditados deberan velar porque las
personas que, en cualquier forma, les presten servicios en la atencion de ninos, ninas y adolescentes
demuestren idoneidad para el trato con ellos y, en especial, que no hayan sido condenadas, se
encuentren actualmente procesadas ni se haya formalizado una investigacién en su contra por un
crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de
encomendarles la atencion directa de éstos o de confiarles la administraciéon de recursos
econdmicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de fa ley N2 19.628, los colaboradores estaran
obligados a solicitar a los postulantes el certificado de antecedentes para fines especiales a que se
refiere el articulo 12, letra d), del decreto supremo N2 64, de 1960, del Ministerio de Justicia, sobre
prontuarios penales y certificados de antecedentes y a consultar al registro previsto en el articulo
62 bis del decreto ley N2 645, de 1925, sobre Registro Nacional de Condenas.

Semestralmente, el arganismo colaborador acreditado debera consultar el registro previsto en el
articulo 6 bis del decreto ley N° 645, del Ministerio de Justicia, de 1925, sobre el Registro General
de Condenas, respecto de las personas que, en cualquier forma, les presten servicios en la atencién
de nifios, nifias y adeclescentes.

También seran inhabiles para desempefiar 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 o sea consumidor
problematico de alcohol”.

Conformacién del Equipo del proyecto.

Estandar 1 profesional jornada completa por % de Jornada cada 15 plazas
cada 10 plazas

Cada proyecto requiere horas profesionales de Psiclogos/as, tanto para el cargo de Director/a
como de los/as terapeutas. El nimero de profesionales seglin las plazas de cada proyecto debe
responder al estandar propuesto en ia siguiente tabla, considerando como Jornada Completaun
total de 44 horas semanales

La oferta programadtica requerida por el Servicio establecera mediante el respectivo anexo del
pracesa concursal el nimero de trabajadores gue se requiera especificamente por ndmero de
plazas.

En relacidon con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago del aporte
financiero del Estado, se deberd considerar lo dispuesto en el articulo 30, letrasa y b, de la ley N°
20.032, a saber:

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados acordes a la respectiva linea programdtica, incluyendo a quienes trabajen en trato
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directo con los nifios, nifias y adolescentes. La especializacién deberd acreditarse, ante el Servicio,
mediante los respectivos titulos profesionales degrado y certificados de especializacion o postgrado
gue lo avalen, con determinacién especifica y detolfada del dmbito de su experticia. Tales
antecedentes estardn disponibles para las autoridades competentes que fos requieran. En particular
para esta modalidad se entenderd para el célculo del 75% todo e personal que interviene con el
NNA, por ende, estan incluidas las tutoras, excluyendo al personal administrativo. Donde para el
calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para cubrir lo exigido por las presentes
Orientaciones Técnicas.

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

Es necesario destacar gue el Gnico profesional validado/a para realizar los procesos terapéuticos
descritos, es el/la Psicologo/a, el que debe tener formacién y experiencia en psicoterapia clinica
infantil con nifios/as institucionalizados y en intervencidn familiar.

Los profesionales, deben contar con un minimo de tres afios de experiencia laboral en el drea de
infancia, con especial énfasis en trabajo clinico, especificamente deben tener experiencia en el
trabajo directo con nifios/as institucionalizados, que presenten graves vulneraciones de derechos.

Asimismo, deben tener formacién y experiencia clinica a nivel familiar, especialmente en
intervenciones psicoterapéuticas vinculares, intervencién en crisis y terapias breves, Por otra parte,
se requiere que cuenten con conocimientos respecto a contenidos especificos de adopcidn, como
ia identidad adoptiva, la intencién comunicativa, la bdsqueda de origenes, entre otros.

La toma de decisiones del equipo humano de este Programa especializado debe guiarse siempre
por la responsabilidad ética, profesional y humana, la que debe tener como eje fundamentat los
principios rectores de la CDN, especialmente el interés superior del nifio/a y estas Orientaciones
Técnicas.

6.6 Seleccidn del Personal

En relacion con la seleccion del recurso humano de este Programa, es indispensable asegurar su
idoneidad, exigiendo que los profesionales designados cuenten con formacidn y competencias para
el trabajo con nifio/as y sus familias.

Para ello, deben presentar su certificado de titulo profesional o técnico (segin corresponda),
requiriéndose que los profesionales acrediten logros curriculares en el drea clinica infantil.

Ademas, deben demostrar salud compatible con el cargo y un manejo optimo de las relaciones
interpersonales, lo que se debera explorar en las entrevistas de evaluacién.

Dado que el equipo profesional debe estar confarmado por Psicdlogos, es posible que un mismo
profesional desempefie el cargo directivo mas la atencion clinica; no obstante, se debe resguardar
la compatibilidad, cumpiimiento y adecuada organizacién de ambas funciones.

Es necesario contar en el equipo de trabajo, con profesionales que tengan conocimientos en
enfoque de género y/o experiencia verificable de aplicacidn de enfoque de género en sugestion, lo
que puede impticar alguna formacidn en esta materia, ya sea por su propia experiencia o por
estudios acreditados, asi como también es importante considerar iniciativas de auto capacitacién
en el enfoque. Asi también, dada la inclusion de la tematica de maltrato y abuso sexual, se requiere
que los profesionales tengan alguna formacion basica al respecto o muestren disposicidn a recibir
orientacién en esta linea.
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En caso de que algan profesional del Programa presente Licencia Médica, por un periodo mayora 5
dias, la institucién debera reemplazarlo por otro Psicélogo, con un perfil similar en términos de
formacidn y competencias. Frente a este y cualquier otro imprevisto, que requiera modificaro
cancelar una sesidn programada, dar aviso inmediato a la UADOP, a las instituciones donde
permanecen los nifios/as atendidos, o a las familias que se encuentran en intervencién familiar.De
tratarse de un proceso terapéutico previo a la integracidén familiar, el Programa gue de avisoal
sistema de cuidado alternativo debe velar porque se le informe al nifio/a, sujeto de atencién del
Programa, de la situacién oportunamente. De igual manera, serd responsabilidad def Programa
reprogramar las sesiones que hayan sido suspendidas o canceladas por este motivo en lo posible.

Para la modalidad de atencion dirigida a apovyar fa trayectoria de la familia adoptiva, se requiere
contar con profesionales especializados en intervenciones psicoterapéuticas basadas en el vinculo,
con conocimientos sobre tematicas propias de la adopcidn como identidadadoptiva y bdsqueda de
origenes y con adecuado conocimiento y manejo de intervenciones breves, especializadas a
conflictos familiares.

En cuanto a las habilidades blandas?! se entiende que todos quienes se desempefien en el Programa
deben presentar adecuada sensibilidad emocional, empatia, capacidad para lograr conectarse con
los demas, ademads de sus competencias técnicas profesionales.

En relacion a la posible rotacién de Psicélogos/as, cada vez que deba reemplazarse a un profesional,
la nueva persona a contratar, junto con presentar los requisitos establecidos, y asegurarse de que
su perfil sea acorde a las caracteristicas del Programa, en cuanto a su formacién y experiencia
laboral, debera ser aprobada por la Unidad de Adopcidn Regional del Servicio.

Los profesionales de los programas tendran la obligacion y responsabilidad de asistir a las
capacitaciones, jornadas de trabajo y reuniones de matching, convocadas por la Unidad de Adopcién
Regional y eventualmente por el Departamento de Adopcion del Servicio, con el objeto de: analizar
los casos atendidos, revisar los procesos de intervencién, efectuar seguimiento a las prestaciones
efectuadas, fortalecer las técnicas terapéuticas del modelo propuesto, evaluar fa gestion
desarrollada, entre las mas relevantes.

Los profesionales de este Programa, deben recibir la asesoria y supervisién de los equipos técnicos
centrales de cada institucién que cuenten con mayor experticia en la materia, debiendo realizar
acciones formativas y de supervision de los casos desde que comienzan la atencion de los nifios/as
y/o familias, lo cual debe tener un cardcter sistematico, al menos con una frecuencia mensual,
trabajo que debe quedar registrado en la carpeta de cada nifio/a y/o familia atendida por el
Programa, asi como también en el sistema Informaético del Servicio.

Compasicién del equipo y sus funciones

Director/a: Dada la naturaleza del Programa, quien se desempeiie en el cargo Directivodebe ser
Psicélogo/a.

Entre sus funciones estan:

Direccién general del Programa Especializado, segin condiciones técnicas, presupuestarias, legales
y administrativas existentes.

Coordinacion del funcionamiento interno del Programa de acuerdo con las orientaciones técnicas y
administrativas establecidas por el Servicio, asi como por la propia institucién.

2 Se entiende por “habilidades blandas” aquellas que son resultado de una combinacién de habilidades
saciales, de comunicacidn, de forma de ser, de acercamiento a los demds, entre otras, que hacen a una
persona relacionarse de manera efectiva con otros”, por ello, su relevancia en proyectos sociales, por su
tmpacto en la interaccidn con los sujetos de atencidn, en los equipos de trabajo y su interaccién con las
instituciones.

42



Coordinar la planificacién, ejecucion y evaluacion de los estados de avance del Programa, asi como
en la evolucién de los procesos de intervencidn de los nifios/as.

Mantener actualizados los registros de los sistemas informaticos y la documentacién administrativa
y financiera exigida por el Servicio.

Representacion del Programa ante el Servicio, Tribunales de Familia, programas de cuidado
alternativo, asi como ante otras instituciones y sectores con las que se vincule.

Control directo de las cuentas y documentos bancarios del Programa.

Coordinacién y supervisién del cumplimiento de los estandares técnicos y administrativos de las
atenciones efectuadas y del equipo del Programa {contrataciones, cumplimiento de horarios de
trabajo, cancelacién de sueldos y cotizaciones previsionales, entre otras).

Evaluacion anual del Programa, en todas sus dimensiones.

Realizar funciones propias de su especialidad de Psicélogo/a, como profesional tratante, de
compartir su jornada con las fabores clinicas del Programa.

Psicdlogos/as clinicos - Terapeutas

Responsables de realizar el trabajo técnico de las intervenciones pre y postadoptivas, lo que implica:
construccion del perfil del nifio/a y evaluacion de la situacién familiar, planificacién, ejecucién y
evaluacidn de los resultados alcanzados. Asi también, efectuar, en coordinacion con la Unidad de
Adopcion del Servicio, el acompafiamiento a la familia alternativa a ia de origen, tanto en la etapa
de preparacion para el enlace, como en la etapa de la integracion familiar.

Entre sus funciones se indican:

Realizacion de la caracterizacion de los nifios/as o elaboracién del diagnéstico de la situacion
familiar, tratdndose de las intervenciones pre o postadoptivas, respectivamente.

Intervencién especializada con nifios/as, de acuerdo con las presentes Orientaciones Técnicas y
segun la etapa en que se produzca la derivacion e ingreso del nifio/a o la familia al Programa.
Coordinacion con profesionales de las Direcciones Regionales del Servicio y con los proyectos donde
residen los nifios/as atendidos, para recabar antecedentes de los casos, traspasar indicaciones,
monitorear la evolucidén de los nifios/as, etc. De ingresar el caso para intervencion terapéutica
postadoptiva, le correspondera al Programacoordinarse con la Unidad de Adopcidn respectiva.
Reuniones clinicas internas orientadas al analisis de la informacién pertinente respecto a cada
nifio/a y/o familia atendida y su evolucién a lo largo de la intervencién.

Participacién en reuniones clinicas y técnicas de los/las profesionales del Programa, dei Servicio y/o
con los equipos profesionales de los programas de cuidado alternativo.

Elaboracidn de los informes psicolégicos correspondientes a las distintas etapas de la intervencién
con el nifio/a, y del Informe Terapéutico de tratarse de intervenciones con las familias adoptivas.
Elaboracion de los Planes de Intervencién Terapéutica.

Ademas, el Programa debe contemplar la contratacién de un/a Secretario/a contable o personal
administrativo de apoyo, cuya jornada dependerd de la cobertura de cada Programa. Este
funcionario/a serd responsable de la contabilidad y de todos los documentos relacionados con la
gestion administrativa y de la atencidn de pablico.

Entre sus funciones se encuentran:

Encargado de tareas administrativas y de la contabilidad del Programa.

Recepcionar a los sujetos de atencion, acompanfiantes y publico en general, junto con establecer los
contactos telefénicos para citar, confirmar horas, o acordar entrevistas y reuniones, acorde a {a
organizacion del quehacer del Programa.

Despachar documentacién, segun las indicaciones del Director/a del Programa.

Actualizar registros informaticos, en forma coordinada con el Director/a y equipo técnico del
Programa.

Colaborar con el Director/a en mantener en orden, actualizada y con el debido resguardo la
documentacién de los sujetos de atencién del Programa.

Mantener una comunicacion fluida y respetuosa con los nifios/as, las figuras de cuidado vy las
familias atendidas, asi como también con la direccion y equipo técnico del programa y con las
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instancias externas con quien le corresponda coordinarse (especialmente Direcciones Regionales,
Tribunales de Familia, programas de cuidado alternativo, entre otros).

Este funcionario/a debe contar con experiencia y formacion en labores de contabilidad y secretaria.
Ademds, debe presentar adecuada motivacion para desempefar su actividad, capacidad de
contacto interpersonal, capacidad para acatar normas,estabilidad emocional, control de impulsos y
salud mental compatible con el trabajo a ejecutar.

VILI. RECURSOS MATERIALES

7.1 INFRAESTRUCTURA:

Un inmueble adecuado a las necesidades del proyecto, con un espacio amigable y apropiado para
realizar psicoterapia infantil y familiar de manera personalizada. Debe contar con las condiciones
convenientes en cuanto a dimensiones, seguridad, privacidad, iluminacién, ventilacién, entre otras,
de manera de permitir que la intervencidn se desarrolle en forma apropiada.

Con relacién al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

Inmueble adecuado a las necesidades del proyecto: al menos 2 oficinas o salas pertinentes, bafio
para el personal, para pablico y para los nifios, sala de recepcidn, sala de reuniones y en lo posible
patio. Debe permitir una atencion lo mas persanalizada posible.

Sala terapéutica.

Espacios para realizacion de actividades grupales.

Debe estar emplazado en un lugar de facil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo
inminente para la salud o seguridad.

Los estdndares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa vigente
con relacion a: saneamiento bésico (servicios higiénicos con duchas, servicios de alimentacion),
seguridad (vias de circulacién, vias de escape, sefializacidon); servicios basicos (instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccién de humo y combate de incendios, extintores,
red hameda vy seca).

St el colaborador resulta adjudicado, para la firma del convenio se solicitard a entregar los
documentos correspondientes que acrediten que contara con dicho inmueble al momento de
inicio del convenio, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo, comodato, destinacion u otra
forma de garantizar que se contard con aquél,

Si los programas de cuidado alternativo donde se encuentran los nifios/as cuentan con un espacio
adecuado para realizar la intervencién y se estima favorable para el nifio/a efectuar la intervencion
en esas dependencias, el Programa, puede considerar que sean los profesionales del programa
quienes se movilicen, con el material que necesiten, hacia dichas instancias, de manera de evitar las
dificultades de movilizacion y traslado de los nifios/as que se presentan, cuando éstos/as deben
trasladarse al Programa, obstaculizando la regularidad de la intervencién, con todas los
inconvenientes que ello puede ocasionar y que pueden poner en riesgo el cumplimiento de los
resultados esperados.

7.2 EQUIPAMIENTO:

Stock de materiales de oficina.

Impresora.

Computadores con sistema Operativo Windows 10pro

Conexidn a Internet: Fibra 6ptica o inaldmbrica acorde al proyecto (200 megas)

El equipo computacional se requiere para ingresar y registrar los datos de nifios, nifias y
adolescentes al Sistema Integrado de Informacidn, Seguimiento y Monitorio (SIS) de Mejor Nifiez,
por tanto, es necesario contar con éstos desde el inicio de ejecucién del proyecto.
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Asimismo, el Programa debe contar con todo el material técnico que se requiere parala evaluacion
y el proceso terapéutico sefialado, tanto a nivel pre como post adoptivo.

VIil. EVALUACION DEL PROGRAMA

A través del monitoreo y evaluacién del Programa, se espera obtener informacién sobre los
procesos y resultados de las intervenciones realizadas que permitan tomar las decisiones que
correspondan para mejorar las prestaciones comprometidas.

SOBRE LA EVALUACION:

Ei proyecto serd evaluado de conformidad a lo normativa vigente, las instrucciones dictadas por el
Servicio, lo dispuesto en {as bases y anexos del proceso concursal respectivo, asi como, el convenio
que se suscriba entre el Servicio y el organismo colaborador acreditado. Los plazos para la
evaluacion de los convenios se indicaran en las respectivas bases de licitacion.

Respecto de la evaluacidn ex ante de los proyectos, en periodos que éstos deben someterse a un
proceso de licitacion, de conformidad ai articulo 25 de la ley N° 20.032, debera ponderarse:

a) La idoneidad, oportunidad vy calidad de {a propuesta técnica de intervencidn orientada a la
reparacion y restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

b) La propuesta de gestién de redes para el acceso oportuno a las prestaciones de educacion
y salud de los nifios, nifias y adolescentes.

c) En el caso de centros de residencias, se incluirdn las acciones tendientes a la revinculacion

familiar o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.
d) Ademds de los principios indicados en el articulo 2 de la ley N° 20.032.

Por otra parte, la evaluacidn ex post de los convenios de acuerdo con el articulo 36 de la ley 20.032,
dispone que el Servicio a través de la fiscalizacion y supervision verificaré:

1. El respeto, la promocidn y la proteccidn de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

3. El logro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

4, La calidad de la atencidn que reciben los menores de edad y sus familias, el estado de salud

y de educacién de los nifios, nifias y adolescentes que en ella residan, y las condiciones
fisicas del centro de residencia, en su caso.

5. Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y el egreso de
nifios, nifias o adolescentes.
6. La administracién transparente, eficiente, eficaz e idénea de los recursos que conforman la

subvencién, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segin la
linea de accién subvencionable que corresponda.

Ademids, deberén considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

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

b) Revinculacion familiar o la basqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

c) Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y salud de los nifios, nifias
y adolescentes.

d) Idoneidad y pertinencia de la intervencion ejecutada por los organismos colaboradores

orientada a la restitucion de los derechos de los nifics, nifias y adolescentes.

En cuanto a los sistemas de registros, cada nifio/a y/o familia debe contar con una carpeta individual
material y/o virtual. Estas deben contener, divididos por separadores, a lo menos los siguientes
antecedentes:

Datos de identificacién del nifio/a o adolescente y de la institucién donde se encuentra {estoultimo,
si la intervencién se inicia cuando los nifios/as adn estan institucionalizados).
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Registro del proceso de sesiones para la construccién de la caracterizacién del nifio/a o adolescente.

Registro de las sesiones de intervencion individual. De tratarse de hermanos o de sesiones gue se
realicen a nivel colectivo, se requiere por lo menos, dejar consignada la atencién realizada en ia
Carpeta de cada nifio/a, en términos defecha, objetivo abordado y reaccién observada de cada
nifio/a. Entre los diversos temas abordados, se requiere registrar las intervenciones que tienen
como marco principal el enfoque de género.

Registro de otras actividades relacionadas en el proceso de intervencidn: entrevistas,
coordinaciones o reuniones realizadas con el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, con el equipo técnico de la institucion o con otros profesionales relacionados
(triangulacién de informacidn).

Informes y documentos elaborados, en términos de contenidos, plazos y verificadores, de acuerdo
con lo sefialado en la matriz légica, (punto 7.2 de estas Bases). Entre ellos: Informe de
Caracterizacién del Nifio/a, Plan de Intervencidn e Informe de Avance del Proceso terapéutico, entre
otros, los que deben ser acompaiiados de los correspondientes correos electrénicos remisores a la
UADOP u otra instancia.

Registro de actividades de Sensibilizacién realizadas con el personal de la modalidad de cuidados
alternativos donde permanece el nifio/a, identificando a la/s Cuidadora/s, el Plan de Trabajo
disefiado, la metodologfa utilizada y los resultados observados. De contarse con el documento de
Carta de Compromiso, firmado por la cuidadora significativa, se debera adjuntar en la Carpeta del
nifio/a®.

Elaboracién del Libro de Vida (en caso que éste no se haya iniciado en el programa de Cuidado
Alternativo correspondiente), esta intervencién debe quedar registrada en la Carpeta del nifio/a. De
necesitar el Programa una extensién del libro de vida, se debe incorporar hojas en el mismo formato.

Participacién en reunién de matching. Registrar la informacién clave en la respectivacarpeta: fecha,
profesionales participantes, N° familias analizadas, ia conclusién, y acuerdos tomados, incluyendo
las responsabilidades que le corresponderdn al programa. Este registro, debe contar con la firma de
los profesionales de la UADOP y del programa. Una vez que esté operativo el Sistema Informatico
Integrado de Adopcién (SIIA}, en esta reunién se deberan revisar las propuestas de solicitantes que
dicho sistema refiera.

Sesiones de preparacién del nifio/a respecto a la integracion familiar. Debe consignarse la fecha,
contenido, técnica utilizada y la reaccion del nifio/a en cada sesion, el SHA.

Preparacion de las Figuras Parentales, préxima al proceso de integracion familiar: Debe registrarse
por lo menos fecha de entrevista/s, contenidos abordados y la reaccién observada de las figuras
parentales {comentarios, aspectos que les hayan llamado la atencion, preguntas relevantes, etc.,
especialmente si evidencian unimportante nivel de preocupacion sobre el nifio/a y gue pudiera
estimarse necesario abordar en el proceso de integracién familiar y/o en proceso de apoyo
posterior).

Preparacién del Enlace: Este proceso serd liderado por la UADOP, instancia que coordinara el evento
con el Programa y el sistema de cuidados alternativos. Al organizar el enlace, se debe dejar un
registro de las responsabilidades que asumira cada instancia. De existir una cuidadora significativa
que haya participado activamente del proceso de intervencién, se debe contemplar la posibilidad
que esa figura pueda estar presente en el enlace, previamente asesorada para ello y tomando todos
los resguardos con dicha figura sobre la responsabilidad que significa la reserva de la informacion

2 Da ocurrir que una Cuidadora pudiese haber sido sensibilizada respecto de mas de un nifio/a, es posible registrar estas
actividades y los avances observados, dejando constancia brevemente en la carpeta de cada nifio/a del trabajo realizado y de la
carta de compromiso respectivo, si corresponde.
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asociada a la familia adoptiva, a objeto de no dificultar el acercamiento del nifio/a con los
adoptantes. El registro en este punto debe contemplar la planificacién del enface, los acuerdos
tomados y tas tareasasignadas a cada instancia, especialmente al programa.

Apoyo al proceso de integracidn familiar: Las acciones que se realicen con el nifio/ay la familia a
partir del enlace y posterior a ello, deben ser registradas en la carpeta del nific/a en la seccién
Familia Adoptiva, si éste/a cursé la intervencién preadoptiva en el Programa.

Intervencidn Terapéutica en la etapa Post adoptiva: La intervencién que se realice con la familia
alternativa a la de origen (familia adoptiva) derivada a atencidn por presentar situaciones de
conflicto, debe ser registrada en la Carpeta de la Familia,en la que se debe consignar los datos de
identificacién de las figuras parentales y delnifio/a adoptado, el motivo de consulta, la fecha de la
derivacién y del inicio de la atencién y todas las acciones efectuadas en el desarrollo de Ia
intervencidn, incluyendo las coordinaciones con la Unidad de Adopcién. Asimismo, es fundamental
registrar los resultados alcanzados, las dificultades detectadas y sicorresponde el proceso de cierre
de la terapia. Ademas, de proceder, deben registrarse las sugerencias a entregar a la familia y al
equipo de la UADOP deconsiderarlas relevantes para el acompafiamiento posterior.

IX.MATRIZ LOGICA:

Los resultados esperados e indicadores establecidos en la siguiente matriz légica deberan ser
considerados en el proceso de evaluaciéon y monitoreo, por lo que es relevante que el equipo
ejecutor, considere estas mediciones en sus procesos de autoevaluacion y realice las acciones
necesarias para el logro de los objetivos propuestos.

Para mayor comprension de esta matriz, se estima necesario tener presente que el objetivo
general del Programa es: Desarrollar acciones de intervencién terapéutica pre y post adoptiva con
nifios/as declarados susceptibles de ser adoptados, que permanecen en el sistema de cuidado
alternativo, y con los adoptantes, favoreciendo los procesos de integracion familiar, desempefio de
la parentalidad adoptiva y resolucion de conflictos asociados a la adopcidn, segin corresponda,
mediante intervenciones especializadas.

Objetivo General Indicadores Metas | Medios de Resultado
Verificacion esperado

Desarrollar acciones de | N2 de sesiones realizadas al | 50% Plan de Intervencidn [ 90% de {as sesiones de

intervencion terapéutica pre y|nifiof/a o grupo de Individual. atencion son realizadas

post adoptiva con nifios/as | hermanos, segun Planificacidn {cronograma} | en el afio t, respetando

declarados (o proximos a ser|estindares técnicos vy de intervencion. la frecuencia, segun

declarados) susceptibles de ser | planificacidn establecida en Registro de sesiones en | orientaciones ¥

adoptados o ya adoptados, que |el afio t / N2 total de carpetadel nifie/a. estindares  técnicos

permanecen en el sistema de | sesiones planificadas para el Registros en base | sefialados.

cuidado alternativo, y con los|nifiofa o grupo de Informatica SIS

adoptantes, favoreciendo  los | hermanos/as en el afio t.

procesos de integracidn familiar, | N2 de nifios/as que cuenta | 100% Informe de Caracterizacion | 100% de los nifios/as

el desempefio de la parentalidad
adoptiva vy la resolucion de
conflictos asoctados a la adopcion,

can informe de
caracterizacion y plan de
intervencion terapéutica en

y Plan de Intervencidn
Terapéuticaremitidos a la
UADOP, dentro de los 3

con permanencia
superior a 45 dias,
cuenta con Informe de
caracterizacion y plan

segin corresponda, mediante [ el afio t, segln exigencias dias posteriores a la fecha

intervenciones especializadas. técnicas / N2 total de estipulada, segin | de intervencion
nifiosfas  ingresados  al exigencias técnicas. terapéutica en el afio t.
programa conpermanencia Registro en sistema

superior a 45 dias en el afio
t.

informaético SIS
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N° de nifios/as con informe | 100% Informe de Caracterizacion | 100% de los informes
de caracterizacion en el afio remitido a la UADOQOP, | de caracterizacion del
t seglin exigencias técnicas / dentro de los 3 dias | nifio/a describen
N° total de nifios/as con posteriores a la fecha | adecuadamente sus
informe de caracterizacion astipulada, segun | recursos,  fortalezas,
en el afio t. exigencias técnicas. necesidades, fa familia
Registros en sistema | que requiere y
informatico SIS pronostican  factores
positivos y de riesgo
para la adopcidn en el
afio t.
N2 de nifics/as con PlTenel | 100% PIT remitido a la UADOQOP, | 100% de los Planes de
afio t, personalizado vy dentro de los 3 dias | Intervencion
consistente a fa posteriores a la fecha | Terapéutica (PIT) en el
caracterizacién elaborada / estipulada, seglin | afio t, son
N2 total de nifiosfas con exigencias técnicas. perscnalizados y
permanencia superior a 45 Registros en  sistema | consistentes a la
dias en el afio t. informatico Sis. caracterizacton
elaborada de cada
nifio/a.
Ne de cuidadores Registro de capacitacién | 100% de los
significativos con acciones 0 entrevista individual de | cuidadores
de sensibilizacién por parte ETD o Familia de acogida | significativos es
del Programa en el afio 1/ N2 en carpeta del nifio/a. sensibilizado?®
total cuidadores Registros en  sistema | respecto a su rol en el
significativos de los nifios/as informatico SIS. procese  terapéutico
atendidos. En el afio t del nifio/a
Ne de cuidadores | 100% Registro de Asistencia 100% de los
significativos  informados, Reunion con cuidadores. cuidadores
cuando es pertinente, de los significativos es
procesos de cada nifio/a en informado cuando es
el afio t / N° total de pertinente®® respecto
cuidadores significativos en del avance o retroceso
elafiot de la intervencidn y del
| apoyo gue se requiere.
N° de nifios/as con | 50% Carta de compromiso de |De los nifios/as que
cuidador/a significativo cuidader/a significativo de | cuentan con cuidadora
sensibilizado y/o apoyo a la intervencién. significativa, al menos
incorporado a la Registro  en carpeia | el 50% de ellas son
intervencicn en el aflo t / N° individual del nific/a integradas a la
total de nifos/as con intervencién, como
cuidadores significativos en apoyo al proceso
elafiot | terapéutico.
Ne de  nifiosfas en | 100% Registro de las | 100% de los nifios/as
intervencién en el afio t, intervenciones realizadas, | ingresados al Programa
trabajan el proceso de técnicas y resultados en | trabajan la integracion
integracion basica de sus carpeta del nifio/a. bésica de su historia de
historias de vida / N2 total Informe de avance | vida.
de nifios/as en etapa de terapéutico enviado a la
intervencién terapéutica en UADOP en el plazo
el afio t. establecido.
Registro en sistema
informatico 515

3 Se entendera por sensibilizar a los cuidadores el efectuar entrevistas o sesiones de capacitacién {individuales o
grupales} donde se den a conocer de manera vivencial las caracteristicas de los nifio/as vulnerados en sus derechos,
relevando el sentido y trascendencia de quienes se desempefian en el sistema de cuidados alternativos, el rol
transitorio que deben asumir idealments como “tutores de resiliencia”, ademas del dar a conocer estrategias que les
ayuden a atender, mentalizar, contener y regular emocionalmente a los nifios/as que tienen a cargo. El objetivo, es
poder generar alianzas terapéuticas entre el personal de las instituciones y el programa, que vayan en beneficio de
los nifios/as y que en lo posible, permitan enriquecer la formacién de las cuidadoras, contribuyendo a que puedan
sentirse parte de la trayectoria de desarroilo de quienes atienden.

24 5o entenderd por pertinente cuando se visualice que el cuidador significative constituye un recurse humano gue
puede potenciar y favorecer el desarrollo del nifio/a y el trabajo terapéutico.
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Ne de nifiosfas  en
intervencién en el afo t,
integran aspectos de su
historia de vida / N2 total de
nifios/as en proceso de
intervencion terapéutica en
el afo t.

Registros Carpeta  del
Nifio/a.

Informe de avance
terapéutico.

Registro en sistema
informatico SIS

80% de los nifios/as
ingresados al Programa
integran aspectos de su
historia de vida en el
proceso de

intervencién [
terapéutica.

N2 de nifios/as cuenta con
informe de avance al tercer
mes de iniciar la
intervencion terapéutica /

Ne  total de nifios/as
' ingresados al Programa con
permanencia superior a 4,5
meses.

Informe de avance
terapéutico remitido a la
UADOP durante los 3 dias
hdbiles posteriores a la
fecha de elaboracién.
Registro en sistema
informatico del Servicio

100% de los nifios/as
cuentacon informe de
avance al tercer mes de
intervencién
terapéutica.

Ne  de nifiosfas  en
intervencion terapéutica en
el afio t, que incorporan
contenides de violencia
intrafamiliar con enfoque
de género / N2 total de
nifiosfas en proceso de
intervencién terapéutica en
el afo t.

Registros Carpeta deli
Nifio/a.

informe de avance
terapéutico.

Registro en sisterna
informatico del Servicio

EF 100% de los nifios/as
en su proceso de
intervancién
terapéutica accede a
espacios de reflexién
sobre experiencias de
viclencia intrafamiliar
con enfoque de
género.

N2 reuniones de seleccion
de familias en que participa
terapeuta dei programa en
el afio t / N° total de
reuniones de seleccion de
familias en gue se convoca
al programa en el afio t

Actas de reuniones de
seleccion de familia
adoptiva.

Registro en carpeta del
nifiofa

Registro en sistema
informatico del Servicio

El equipo PRI participa
en el 100% de las
reuniones de seleccion
de familias convocadas
por la UADOP.

N2 nifios/as con familia
asignada en el afio f,
cuentan con trabajo de
preparacion, de acuerdo a
estadndares / N2 total de
nifios/as con familia
asignada en el afio t.

Registro de sesiones en
carpeta del nifio

Registro en sistema
informético del Servicio

100% de los nifios/as
con familia asignada
cuentan con trabajo de
preparacién con [os
contenidos y tiempos
establecidos®4.

Ne de las familias asignadas
a un nificfa en el afio t,
participa del proceso de
preparacién / N2 total de
familias asignadas a un
nifiofa que ingresan al
Programa en el afio t

Ndmina de familias
ingresadas al PRI

Registro de asistencia vy
participacion en
actividades de
preparacién, en carpeta
del nifio/a y de |a familia.
Registro en sistema
informético del Servicio

100% de las familias |
alternativas a la de
origen asignadas a un
nifiofa y derivadas por
la Unidad Operativa,
participa del proceso
de preparacién para
asumir a su futuro
hijo/a.

Ne de familias adoptivas con
intervencion del programa
en el afioc t que cursan
proceso  de integracidon
adoptiva, cuentan con plan
de apoyo personalizado /
Ne  total de  familias
adoptivas enlazadas en el
afio t, atendidas por el PRI
en proceso de integracion.

Pian de apoyc remitido
a la UADOP, segtn lo
establecido.

Registro en sistema
informatico del Servicio

100% de las
familias adoptivasy con
intervencién del PRI,
cuentan conun plan de
apoyo  personalizado
para el proceso de
integracion

N2 de familias adoptivas con
intervencién del PRI son
apoyadas en el proceso de
integracién en el afio t,
seglin plan elaborado / N*
total de familias con
intervencion del programa,
en proceso de integracién
en el afio t.

Registro de ejecucion del
Plan en carpeta de la
familia.

Registro  eh sistema
informaético del Servicio

100%  de las
familias adoptivas en
etapa de integracidn
familiar, son apoyadas
en el proceso de
integracion.

Ne de familias adoptivas

atendidas en el programa

Informe Diagndstico
Familiar remitido a |la

100% de las familias

! adoptivas ingresadas al
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en el afio t, por dificultades
asociadas a la adopcidn,
cuentan con diagnodstico al
mes de ingresadas/ N2 total
de familias ingresadas al PRI
en el afio t, por dificultades
asociadas a la adopcién con
permanencia superior a 30
dias cronoldgicos.

UADOP méaximo al 3° dia
habil de su elaboracion
Registros en carpeta de la
Familia.

Registros en  sistema
informatico del Servicio

Programa cuentan con
diagndstico familiar.

Ne de familias adoptivas | 100% Informe Diagnostico 100% de los
ingresadas al programa en Registros en carpeta de la | diagndsticos de las
el afio t, por dificultades Familia. familias adoptivas
asociadas a la adopcién, Registros en  sistema | consideran enfoque de
cuentan con diagndstico infarmdtico del Servicio género, definiendo
que considera enfoque de flexibilidad y
género [/ N2 total de complementariedad de
familias ingresadas al PRI roles.

en el afio t, por dificultades

asociadas a la adopcion.

Ne de familias | 100% Informe de Intervencién | 100%  de las
adoptivas  diagnosticadas Terapéutica familias adoptivas
can problemas Registros en carpeta de la | derivadas por la

asociados a la adopcidn,
cuentan con intervencion
terapéutica por el programa
en el afio t / N° total de
familias diagnosticadas con
conflictos asociados a [a
adopcién  ingresadas  al
programa enelafiot

Familia.
Registros en  sistema
informatico del Servicio

UADOP que presentan
problemas asociados a
la adopcién, cuentan
con intervencion
terapéutica.
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2° PUBLIQUESE la presente Resolucién en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

S8t Nacon 36 P
e N GABRIELA
DIRECTOR

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA

A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

| figgj.q&/ﬁmkc

Distribucién:

- Departamento de Disefio y Evaluacion
- Departamento de Gestidn Territorial
- Fiscalia

- Oficina de Partes
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