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VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija e! texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en
la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia; en la Ley N°20.032; en el Decreto Supremo N° 19, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social y familia; en la Resolucién Exenta N° RA 215067/196/2021, de 2021 del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en el Decreto Exento N° 3, de 24
de marzo de 2022, del Ministerio de Desarroilo Social y Familia, que establece nuevo orden de
subrogancia para el cargo de Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la Nifiez y Adolescencia; en los articulos 79, 80, 81 y siguientes del D.F.L N° 29 que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; y en
la Resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1°. Que, mediante !a Ley N° 21.302 se cred el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez v Adolescencia como el organismo del Estado que tiene por objetivo garantizar la
proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o
vulnerados en sus derechos, entendida como el diagndstico especializado, la restitucion de
los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevenciéon de nuevas vulneraciones.

2°. Que, de acuerdo con el articulo 2 de la mencionada Ley, se sefiala que el Servicio tendra por
objeto garantizar la proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente
amenazados o vuinerados en sus derechos, entendida como el diagnoéstico especializado, la
restitucion de los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencion de nuevas
vulneraciones.
Lo anterior, se realizard asegurando la provision y ejecucion de programas especializados
para abordar casos de mediana y alta complejidad. A su turno, el articulo 2 bis indica que
serd responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accion y la
disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberén satisfacer las
diferentes necesidades de Intervencién de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el
diagndstico clinico especializado y seguimiento de su situacién vital y condiciones de su
entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucion del ejercicio de los derechos vulnerados y
la reparacién de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con ia
preparacioén para la vida independiente, seglin corresponda.

3%, Que, en virtud de lo anterior, el articulo 18, letra a), numeral 4), de la Ley N° 21.302, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, contempia dentro de su Lineas de Accién Programa,
a! cuidado alternativo, que corresponde, de acuerdo a su articulo 24, al conjunto de
modalidades alternativas de cuidado puesta a disposicién de nifios, nifias y adolescentes gue,
por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de
sus padres bioldgicos o adoptivos, 0 de adultos en condiciones de responsabilizarse de su




4°,

crianza, ejecutadas por cuidadores especialmente entrenados para proteger, reparar y
restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos
y en situacién de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. La linea incluye acogimiento en
familia extensa, en familias de adultos de confianza, en familias de acogida externas
acreditadas y acogimiento residencial de diferentes tipos.

El cuidado alternativo es una medida de proteccion excepcional, esencialmente transitoria y
periddicamente revisable, de competencia exclusiva de la autoridad judicial, preferentemente
desarrolladas en acogimiento de tipo familiar, y, en lltima ratio, en centros de acogida
institucional en e! caso en el que el primero no sea recomendable en virtud del interés superior
del nifio, nifia o adolescente.

Que, a su turno la Lay N° 20.032 que regula el Régimen de Aportes Financieros del Estado a
los Colaboradores Acreditados fue modificada por la ley N° 21.302, cuyo texto diferido entrd
en vigencia el 1 de octubre de 2021, segln lo dispueste en el articulo 4° del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2021, del Ministerio de Desarrcllo Social y Familia, sefiala en su
articulo 14 que el método de calculo de la linea de accién cuidado alternative. Esta linea de
accién se pagara por plaza convenida, a todo evento en |a parte fija de los aportes financieros
del Estado, la que corresponderd al 50% del valor unitario y en la parte variable de los
mismos, en relacién al nifio, nifia o adolescente efectivamente atendidos.

5° Que, dentro de las funciones dei Servicio, estabiecidas en el articulo 6 letra e) Elaborar la
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normativa técnica v administrativa respecto de cada programa de proteccion especializada,
la que deberd ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccién
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adclescencia; a ios 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 periodicas de la demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha
normativa regird respecto de todos los programas de proteccidn especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados.

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.

Que, por lo anteriormente expuesto, es necesarioc aprobar mediante el presente acto
administrativo las Orientaciones Técnicas para el Funcionamiento de la Modalidad de Familias
de Acogida de la Linea de Accién Cuidado Alternativo de tipo familiar del Servicio Nacional de
Proteccion especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°,

APRUEBENSE l|as Orientaciones Técnicas para el Funcionamiento de la Modalidad de
Familias de Acogida de la Linea de Accién Cuidado Alternativo de tipo familiar del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adclescencia, cuyo texto es del siguiente
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tenor;



ORIENTACION TECNICA
LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO DE TIPO FAMILIAR

FAMILIA DE ACOGIDA!

Servicio de Proteccidon Especializada a la
Nifiez y Adolescencia

MAYO 2022

! Las presentes Orientaciones Técnicas fueron actualizadas en el contexto del nuevo Servicio Mejor Nifiez. El contenido
técnico corresponde al mismo que fue licitado por el SENAME correspondiente al programa de familia de acogida (FAE)
con programa de proteccion especializado (PRO), ambos de la linea de accién programas.
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1. INTRODUCCION AL MODELO

El Servicio Nacional de Proteccién Especidlizada 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 ala ley N° 21.302.
En este contexio, y considerando las nuevas lineas de accién contempladas en las leyes
N°s 21.302 y 20.032, es que se han adecuado las orientaciones técnicas a los respectivos
programas asociados a estas lineas. No obstante, y considerando el periodo de fransicion
que implica la ejecucién de los distintos modelos de intervencion, para efectos de una
mejor comprension, en el presente documento se han mantenido los nombres v siglas de
las distintas modalidades que aun continlan en ejecucién y que fueron licitadas en el
SENAME, y que forman actualmente parte de la oferfa de proteccion 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
Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del Ministerio de Hacienda.

La Orientacion Técnica que se especifica en el presente documento corresponde a la
modalidad de Familias de Acogida de la linea de accién cuidado alternative de fipo
familiar. Este modelo de intervencién estd destinada a proporcionar cuidado dlternativo
familiar a nifios, nifias y adolescentes que han debido ser separados femporalmente de su
medio familiar de origen por una orden judicial, tras situaciones de grave vulneracion de
sus derechos. Lo anterior permite que los nifios/as puedan permanecer en un ambiente
familiar transitorio capaz de satisfacer sus necesidades de cuidado y proteccion, mienfras
se desarrollan procesos de intervencion tendientes a forfalecer las competencias
parentales de la familia de origen, como primera opcién para el cuidado familiar esiable,
y contribuir a la elaboracion de las experiencias de vulneracion y la separacion de su medio
familiar de origen.

Cabe sefalar, que el cuidado alternativo familiar fue relevado en el Acuerdo Nacional por
la Infancia {Ministerio Desarrollo Social, 2018) suscrito por distintos actores politicos y
técnicos, el cual establecié medidas para fortalecer el Programa de Familias de Acogida,
dentro de las cuales estd el mejorar la evaluacion, capacitacion y supervision de las familics,
en pro de cumplir el objetivo de reparacion de 1os derechos vulnerados de los nifos y ninas.

Por otra parte, la tendencia intermacional hacia la desinternacién ha impulsado cambios
en nuestro pais en direccién a priorizar y fortalecer la oferta del sistema de cuidado
alternativo familiar (Vargas, 2020), estando en sintonia con lo planteado por el Servicio
Mejor Nifiez, la Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar RELAF y UNICEF, organismos
que buscan potenciar el acogimiento familiar como una alternativa de cuidado preferente



para nifos, ninas y adolescentes privados temporalmente de su medio familiar por una
orden judicial.

Ademds, la modalidad considera los hallazgos de estudios recientes realizados en nuesiro
pais, tales como, el “Estudio de revision y andlisis de Programas de Familia de Acogida”
(CIDENI, 2019); “Familias de Acogida como medio de cuidado alternativo en el marco de
la nueva instituciondlidad del Servicio Nacional de Proteccion Especializada” {Universidad
San Sebastian, 2019); “Familias de Acogida Externa: un desafio de politica publica™ (Mufioz,
Méndez, Condeza, y Covarrubias, 2019} y el “Estudio procesos iniciales de captacion,
evaluacion, capacitacion y derivacion para familias de acoegida externas” (Fundacion Pro
Acogida, 2018), todos los cuales proveen informacion actualizada para aportar al disefo
de la intervencion del Programa, surgiendo la necesidad de fortalecer las Orientaciones
Técnicas, a fin de que éstaresponda de mejor manera a las necesidades de 10s nifos, nifas
y adolescentes, ajustando su contenido al desarrollo tedrico - practico actuaiizado de la
modalidad.

El programa familia de acogida lleva a cabo en forma permanente la tarea de captar
familios de acogida externas, evaludndolas y capacitandolas para  responder
satisfactoriamente a los desafios que implica el cuidado transitorio, intencionando Hevar a
efecto Ia tarea tanto de difusién como captacion bajo una légica local.

En tanto, la intervencién se organiza en tormo a la ejecucion de cuatro componentes, 1os
cuales son: Acogimiento al nifio/a o adolescente en familia de acogida extensa,
acogimiento al nifo/a o adolescente en familia de acogida extema, intervencion con el
nino/a o adolescente y su familia de origen para la reunificaciéon y gestion de redes
comunitarias e infersectoriales.

Todos ellos se encuentran interrelacionados y confluyen en el bienestar del nifo/a o
adolescente y la satisfaccion de sus necesidades durante el proceso de acogimiento, asi
como en la proyeccion hacia un cuidado familiar estable, basado en su interés supetior.
Ademds, la intfervencién considera los enfoques fransversales de derechos humanos,
derechos de nifios/as, participacion, intercultural, inclusién, género, curso de vida, territorial
vy redes!,

Finalmente, para llevar a cabo lo anterior, el Programa adopta un enfoque basado en las
fortalezas de los distintos sistemas familiares involucrados en contribuir a una solucion
permanente para el nifio/a. En este contexto, se fomna altamente relevante elrol delequipo

1 £ documento Enfoques Transversales complementa la presente Orientacion Técnica, y se adjunta en las
respectivas licitaciones.



profesional para establecer una alianza colaborativa con las familias, las redes comunitarias
e intersectoriales y todos los actores del acogimiento, comprendiendo siempre las
relaciones en sus contextos y desde los propios significados de quienes participan en éstas,
incluido el equipo.

2. CONCEPTUALIZACION

En el presente aportado se explicitan las definiciones conceptuales y enfoque tedricos que
sustentan el Programa de Familias de Acogida, los cuales tendrdn que ser considerados por
los Organismos Colaboradores Acreditados que implementen la modalidad.

2.1 Violencia, maltrato y sus consecuencias en el desarrollo

Bl Servicio Mejor Nifiez considera el pronunciamiento del Comité de Derechos del Nifio
acerca de la necesidad de incrementar los esfuerzos de Estades Parte para proteger a
nifios/as y adolescentes de toda forma de violencia, aludiendo a cualquier forma de
castigo fisico y trato degradante en su Cbservacion N° 8 y a todo tipo de violencia en la
Observacion N° 13. Dicha instancia, conceptualiza la violencia segin el articulo 19, parrafo
1, de la Convencion sobre Derechos del Nifo: “toda forma de perjuicic o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluide el abuso sexual®
{UNICEF, 2014, p. 230}.

Los tipos de violencia identificados en la Observacion N° 13 (UNICEF, 2014) incluyen el
descuido o trato negligente, la violencia mental, la violencia fisica, el abuso sexual y la
explotacion sexual, entre ofros.

El Comité de Derechos del Nifilo entfiende por descuido o trato negligente el hecho de no
atender las necesidades fisicas y psicologicas del nific/a o adolescente, no protegerio del
peligro y no proporcionarle os servicios que requiere cuando las personas responsables de
su atencion tienen los medios, el conocimiento y el accese a los servicios hecesarios para
ello, en esta categoria de violencia abarca el descuido fisico (falta de supervision y de
satisfaccién de las necesidades bdsicas); el descuido psicolégico o emocional (falta de
apoyo emocional, la desatencion a las senales emitidas por los nifios/as de corta edad, la
exposicion a la violencia y al uso de drogas y alcohol}, el descuido de la salud fisica o mental
del nifio/a, el descuido educafivo y el abandono (UNICEF, 2014).

Por ofra parte, la violencia mental, descrita a menudo como malirato psicolégico, se refiere
a toda forma de relacion perjudicial persistente con el nifio/a, como hacerle creer que no
vale nada, que no es amado ni querido, que estd en peligro o que solo sirve para satisfacer
las necesidades de otros e incluye la exposicion a violencia infrafamiliar (UNICEF, 2014).

En la definicion del Comité de Derechos del Nifio la violencia fisica alude, denire de otras
acciones, alos castigos corporales, definidos como todos aquellos en que se utilice la fuerza
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fisica y que tengan por objeto causar cierto grado de dolor o malestar, aunque sea leve
{UNICEF, 2014},

El abuso sexual y las distintas modalidades de explotacién sexual se definen como cualquier
actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio/a o adolescente, respecto de la cual
éste tiene derecho ala proteccion penal (UNICEF, 2014).

En nuestro pais se utiliza habituaimente el concepto de malirato para referir a los diversos
fipos de violencia hacia nifios/as y adolescentes.

La violencia hacia nifios, nifias y adolescentes es ejercida por distintos actores y el Comite
reconoce que muchos actos de violencia hacia estos/as se producen en el ambito familiar
por lo que es preciso adoptar medidas de infervencién y apoyo en estos casos, relevando
la importancia del entorno familiar para su desarrollo (UNICEF, 2014).

El cuarto estudio de prevalencia del malirato hacia nifios, nifias y adolescentes en nuestro
pais establece que el 71% de los nifios/as y adolescentes han vivido viclencia de parie de
sus padres, el 19,5% han sufrido sélo violencia psicolégica, el 25,6% han recibido violencia
fisica leve y el 25,9% violencia fisica grave, ademds et 8,7% sefialé haber sufrido aigun tipo
de abuso sexual (UNICEF, 2015). Los hallazgos de este estudio plantean ademds que, la
violencia disminuye a mayor edad, que esta es mayor hacia las nifias y que es la madre
quién ejerce mas violencia en comparacion con la figura paterna, lo cual se asocia a que
es a la madre a quién se le asigna la responsabilidad de la crianza (UNICEF, 2013).

La prevalencia del malirato antes sefialada, es consistente con los métodos disciplinarios
deciarados por los padres y madres, que en un 62,5% informan utilizar métodes de disciplina
violentos en la crianza de sus hijos/as de 5 a 12 anos [Ministerio de Desarrolio Social/UNICEF,
2017). B estudio da cuenta de leve disminucion de estas précticas a mayor edad de los
hijos/as (63.1% en el framo etario de 5 a 8 afos y 61,8% en el iramo de 9 a 12 afios (Ministerio
de Desarrollo Social y UNICEF 2017).

Las cifras anferiores dan cuenta que las practicas de violencia son comportamientos
arraigados socio culturalmente en nuestro pdis, y que el malirato esta validado en los
procesos de crianza.

En relacién a las causales de ingreso a Programas de Familias de Acogida, en los 6285 ninos,
nifas y adolescentes que se enconiraban vigentes al 31 de diciembre de 2019, el 52,3% de
ellos ingresaron a la modalidad por negligencia, el 16,9% por maltrato psicologico, el 5.7%
por maltrato fisico, el 2,5% por abandono, el 1,3% por delitos contra la indemnidad sexual y
el 21,3% la causal de ingreso fue proteccion sin especificar el tipo de violencia (Fuente Base
de Datos SENAINFO).

Los factores de riesgo de maltrato infantil pueden ser multiples y provenir desde diversos
ambitos, pudiendo estar inferrelacionados: por ejemplo, antecedentes de maltrato en la
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infancia de padre, madre o cuidadores/as, agislamiento social de la familia, altos niveles de
estrés: asi también factores de riesgo pueden relacionarse con una situacidn de
discapacidad en el nifito o nifia, problemas de comporfamiento, refraso del desarrollo;
también pueden estar presentes factores relacionales como por ejemplo, dificultades en la
vinculacion, rupturas familiares, violencia de género en la pareja o entre hermanos; algunos
factores de riesgo en el dmbite comunitario se vinculan con discriminaciones hacia las
familias, carencia de servicios de apoyo, desempleo, falta de redes de apoyo,
naturalizacién y tolerancia al maltrato; y factores socicles como  desigualdades
econdémicas, normas sociales y culturales que promueven la violencia o imponen roles de
género estereofipados, exclusidon social (MINSAL, 2013). Asimismo, se identifican factores
protectores del malfrato hacia nifios/as y adolescentes, dentro de eilos, la ausencia de
tensiones y/o el afrontamiento adecuado del estrés cotidiano y de la crianza por los padres,
madres o cuidadores/as, seguridad en el apego, redes de apoyo familiares y sociales, alto
conocimiento de los padres sobre la crianza y el desarrollo infantil, promocién de relaciones
igudlitarias de género, acceso a prestaciones de salud oportunas y eficientes del grupo
familiar (MINSAL, 2013},

Los diferentes tipos de viclencia o maltrato constituyen una forma de victimizacion,
concepto que alude al daifo que ocasiona a las personas el comportamiento de otros
individuos que violan ias normas sociales {Finkelhor, 2007}. Cuando los/as afectados por este
comportamiento son nifios/as y adolescentes se habla de victimizacion infanto juvenil, la
cual representa un probiema social por ias consecuencias que tiene en la inferrupcion de
las tfrayectorias de desamrollo saludable (Finkelhor, 2007).

La dependencia de los nifios/as, los/as deja en una posicion de mayor riesgo para la
vivencia, directa o indirecta, de muchas ofras victimizaciones {Finkelhor, 2007), por lo que
son considerados el grupo de edad mas vulnerable en el dmbito victimologico (Pereda,
Abad y Guilera, 2012). Por lo antes sefalodo. es necesario implementar estrategias
preventivas y terapéuticas desde la primera infancia (Gilbert, Spatz Widom, Browne,
Fergusson, Webb, y Janson, 2009).

Los efectos de la victimizacion se observan en diferentes dreas del desarrolio, en la primera
infancia afecta la seguridad del apego y la regulacién emocional, también incrementa los
problemas de salud fisica, impacta el desarrollo cognitivo y del lenguaje. y se asocia a
dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento escolar (Finkeihor, 2011; UNICEF, 2014,
Flaherty, Thompson, Litrownik, Theodore, English & Black, 2006; Lamont, 2010; Gilbert et al.,
2009},

En el dmbito de la salud mental se informan problemas conductuales en la infancia y
adolescencia, conductas internalizantes (retraimiento, depresién) y externdlizantes
(agresividad, hiperactividad) y comportamientos sexualizados (Finkethor, 2011; Merrick,
Litrownik, Everson & Cox, 2008). En adolescenies la viclencia se asocia a presencia de
tfrastornos depresivos, duplicdndose el riesgo de intento de suicidio y repeticion del mismo,

10



ademds, la exposicion a violencia durante la adolescencia parece tener un impacto
negativo en el control de los impulsos {Brodsky y Biggs. 2012; Monahan, King, Shulman,
Cauffman & Chassin, 2015). Otras repercusiones de los malos tratos sufridos por los nifics/as
y adolescentes son algunos comportamientos perjudiciales para la saiud, como el abuso
de sustancias adictivas o la iniciacion precoz en la actividad sexual y comportamiento
antisocial [UNICEF, 2014; Finkelhor, 2011).

Por ofra parte, se ha identificado fuerte relacion enire la violencia hacia los nifios/as y
adolescentes y el trastorno de estrés post fraumdtico (Gilbert et al.. 2009). Algunos autores
plantean que este concepto no se gjusta a las caracteristicas de la infancia ya que no
capta la gama completa de dificulfades de desamollo que experimentan los nifios
fraumatizados {Spinazzolla & Cook, 2007), por lo cual utilizan el concepto de trauma
complejo. Romeo (2019) disefia un concepto operativo de trauma integrado por tres
elementos: 1) ocurrencia de un evento estresante, 2) éste supera la capacidad de
respuesta habitual de la persona y la persona encuentra una respuesta de supervivencia
{que le permite salir de la situacion}, 3) esta respuesta se instala de forma habitual dafando
el desarrollo {Romeo, 2019). Bl trauma compiejo afecta el desarrollo del cerebro y puede
interferir con la capacidad de un nifio para la integracién de informacion sensorial,
emocional y cognitiva, lo que puede conducir a respuestas sobrereactivas a situaciones de
esirés (Perry, 2001}).

Los conceptos de desarrollados en este apartado relevan la importancia del Programa de
Familias de Acogida como instancia desfinada a interrumpir frayectorias de violencia
vividas por nifos/as y adolescentes y contribuir a reparar la confianza de estos/as en los
adultos a cargo de su cuidado. Ademds, permite comprender las historias de ios nifios/as y
sus familias, estableciendo la necesidad de desarrollar intervencién especidlizada para
fortalecer las capacidades de cuidado de los adultos a fin de que enfreguen respuesta a
las necesidades de ninos/as y adolescentes.

2.2 Apego, mentalizacién y regulacién emocional.

La teoria del apego de John Bowlby {1980), aporta con una perspectiva tedrica, pero ala
vez de infervencion enriquecedora a la hora de abordar las variables que definen a una
relacién protectora, a diferencia de aquellas marcadas por la inseguridad y/o la
desorganizacion (Pitillas, Halty & Berastegui, 2016). Por ofra parte, ha sido Util para explicar
el efecto que producen las experiencias tempranas de cuidado en el desarrollo infantil
{Bowlby, 1980).

B vinculo de apego es un constructo relacional diadico referido a una relacién muy
particular y exclusiva que establece el nifio/a con su cuidador principal, que es aquella
figura capaz de calmarlo/a. La figura de apego cumple una doble funcion: es una bose
segura desde la cual explorar y un refugio al cual volver cuando se presentan situaciones
dificiles {Di Bartolo, 2018). Por tanto, el apego no se trata solamente de la mera satisfaccion
de las necesidades bioldgicas o afectivas del nifio/a, sino de un proceso de moldeado del
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funcionamiento neurobiolégico vy fisioldgico a fravés de la relacién con una figura
significativa {Benito, 2020).

Aungue el sistema de apego se inicia en la primera infancia a parfir de las primeras
relaciones que el nifo/as establece con sus figuras primarias de cuidado: segun Bowlby
(1988) éste tiene vigencia durante todo el ciclo vital, "desde la cuna hasta la tumba™
{citado en Di Bartolo, 2018, p.15).

Es posible entender el apego como un sistema de regulacion del estrés, dado que, frente a
situaciones de amenaza y estrés el nifio/a tiene una propensidn innata a buscar proteccion
con un adulto al que considera mds grande y sabio. “Este sistema de apego se constituiria
como una ‘espacio intersubjetivo de regulacién” de situaciones amenazantes para el nifio,
donde el mayor o menor éxito en el proceso de regulacion por parte de |os cuidadores
enfregaria un mayor o menor sentido de seguridad emocional” (Lecannelier, 2013, p. 3).

Se plantea que las personas que asumen funciones de cuidado de los ninos/as, desarrollan
cierfas competencias orienfadas a la regulacién de experiencias estresantes que los
nifios/as suelen experimentar (Lecannelier, 2013}. En este sentido, la seguridad dei apego
depende de la calidad del cuidado, especialmente si los cuidadores dan respuestas
sensibles y oportunas a las sefales y comunicaciones de los ninos/as (Carbonell, 2013).

Existen ciertas condiciones en el vinculo de apego que favorecen la seguridad emocional
en los nifios/as. A mayor existencia de estas condiciones, mejor serd el vinculo de apego y
ja seguridad emocional en el nifio/a como base desde la cual explorary conocer el mundo,
y al revés, en la medida que estas condiciones no estén presentes el nivel de seguridad va
disminuyendo. Estas condiciones son: estabilidad {permanencia o constancia en el tiempo
de los cuidadores), confinvidad {cantidad de tiempo en el cuidado), especificidad
(existencia de un nomero limitado de cuidadores significativos), predictibilidad
(anticipacion de hébitos ambientales, asi como de estrategias de regulacion por parte de
los cuidadores), sensibilidad (nivel de inversién parental o compromiso con el cuidado). y
ausencia de estrés {aplicacion de estrategias de cuidado que no sean en si mismas, un
actlivador de la amenaza y el peligro por parte de los cuidadores) {Lecannelier, 2013).

A la hora de intervenir desde la teoria del apego, han surgido una serie de conceptos y
hetramientas que emergen de este campo de investigacion y que resultan de vital utilidad
para el fortalecimiento de la relacion. Uno de ellos, es la sensibilidad del adulio o cuidador,
siendo considerado por algunos autores como fundamenial en la organizacién del apego
(Ainsworth, Blehar. Waters & Wall, 1978). Ainsworth et al. (1978}, definieron la sensibilidad
originalmente como la capacidad de la madre de fomar consciencia, interpretar
adecuadamente, y responder de forma apropiada y contingente a las sefiales y
comunicacion del nifo/a. Pederson, Moran, Sitko, Campbell, Ghesquire, & Acton (1990),
establecieron que a los 12 meses la sensibilidad materna se relaciona tanfo con la
disponibilidad de la madre para responder a las sefiales de su hijo, como a su reaccion

12



efectiva y contingente ante el estrés. Si bien, el concepto original se relacionaba con la
figura materna como principal figura de cuidado, en la actualidad el concepte se amplia
a aquellos que cumplen el rol de figura de apego del nifio/a.

Destaca la propuesta de Crittenden {2005}, quien comprende la sensibilidad como un
constructo diadico, el que consiste en cualquier patrén de comportamiento del adulto que
permite al nifo explorar con interés, espontaneidad y sin inhibiciones una actividad. En este
senfido, para Crittenden, un adulto sensible es aquel que puede llamar la aftencién del
nifio/a, lo mantiene involucrado, distinguiendo ademds cudndo el nifio/a requiere ser
estimulado o tranguilizado para que pueda focalizarse en la interaccion.

Por ofra parte, segin Fonagy & Allison (2014}, la mentalizacion es una serie de procesos
asociados al imaginar gue nos permite percibir e interpretar el comportamiento humano en
términos de estados infencionales (necesidades, deseos, sentimientos, creencics, objetivos,
propodsitos y razones), asi como de darse cuenta de que no siempre el comportamiento es
equivalente al estado mental {Mesa y Gémez, 2010). Segun Fonagy (1999}, lo anterior se
inicia con el reconocimiento de las intenciones en términos de la conducta de manera
feleclogica, donde la conducta es interpretada por resultados visibles y no deseos inferidos,
luego se produce una atribucion de emociones en términos de displacer — placer, y
finalmente, se integran reflexiones y atribuciones de estados mentales y de otros, teniendo
en cuenta como estos se influyen mutuamente y afectan la interaccion.

La evidencia indica que “los padres y madres que tienen una mayor habilidad de
mentalizacion tienden a tener hijos e hijas mds seguros” (Mesa y Gomez, 2010, p. 843), y a
su vez, los nifos/as tienden a desarrollar mds ampliamente esta habilidad de teoria de ia
mente. En otras palabras, un cuidador/a reflexivo aumenta la probabilidad de un apego
seguro en el nifio/a, el cual facilita el desarolio de la capacidad de mentalizar (Fonagy.,
1999).

Por ofra parte, la capacidad de entender los estados mentales que yacen por detrds de la
conducta de los padres puede ser parficularmenie importante cuando el nifo es expuesto
a experiencias desfavorables, en extremo, de abuso o trauma (Fonagy, 1999}. Ello puesto
que las situaciones traumaticas activan mecanismos defensivos para disianciarse del
mundo mental {Allen, 2003, en Mesa y Gémez, 2010). En este sentido, los hallazgos indican
que esta situacién de desventaja puede ser interrumpida si el cuidador/a ha adguirido una
capacidad de reflexionar productivamente sobre la experiencia mental (Fonagy. 1999). De
ahi la importancia de considerar intervenciones que promueven la mentalizacion en el
trabajo con personas que estdn a cargo del cuidado de nifics, niflas o adolescentes que
han sido separados fransitoriamente de sus familias, a fin de favorecer el desarrollo de éstos.

Los conceptos de desarrollados en este apartado relevan la importancia de favorecer la
seguridad en el apego como factor protector del maltrato, paralo cual laintervencion con
la familia de acogida y de origen fortalece la sensibilidad del cuidador/a a las necesidades
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que expresa el nifo/aq, y su satisfaccion oportuna, ademds de promover la mentalizacion
como un procesc relevante en el cuidado y las relaciones familiares.

2.3 Necesidades en el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes

La Organizacién Mundial de las Naciones Unidas sostiene que los nifios, nifias y adolescentes
deben vivir en un enforno protegido, en el que se sientan apoyados y cuidados, que
promueva todo su potencial y satisfaga sus necesidades (RELAF, 2018), y los Estados Parte
deben garantizar su integridad fisica, psicolégica, moral y espiritual y promover su dignidad
humana {ONU, 2010).

La adecuada satisfaccion de las necesidades bdsicas humanas permite a cada persona
crecer y aprender en multiples dimensiones. Cuando éstas son satisfechas
adecuadamente, nifios y ninas experimentan un conjunto de progresos evolutivos que les
conducen desde la dependencia inicial hasta una progresiva autonomia y participacion
activa en su grupo sociocultural {Hidalgo, Sanchez, Lorence, 2018). Por el contrario, su no
coberfura ubica a una personda en situacion de riesgo (Llobet, 2014).

Palacios (2014) sitUa a las necesidades infantiles como el argumento central en cuaiquiera
de las actividades relacionadas con la infancia. Las necesidades del desarrollo infantil se
derivan del concepto de bienestar, como un derecho indlienable de los nifios/as y
adolescentes, por lo que la satisfaccion de éstas debe ser la que oriente la prevencion, 1o
toma de decisiones vy la ayuda {Lépez, 1995).

Por ello, se requiere conocer las necesidades en cada etapa del desarrollo a fin de
establecer si un nifo/a o adolescente estd recibiendo buen trato por parte de sus figuras
de apego (Espinosa y Ochaita, 2000). Esto considerando que para evaluar si un nifno/a
recibe buen o malirato, si tiene o no sus necesidades cubiertas, hay que analizar los
contextos o sistemas en que se desarrolla, asi como las relaciones entre ellos y tener en
cuenta que esas relaciones se producen en un espacio y tiempo determinado y que, en
consecuencia, estén cambiando en forma continua (Espinesa y Ochaita, 2000).

En el dmbito de la psicologia evolutiva, tanto Lopez (1995, 2008) como Amords y Palacios
(2004), coinciden en ofrecer agrupaciones de las principales necesidades infantiles
atendiendo a los distintos dmbitos del desarrolic, las que podemos clasificar en los siguientes
cuatro tipos:

« Necesidades relacionadas con la seguridad, el crecimiento y la supervivencia.
Alimentacion, vivienda, higiene, suefio, ejercicio, fisico, seguridad o proteccion de

riesgos, ambiente ecolégico saludable, salud.

« Necesidades relacionadas con el desamrollo emocional. Seguridad afectiva,
vinculacion saludable, proteccion y base de exploracién, afecto, estima y cuidados
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eficaces, red de relaciones {vinculos de amistad, sentide de comunidad]. Interaccién
sexual placentera e infimidad.

» Necesidades relacionadas con el desarroflo social. Estimulacion sensorial, exploracién
fisica y social, conocimiento de la redlidad fisica y social, adquisicién de un sistema de
valores y normas compartido. Participacion y autonomia.

» Necesidades relacionadas con el desarrollo cognitivo y lingUistico. Entorne adecuado
para la estimulacion, rutinas adecuadas a la edad, adquisicidn de saberes escolares y
profesicnales.

Resulta fundamental comprender de qué manera se va desplegando el desarrolio durante
los primeros anos de vida, considerando que las necesidades de los nifos, ninas y
adolescentes cambian en la medida en éstos/as crecen (Hidalgo, Sdnchez y Larence,
2008). Por lo anterior, es que permanentemente se requiere que las y los adultos
proporcionen y faciliten diferentes satisfactores {Espinosa y Ochaita, 2000), en consonancia
con su realidad sociocultural {(Martinez, 2007).

En los primeros ofos de vida, las necesidades relacionadas con la seguridad y la
supervivencia, junto con las necesidades emocionales resultan prioritarias. Alimentacion
adecuada, salud, hdbitos de suefo e higiene deben ser cubiertas por el cuidador principal
para favorecer un sano crecimiento (Espinosa y Ocahita, 2000). Durante esta etapa es
crucial la presencia de un ofro capaz de entregar proteccién y carifio, permitiendo la
formacién de confianza bdsica, la capacidad para explorar el mundo fisico y social,
aprender y desarrollar las habilidades socioemocionales fundamentales para la vida.
(Zeanah & Smyke, 2008}.

En la medida que los/as nifios/as alcanzan la etapa de operaciones concretas, continuan
necesitando el afecto vy la proteccién de sus figuras de apego, por lo que la presencia de
una familia que proporcione carifio y seguridad es un factor indispensable para el desarrolio
infantil {Espinosa y Ochaita, 2000). Sobresalen en esta etapa las necesidades sociales:
participacién en juegos colectivos, relaciones con pares, tiempo libre y educacion escolar
[Espinosa y Ochaita, 2000). Enrelacién alas necesidades sexuales, destaca el conocimiento
de su propio cuerpo y su crecimiento, curosidad, imitacién, autoestimulacion y la
proteccidn de riesgos (Espinosa y Ochaita, 2000).

En tanto, durante la pubertad y adolescencia, las necesidades y la expresion de éstas se
encuentran estrechamente relacionadas con el contexto histérico y cultural donde se
manifiestan (Espinosa y Ochaita, 2000), v los contexios de vida donde los/as adolescentes
se desenvuelven {Martinez, 2007). Sin perjuicio de elio, las necesidades ligadas a la sclud y
autonomia que son transversales foman protagonismo y se acompahan con acelerados
cambios corporales. Las necesidades psicoldgicas y sociales ponen el acento en la
configuracién de la identidad y regulacién del comportamiento {Martinez, 2007}, cultivar
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vinculos con amigos/as, relaciones afectivas con pareja, participacion activa en la vida
familiar, escolar v social, elaboracion de normas y reglas de forma activa, ocio y tiempo
liore {Espinosa y Ochaita, 2000), lo cual promueve la consolidacion de una identidad social
y la pertenencia al grupo de pares. Ademas, adguieren especial relevancia a lo largo de
la adolescencia las necesidades sexuales, viéndose graficade en nuestro pais al
encontrarse una edad promedio de inicio de actividad sexual de 15,7 afios en varones y
15,5 afios en mujeres (Montero, 2011), lo que justificaria implementar politicas publicas
orientadas a la educacion sexual, apuntando al bienestar y evitando riesgos para la salud
{Montero, 2011).

Cuando los adultos responsables de acompanar el desamollo de nifios, nifias y
adolescentes, por distintas razones, descuidan la satisfaccién de sus necesidades bdsicas,
comprometen seriamente su proceso de desarrollo, situdndolos en situaciones de riesgo y
desproteccién {Molina y Martinez, 2016). Esto se agudiza cuando éstos han sido victimas de
maltrato fisico y psicoldgico, haciéndose necesario cubrir con mayor urgencia las
necesidades fisicas, de seguridad y emocionales pues son las que se han visto mas
seriamente desatendidas [Molina y Martinez, 2016). Es importante mencionar que para
evaluar el buen o madltrato hacia nifics, nifas o adolescentes, la satisfaccion de
necesidades debe considerar los contextos culturales e incluso microculturales (Espinosa y
Ochaita, 2000}

Por tanto, un desafio cenfral en el dmbito del acogimiento familiar es identificar las
necesidades infantiles y adolescentes, evaluarias y acompanar a los adultos cuidadores
para que sean sensibles a ellas, brindando los safisfactores que permitan cubririas
adecuadamente. En complementio a ello, es relevante el acceso y uso de redes
intersectoriales y comunitarias?, en consideracion al curso de vida.

3. SUJETO DE ATENCION

El sujeto de atencién del Progroma Familia de Acogida son nifios, nifias y adolescentes
victimas de graves vulneraciones de derechos en el contexto familiar de origen, producto
de las cudles el Tribunal de Familia o con competencia en familia ha ordenado la
separacién temporal de este contexto.

Asimismo, son sujetos de atencion del programa las familias de acogida extensas ¢ externas
y la familia de origen del nifo/a ¢ adolescente.

Segun el sistema SIS Mejor Nifiez, las causales de ingreso corresponden o graves
vulneraciones de derechos, tales como: negligencia grave, festigos de viclencia

2 s entenderdn por redes comunitarias aguelias organizaciones de base fanto formales como informales
presentes en cada teritorio, En fanto, las redes intersectoriales refieren a organismos Institucionales publicos que
otforgan prestaciones sociales a la ciudadania.
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infrafamiliar grave, mattrato fisico grave, maltrato psicolégico grave, nifios/as victimas de
delitos contra su indemnidad sexual, y abandonoe.

4. VIAS DE INGRESO
El ingreso de nifios, niflas y adolescentes al programa responde exclusivamente a una
decision, orden o instruccién judicial remitida desde Tribunales de Fomilia3 o con
competencia en Familia, por fanto, existe la obligacion de informar timestralmente a esta

instancia de todas aquellas acciones y resuitados referidos a cada uno de los casos
atendidos.

5. AMBITOS DE ACCION

5.1 Objetivos

Obijetivos General

Proporcionar cuidado familiar transitorio a nifios/as y adolescentes separados de su medio
familiar de origen por orden de un fribunal de familia en tanto se restituye el derecho a vivir
en un enformo familiar estable y protector.

Obijetivos Especificos

» Disponer de familias preparadas para realizar acogimiento familiar externo.

» Fortalecer las capacidades de las familias de acogida extensa y externa para dar
respuesta satisfactoria a las necesidades del nifio/a o adolescenie.

« Conhibuir a la reparaciéon de las experiencias de maltrato y la separacion familiar que
ha vivenciado el ninofa o adolescente.

e Favorecer la reunificacion familiar entre el nifio/a o adolescente y la familia de origen.

e Gestionar redes comunitarias e intersectoriales brindando soportes a los nifios/as,
adolescentes y familias de acogida y de origen.

5.2 Estrategia de operacion-,

3 El articulo 19 de la ley N° 21.302, establece que, cuando el fribunal derive al programa de proteccion
especializada. comesponderd al Director Regional respectivo, asignar el cupo en &l programa que comesponda.
4 | os plazos sefialados en la estrategia de operacion son referenciales.
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A confinuacion, se presenta la estrategia generai del Programa de Familia de Acogida, la
cuat posteriormente se detalla en el apartado etapas de intervencion. Cabe sefalar, que
los plazos sefalados son referenciales, puesto que estan sujetos alos avances y/o refrocesos
de cada familia de acuerdo a los objetivos de su plan de infervencion. El Programa se
estructura en seis etapas: captacién de familias externas {se desarrolla durante la ejecucion
de todo el proyecto), ingreso, evaluacion, disefio del PlI, ejecucién del Pll, sostenibilidad de
los cambios y egreso, las cuales se desairollan en un periodo estimado de 18 meses.

El Programa considera una etapa de cardcter transversal denominada captacién de
familias de acogida externas, el proceso tiene duracién de 3 meses lo que incluye |a
postulacion, evaluacion y capacitacion para constituirse en familic de acogida. Su
propdsito es contar con familias externas evaluadas y capacitadas para  brindar
acogimiento fransitorio a los nifics/as © adolescentes. Con dicho propdosito el equipo
elabora un Plan de Difusion anual destinado a sensibilizar a la poblacién para captar
familias de acogida en el temitorio, lo cual dard como resultado contar con familias
interesadas, las cuales postulan formalmente para constituirse en familias de acogida.
Luego, los postulantes deben ser evaluados en sus capacidades para asumir el cuidado
fransitorio de un nific/a o adolescente y, aquellos que aprueban diche proceso,
caopacitados para fortalecer sus capacidades de dar respuesta safisfactoria a las
necesidades del nifio/a o adolescente y enfrentar adecuadamente los desafios que
implican ios procesos de acogimiento.

La etapa de ingreso (2 semanas) tiene por propésito iniciar una relacion de apoyo y
colaboracién con el nifio/a o adolescente, las familias que comienzan un acogimiento y
las familias de origen, ademas de reunir los antecedentes necesarios para empezar la
intervencién con los actores del acogimiento anfes sefialados. Las principales acciones son
la solicitud del certificado de redes familiares, revision documental, la entrevista de
presentacién {cuando el nifo estd con familia de acogida extensa} y la busqueda de
familic externa dentro del registro de familias preparadas. Esto Ultimo corresponde a una
decisién técnica del equipo, en el sentido de escoger aquelia familia que pueda responder
mejor a las necesidades y caracteristicas de un nifio, nifia o adolescente que deba ingresar
a cuidado alternativo familiar. Luego de o cual se redliza el encuentro entre el nino/a o
adolescente vy la familia de acogida seleccionada. Ademds, en esta etapa se coordina de
la primera visita supervisada del nifio/a o adolescente con la familia de origen.

Por su parte, la evaluacién (2 meses) tiene por objetivo explorar la situacion del nifio/ay los
sistemas familiares involucrados [extenso o externo y de origen) con un acogimiento ya en
curso., Para ello, los profesionales se crientan a conocer el estado del nifo/a en
acogimiento, valorar las capacidades de familia extensa, conocer las competencias
parentales de la familia de origen y verificar el grado de gjuste en el proceso de acogida
que brinda una familia externa, utilizando para ello distintas metodologics. Las principales
acciones son la realizacién de entrevistas en profundidad, visitas domiciliarias, hora de
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juego y aplicacién de escalas o instrumentos. Los resultados del andlisis son comunicados a
las familias y al nifio/a, y sus opiniones son incorporadas en el Informe de Evaluacion del
Nifio/a o Adolescente en Acogimiento.

El disefio del Plan de Intervencién individual (PIl) (1 semana) es el proceso mediante el cual
se elabora en conjunto con todos los actores del acogimiento {nifio/a o adolescente,
familias de origen y acogida y dupla). Se reqliza en base a los resultados det informe de
evaluacion, definiendo en conjunto con la familia de origen, la familia de acogida y el
nifio/a o adolescente los objetivos para los fres dmbitos de intervencién que dan estructura
g este instrumento: individual, familiar y comunitaric. En el &@mbito individual los objetives del
Pll se& orientan a favorecer el bienestar del nifc/a o adolescente en acogimiento y la
elaboracion de sus experiencias de malirato y separacion familiar. En el dmbito familiar, las
actuaciones profesionales apuntan a reforzar las capacidades de las familias de acogida
que ejercen el cuidado transitorio (extensas o externas) y a forfalecer las competencias y
condiciones para el ejercicic de la parentalidad de la familia de origen. Por Gliimo, en el
ambito cornunitario el frabajo esta dirigido a dar a conocer, activar y facilitar el acceso a
las redes comunitarias y del infersector que confribuyan a generar nuevos soportes para 1os
nifios/as, adolescentes y familias de origen y acogida.

El Plan de intervencién individual se constituye en un aspecto fundamental de la estrategia
del Programa, ya que guia fodo el proceso, por lo que se realiza evaluacion y actualizacion
cada fres meses y foda vez que sea necesario en base a las circunstancias que afectan al
nifo/a o adolescente y los sistemas familiares involucrados en el acogimiento, a fin de ir
ajustando los objetivos y estrategias de intervencion en funcion de los logros o retrocesos
que se observan en el proceso desarroflado. La evaluacién de proceso la redliza el equipo
psicosocial, con participacion del nifio/a o adolescente, la familia de acogida y la familia
de origen, incorporando sus opiniones y percepciones en la foma de decisiones y sucesivas
reformulaciones del Pll. También contribuyen a la evaluacion de proceso, el andlisis de
casos en reuniones de equipo y la asesoria de casos que redliza eifla Directora/a del
proyecto, aportando nuevas miradas alos profesionales a cargo.

Durante la etapa de ejecucién del Plan de Intervencion (12 meses), se desarrollan los
diferentes componentes del Programa en forma paralela, interrelacionando los procesos
de acogimiento {con familia extensa o externa), al trabajo realizado conia familia de origen
y la gestion de redes comunitarias e intersectoriales. Se utilizan metodologias de trabdjo
gjustadas a las necesidades de cada nino/a o adolescente, las familias de acogida vy las
de origen, considerando los enfoques de derechos, curso de vida, género, interculturalidad
e inclusidn. En los primeros 3 meses, se redliza un acompanamiento intensivo al nifo/a o
adolescente y la familia de acogida (extensa/externa) orientado a favorecer su
adaptacion, lo cual se entrelaza con las visitas supervisadas por parte de la familia de
origen. Luego de ello, el procesc contempla distintas metodologias gue son comunes en
cada componente, tales como la intervencién terapéutica e intervencion psicoeducativa
con la familia de acogida y de origen, todo lo cual contribuye a que el fransito hacia una
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alternativa familiar estable sea seguro y protector para los nifios/as y adolescentes.
Finalmente, la etapa incorpora un proceso de toma de decisiones por parte del equipo
psicosocial respecto a definir la familia que representa la alternativa de cuidado familiar
mas estable para el nifno/a o adolescente, lo cual es realizado en base a los resultados de
la evaluacion del plan de intervencion individual realizada en conjunto con el nifo/a, o
adolescente, la familia de origen y la familia de acogida.

Luego de evaluar los logros del Plan de intervencion Individual, donde ya se cuenta con
una alternativa de cuidado familiar estable, reunificacion con familia de origen o
permanencia con familia extensa, se inicia la etapa de sostenibilidad de los cambios (3
meses), destinada a favorecer la mantencién de los cambios obtenidos por la familia de
origen respecto del cuidado del nifio/a o adolescente, dando inicio al hito de reunificacién
familiar; o bien, dar paso a la permanencia estable del nifio/a con familia extensa, cuando
lo anterior no resulta posible. Las principales acciones (presenciales y a distancia) son
enfrevistas, sesiones de intervencién y visitas domiciliarias, tendientes a verificar el bienestar
de nifios/as o adolescentes en esta fase, reforzando estrategias de crianza bien fratante, el
logro de la autonomia familiar en el cuidado, y la vinculacion con actores del intersector y
comunitarios.

Todo el proceso finaliza con ia etapa de egreso (1 semana), una vez que ha concluido el
proceso de infervencion, lo cual implica que el nifio/a y la familia {de origen, extensa o
adoptiva) pueden sostener los cambios efectuados durante la intervencion (en el caso de
la familia de origen y extensa) sin acompanamiento del Programa. Tras ello, se realiza un
cierre adminisirativo y simbdlico con el nifio/a y la familia que ha asumido su cuidado
estable, se elabora un informe final, y el egreso se concretiza con la orden de egreso.

Finalmente, la estrategia del Programa contempla reuniones técnicas del equipo Familias
de aceogida con frecuencia minima quincenal en las que se incluyen andlisis de casos,
espacio de supervision clinica de otras duplas lo que aporta una mirada extema a los
procesos de acogimiento y de intervencion con la familia de origen. Ademas, contempla
reuniones de coordinacion entre dupla psicosocial, asesoria y confrol de gestion por parte
del/la Director/a del proyecto en cuanto al cumplimiento de las acciones y plazos
establecidos, todo lo cual es complementado con las supervisiones técnicas de Servicio
Mejor Nifiez, cuya funcién es supervigilar el funcionamiento de los proyectos.

5.3 Componentes

La intervencién del Programa se organiza en torno a diferentes dmbitos de accion que se
definen desde una mirada sistémica relacional y sinérgica y se traducen en los siguientes 4
componentes:

“"Acogimiento al nifo/a o adolescente en familia de acogida extensa”
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- “Acogimiento al nifo/a o adolescente en familia de acogida externa”

- “Intervencién con el nifio/a o adolescente y su familioc de origen para la
reunificacién”

- “Gestion de redes comunitarias e intersectoriales”

Para efecto de esta modalidad y su marco de accién, los componentes confluyen en el
transito hacia la restitucion del derecho a vivir en una familia estable, contribuyendo todos
al bienestar del nifio/a o adolescente y se organizan de acuerdo al avance del plan de
intervencion individual.

A la adecuada respuesta a las necesidades del nifio/a o adolescente durante el
acogimiento, externo o extenso, contfribuyen los componentes de intervencion con la
familia de origen, y de gestién de redes. Durante el acogimiento se requiere establecer una
relacion de colaboracién entre las familias de acogida (externa o extensa) y la familia de
origen, esto a fin de establecer acuerdos que cautelen el bienestar del nifio/a o
adolescente en acogimiento. La infervencion con ambas familias se desarrolia en forma
paralela desde gue ingresa el nifio/a o adolescente a acogimiento familiar. Por ofra parte,
la gestion de redes aporta a la sensibilizacién de la comunidad favoreciendo la labor de
captacién de familias de acogida externas, y proporciona soportes que safisfagan las
necesidades del nifo/a o adolescente y mitiguen factores de estrés en el rol de cuidado
de las familias acogedoras y la familia de origen. Asimismo, los componentes destacan que
la finalidad de la intervencion es el transito hacia el cuidado familiar estable, siendo la
primera opcién la familia de origen, cuando no hay prohibicion judicial al respecto.

Cabe senalar, que desde esta modalidad se releva el trabajo con la familia de origen, por
lo que los esfuerzos deben estar dirigidos a realizar una infervencion con ésta en todos los
casos que sea posible. A su vez, cuando esto no se logre o exista abandono por parte de
la familia de origen dl nifo/a, los profesionales deberdn realizar un proceso de toma de
decisiones orientado a la busqueda de una alternativa de cuidade familiar estable para el
nifio/a o adolescente, ya sea en familia exfensa o adoptiva.

Para llevar a cabo lo anterior, es altamente relevante ei rol del equipo profesional en
establecer una dlianza colaborativa con las familias y las redes comunitarias e
intersectoriales, y enire todos los actores del acogimiento en funcion del bienestar del
nifio/a y adolescenie, observando siempre las relaciones en sus contextos y desde los
significados de quienes participan en estas, incluido el equipo.

A continuacidn, se presentan cada uno de los 4 componentes de la infervencion que realiza
la moddalidad:

5.3.1. Acogimiento al niiio/a o adolescente en familia extensa.
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.5

Definicién

La intervencién de este componente se orienta a que el ninc/a o adolescente se encuentre
en un espacio familiar transitorio protector, mientras se recdliza la intervencion para que
pueda vivir en un contexto familiar estable {con la familia de origen, la familia extensa o
una familia adoptiva). Para el logro de lo anterior el equipo realiza monitorec permanenie
de los condiciones de proteccion y la coberiura de las necesidades del nifio/a o
adolescente, desarrollando intervenciones destinadas a favorecer su bienestar y fortalecer
el rol de cuidado familiar, de acuerdo al plan de infervencidn.,

La familia extensa constituye la primera opcién de cuidado altemativo, al tener la ventaja
de ser personas conocidas previamente por el nifio/a o adolescente y la familia de origen,
disminuyendo el impacto de la separacion y ofreciendo cierfa continuidad y estabilidad en
los cuidados, en términos culturales e identitarios (RELAF, 2018). No obstante, por fratarse de
una situacién nueva, tanto para el nino/a o adolescente, como para la familia extensa y la
familia de origen, se requiere apoyo profesional para superar dificultades de adaptacion
que pueden darse, asi como, respecto de las capacidades de ia familia acogedora para
responder a las necesidades del nino/a o adolescente acogido/a durante fodo el proceso
de fransito hacia el cuidade familiar estable.,

La familia extensa también puede constituirse en una opcién de cuidado familiar estable,
y en un recurso de apoyo al gjercicio del rol parental.

Obijetivo
Fortalecer las capacidades de las familios de acogida extensa para dar respuesta
satisfactoria a las necesidades del nifio/a o adolescente.

Aspectos cenirales

El acogimiento al nifo/a o adolescente en familia extensa se inicia por una medida judicial,
y en la mayoria de los casos el equipo no cuenta con antecedentes acerca de las
caracteristicas de la relacién existente y las condiciones que presenta la familia acogedora
para asumir el cuidado, ademds de fratarse de una situacién que requiere adaptacion por
parte de todos los actores: el nifo/a o adolescente, la familia acogedora y la familia de
origen.

La intervencién que se redliza en este componente es responsabilidad del/la Psicologo/ay
del/la Trabagjador/a Social y se inicia con el establecimiento de una relacion de apoyo
profesional, que serc continua durante todo et acogimiento, tanto para generar estabilidad
en la relacién entre el nifio/a o adolescente vy la familia de acogida extensa. como para
fortalecer las capacidades de ésta, a fin de que responda satisfactoriamente a sus
necesidades de cuidado en cada elapa del proceso.

En un primer momento la intervencion explora como ha sido la etapa de adapiacion de
todos los actores involucrados en el acogimiento, asi como en la dindmica relacional previa
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y en el rol de la familia extensa mientras el nino/a o adolescente se encontraba con su
familia de origen. Lo anterior, a fin de abordar su percepcion respecto de las situaciones de
violencia v los problemas relacionales con la familic de origen que pudieran generar
conflicto de lealtades al nifio/a o adolescente en el acogimiento familiar extenso o debilitar
la capacidad de proteccién de la familia extensa. En base a lo anterior, se definen los
requerimientos de apoyo profesional inmediato al nific/a o adolescente y a la famitia de
acogida exiensa; los que se abordan durante ios tres primeros meses del acogimiento,
fiempo en que se desarrolla una intervencion de caracter intensiva.

El componente de acogimiento al nino/a o adolescente en la familia extensa considera las
visitas supervisadas con la familia de origen, cuando no hay prohibicion judicial de éstas.
Dichas visitas podrian haberse iniciado antes de la intervencién profesional, caso en el que
la dupla a cargo deberd conocer de qué manera se han establecido, sus caracteristicas e
impacto previo y posterior en el nifio/a o adolescente, a fin de considerar estos
antecedentes al iniciar visitas planificadas y supervisadas que resguarden su bienestar y
cuenten con la aceptacion y colaboracién de la familia extensa tanto para su realizacion,
como en la contencién gue pudiera requerir el nifio/a o adolescente luego de realizarse las
visitas.

Por ofra parte, se realiza intervencion terapéutica con el nifio/a o adolescente
considerando su etapa de desarrollo y curso de vida; es asi, que en nifics/as de primera
infancia, ésta se orienta a monitorear sus condiciones de proteccion, el impacto de la
separacion familiar y los efectos del maltrato, especiaimente a fravés de la inferaccion con
la familio de acogida. En caso de nifios en segunda infancia y adolescentes, la intervencion
terapéutica busca monitorear sus condiciones de proteccién, elaborar la separacion de la
familia de origen, ajustar expectativas respecto de la familia de acogida extensay la familia
de origen, abordar los aspectos del acogimiento que le resultan favorables o problemdticos
y aporta a elaborar las experiencias de violencia que derivaron en el ingreso a la
modalidad, contribuyendc de este modo a la reparacion.

La intervencion con la familia de acogida extensa se orienta a fortalecer sus capacidades
de cuidado, puesto que muchas de ellas pueden presentar problemas similares a los de la
familia de origen, mayor nivel de estrés y/o problemas de aceptacién o rechazo que
afectan el bienestar del nifo/a o adolescente y, por ende, en ocasiones no se constituye
en un recurso protector desde el inicio {Zavala y Jiménez, 2014; Martinez, 2011; Munoz,
Fischer y Chia, 2013; CIDENI, 2019}

Con la familia extensa el componente redliza intervencion terapéutica, a través de la cual
proporciona escucha y coniencion ante los dificultades que pueden presentarse en la
relacion con el nino/a o adolescente y la familia de origen, ademds de contribuir a la
comprension de las mismas. Por otra parte, favorece que la familia extensa comprenda las
necesidades del nifo/a o adolescente, fortaleciendo la sensibilidad del cuidador/a y su
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capacidad de mentalizacion. Esta intervenciédn, puede redlizarse en sesiones conjunfas con
el nino/a o adolescente y/o con la familia de origen, dependiendo de los temas a abordar.

Ademdas, dentro del componente los profesionales efectuan intervencién psicoeducativa
para el abordaje de los aspectos del cuidado del nifio/a o adolescente que generan esirés
a la famiiia extensa, reconociendo su reaccion a éstos y la forma de enfrentarlos,
proporcionando nuevas herramientas de afrontamiento, dentro de éstas, la identificacion
de apoyos en las redes comunitarias e intersectoriales, y el conocimiento de los
procedimientos para solicitarlos y obtenerlos.

Por otra parte, la intervencion psicoeducativa refuerza las competencias de la familia para
estimular el aprendizaje del nifo/a o adolescente, considerando sus necesidades en este
ambito.

La familia de acogida extensa puede constituirse en una alternafiva de cuidado familiar
estable cuando la intervencién con la familia de origen no logra generar las condiciones
para la reunificacién familiar. En estos casos, Ia intervencién aborda su motivacion para
asumir el cuidado permanente del nifio/a o adolescente, y los factores a fortalecer para
que continie respondiendo safisfactoriomente a sus necesidades. En paralelo, [a
intervencién con el nifio/a o adolescente aborda su opinidn respecto del cuidado a largo
plazo de la familia extensa, ya que la decision de cuidado familiar estable debe darse con
el acuerdo de ambos (RELAF, 2018).

Finalmente, cuando se proyecta el término del acogimiento por la reunificacion del nifo/a
o adolescente con su familia de origen, la intervencion se orienta a mantener la vinculacion
lograda con la familia extensa y que esta se constituya en un apoyo para i ejercicio de la
parentalidad bien fratante.

Frecuencia esperada

Las acciones esperadas de intervencion presencial con la fomilio de acogida extensa
deben ser una vez a la semana durante los 3 primeros meses. Luego de ello, la intervencion
podria ser quincenal. Este acompafamiento debe intensificarse en situaciones de crisis, por
iniciativa del equipo o a solicitud de la familia de acogida o del nifio/a o adolescente, y la
dupla psicosocial debe dar respuesta oportuna a estas situaciones, en funcién de los
avances y/o retfrocesos del Plan de Intervencion.

5.3.2. Acogimiento al nifio, nina o adolescente en familia externa.

Definicién:

El componente contempila ires dmbitos: seleccion y preparacion de las familias postulantes,
el encuentro del nifo/a vy la familia seleccionada y el proceso de acogimiento propiamente
tal. Estd dirigido a proveer un espacic de cuidado famifiar transitorio que brinde adecuadas
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condiciones para la proteccion, bienestar y satisfaccion de necesidades de nifios, nifias o
adolescentes acogidos, actuando como “puente” entre el éstos/as y el cuidado familiar
estable en la familia de origen o adopliva para el logro de los objetivos del plan de
intervencién. Para ello, por un lado, se requiere contar con familias evaluadas, capacitadas
y disponibles para comenzar un acogimiento. Ademds, favorecer las condiciones para el
logro de una buena adaptacion inicial de la dindmica familiar a través de la coordinacion
del encueniro de todos los actores involucrados y una intervencion infensiva en los res
primeros meses. Durante el tiempo en que el acogimiento franscurre, el componente se
orienta a velar por el desarrollo de una sana convivencia, apoyo permanente a nifics/as y
adolescentes, asi como asescria técnica y contencién a las famiiias para enfrentar
situaciones criticas, superar dificultades y asumir la transitoriedad del acogimiento,
robusteciendo de esta forma su rol de cuidado.

Objetivo:
Fortalecer las capacidades de la familia de acogida externa para dar respuesta
satisfactoria a las necesidades del nife/a o adolescente.

Aspectos Centrales:
La intervencion que se redliza en este componente es responsabilidad de el/la Psicologo/a

y de el/la Trabajador/a Social, profesionales encargados de construir y mantener alo largo
de todo el proceso de acogimiento una relacién colaborativa, de contencién y asesoric
técnica tanto con los nifos/as y adolescentes como con las familias que forman parte del
Programa (RELAF, 2018}.

La intervencion con familia externa fiene como propésito el promover que los cuidadores
sean sensibles a las necesidades e historia de los nifos, ninas o adolescentes acogidos,
comprendiendo sus comportamientos e integrandolo a su dinamica familiar, aprendiendo
a conocerlos/as y respondiendo satisfactoriamente para el logro de su bienestar y sano
desarrollo. El apoyo y orientacién a los adultos cuidadores se dirige a que éstos/as
reconozcan y potencien todos sus recursos, mejorando sus capacidades de cuidado y
proteccién. Se desarrollan intervenciones psicoeducativas que profundizan en estrategias
que permitan manejar eventos criticos y eventuales desajustes emocionales que
desequilibren la dindmica familiar, contribuyendo a fortalecer la autopercepcién de
eficacia en el rol.

El primer dmbito de accién es la seleccion y preparacion de las familias, cuyo fin es contar
con adultos preparados y disponibles para brindar acogimientos seguros y protectores,
mientras se define una alternativa familiar estable para los nifios, nifias y adolescentes. Para
tal efecto, se llevan a cabo entrevistas, aplicaciéon de instrumentos de valeracion y visitas
domiciliarias, orientadas a explorar sus capacidades y condiciones para el cuidado. Lo gue
se busca, en definitiva, es conocer las caracteristicas y los distintos recursos con los que
cuenta el ndcleo familiar qgue brinda acogimiento para garantizar el cumplimiento de los
derechos de los nifios © nifias (RELAF, 2015}.
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Este ambito se complementa con instancias de capacitacion, las cuales tienen como
objefivo el fortalecimiento de capacidades para el cuidado transitorio de cada familia
postulante, atendiendo a sus particularidades. De este modo, se busca contribuir en ia
disminucién el estrés parental y promover acogimientos més estables {Universidad San
Sebastian, 2019). Asi, a fravés de actividades formativas se abordan tantc contenidos
cognitivos como emocionales para la comprensién, anficipacion y abordaje de distintas
situaciones que pudieran presentarse durante el acogimiento (CIDENI, 2019). Ademds, se
entregan conocimientos técnicos ligados a la crianza y al desarrollo evolufivo de nifos,
ninas y adolescentes.

El segundo dmbito de accién corresponde al encuentro de los nifios/as © adolescentes y la
familia externa seleccionada para el acogimiento, el cual requiere la coordinacién y
acompafamiento directo de los profesionales encargados de cada caso. Su propdsito es
confribuir @ la generacién de condiciones éptimas para favorecer una adecuada
vinculacion inicial y ajustes adaptativos en [a dindmica familiar, a fin de que esta responda
safisfactoriomente a las caracteristicas y necesidades de los nifios, nifias y adolescentes
que comignzan un acogimiento con una familia que no conocen.

La eleccidn de una familia se fundamenta en la idgica de andlizar en quée medida las
familias seleccionadas y preparadas presentan las condiciones, circunstancias vitales y
capacidades que mejor respondan a las caracteristicas particulares de un nino/a o
adolescente (ProAcogida, 2018). Es necesario velar también para gue los adultos entiendan
y empaticen con la historia de éstos y sus experiencias en el cuidado aliernativo (Redding,
Fried & Britner, 2000).

La coordinacién y participacion del equipo en el encuentro inicial también apunta a definir
dreas y requerimientos de apoyo profesional fanto para los nifcs/as o adolescentes como
para las familias externas que aparezcan relevantes de abordar durante |os fres primeros
meses del acogimiento, tiempo en gue se desarrolla una intervencién de caracterintensiva.
El transito del nifo, ninc o adolescente a una familia de acogida, debe readiizarse
cuidadosamente y con mucha sensibilidad, entendiendo que el acogimiento es un proceso
de pasaje e integracion (RELAF, 2018).

El tercer Ambito de accién es el proceso de acogimiento propiamente tal del nino/a en
familia externa, cuyo propdésito es brindar acogimiento con base en el buen irato,
contribuyendo al bienestar de los nifics/as y adolescentes que se encuentran en fransito
hacia una alternativa familiar estable, verificando en todo momento la coherencia entre
las capacidades de la familia y las necesidades de nifios/as y adolescentes. Para el logro
de lo anterior, el equipo asesora, contiene y enfrega herramientas técnicas, con el objetivo
de disminuir el estrés que implica el cuidado de ofro, juntoc con abordar ios factores que
podrian poner en riesgo la continuidad del acogimiento, tales como los esfilos de crianza,
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relaciones con hijos bioldégicos o temdticas conductuales y de salud, evitando de esta
forma las interrupciones prematuras de éste.

En cuanto a la intervencion terapéutica con el nino/a o adclescente tiene como aspecto
rector verificar sus condiciones de proteccion a través de la generacién de un vincuio
cercano con ellos/as, explorando sus opiniones y percepciones respecto del acogimiento,
ademas de abordar aspectfos de éste que les resulten problemdticos. Acorde a
metodologias pertinentes a cada framo etdreo se busca abordar aspectos relativos a la
separacién con la familia de crigen y sus expectativas en relacion a elia, junto con elaborar
las experiencias de violencia que derivaron en el ingreso a la modalidad, contribuyendo asi
a la reparacion.

La intervencién psicoeducativa con la familia externa se enfoca en el abordaje de
aspectos relacionados con la convivencia, rutinas familiares, establecimiento de limites y
manejo de conflictos. Tanto en sesiones desarrolladas en el domicilio o en dependencias
del proyecto se busca fortdlecer la habilidad de la familia para ser sensibles a las
necesicdades del nifo, estimulando su capacidad de mentalizacion y la capacidad de
regularlo. Se debe revisar junto a los adultos cuidadores que los ambientes cofidianos
donde se desenvuelven los nifios, nifias o adolescentes ofrezcan una adecuada
estimulacién para su desarrollo, en atencién al curso de vida de éstos.

Asi también, es importante abrir un espacio de conversacion y contencion con las familias
externas a fin de que puedan expresar sus percepciones e inquietudes que pudieran
afectar la relacién de ésta con la familia de origen, contribuyendo a prevenir eventuales
zonas de conflicto que pudieran presentarse en esta relacién. En este sentido, es relevante
gue el equipo permanentemente fortalezca la idea de que el cuidado es temporal, y que
se requiere de su colaboracion para que los nifios/as o adolescentes mantengan los
vinculos con su familia de origen.

El componente considera una especial atencién a las visitas supervisadas con la familia de
origen, insfancia que requiere de su aceptacion y buena disposicion para gue se lleven a
efecto y se mantengan a lo largo del acogimiento. Los profesionales que acompanan e
intervienen en esta instancia abordan terapéuticamente, ya sea en entrevistas en el
proyecto o en el domicilio de la familia, los efectos emocionales que las visitas podrian
provocar tanto en los nifics/as como en miembros de la familia de acogida externa.

Cuando se define una solucién familiar definitiva y estable, la intervencién hace énfasis en
el abordaje terapéutico de la separacién y el duelo que ésta implica, tanfo con los nifios
como con las familias. En caso de que el egreso apunte a la reunificacion del nifno/a o
adolescente con su familia de origen, la infervencién busca mantener la vinculacion
lograda con la familia externa en caso de que el acogimiento haya resufado exitoso,
procurando que se constituya en un apoyo para el ejercicio de una parentalidad bien
tratante, si asi lo desean el nifo/a, la familia de acogida y la familia de origen.
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En tanto, en el caso que el egreso se proyecia con miembros de la familia extensa,
infencionard y coordinard un frdnsito gradual de los cuidados mientras los ninos, nifas y
adolescentes se encuentren aln en acogimiento con familia externa. Asi, se busca
favorecer la continuidad de los vinculos que han brindadoe condiciones para su positivo
desarrollo integral, contribuyendo de esta manera a reparar su confianza en los aduitos.
Para ello, es importante que sea un proceso planificado y contando con los apoyos
necesarios para prepararlo adecuadamente.

Por su parte, si el término del acogimiento es la adopcién, se promueve la colaboracion y
sensibilidad de la familia externa en tomo a esta alternativa de cuidado familiar estable, de
modo que no se produzcan interferencias en el proceso, velando de este modo por el
bienestar de los nifos/as o adolescentes involucrados. Asi, la intervencidn se dirige a
preparar a todos los actores que han participado del acogimiento para un cierre simbdlico
y formal de éste.

Frecuencia esperada:

Se espera que el proceso de preparacion de la familia para el acogimienio se extienda en
un maximo de 3 meses, considerando 6 semanas para la evaluacién de capacidades para
el acogimiento y ofras 6 para la capacitacion. La primera semana del acogimiento se
realiza monitoreo telefénico diario y una intervencién presencial. Luego de ello, y hasta
finalizar los primeros fres meses del acogimiento, las infervenciones se ejecutan dos veces
la semana, al menos una de ellas presencial, pudiendo ser la otfra via remota. Luego de los
fres primeros meses la frecuencia es una intervencién minima quincenal de cardcter
presencial, hasta el egreso del nifio/a o adolescente con una familia estable, de acuerdo
a cada plan de intervencion individual,

5.3.3. Intervencién con el Nifio/a y su Familia de Origen para la
Reunificacién

Definicion

El componente se orienta al trabajo que se debe realizar con la familia de origen del nino/a
o adolescente, con miras a resfituir el derecho de éstefa a vivir con su familia y/o a
mantener vinculacién con.ella cuando lo anterior no sea posible. Esto se realiza desde el
establecimiento de una relacion terapéutica con una mirada comprehensiva de la historia

de vida y la dindmica familiar, que luego permita el abordaje de los factores que originaron
la separacion del sistema, poniendo énfasis en sus forfalezas y recursos.

Objetivo
Favorecer la reunificacion familiar entre el nifo/a o adolescente y la familia de origen.
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Aspectos centrales

El componente Infervencién con familia de origen es liderado por elfla profesional
Psiclogo/a y Trabajador/a social, y fiene un alcance principalmente terapéutico.
Comienza con el establecimiento de un vinculo y una alianza terapéutica robusta con ia
familia, basada en la confianza, el respeto y la creencia de que -pese a las dificultades-
éstas cuentan con fortalezas, las cuales requieren ser identificadas en conjunto. Se debe
considerar, que al inicio muchas familias llegan al Programa molestas y sin aceptar [a
medida adoptada por el Tribunal, por lo que se requerird con frecuencia redlizar
contencién y/o intervencién en crisis, a fin de comenzar a establecer una relacion de
apoyo.

Para el logro de esta relacion, los profesionales deben tener una mirada comprehensiva del
sisterna familiar en su totalidad, que incluya los aspectos contextuales sobre los cuales se
desarrolla su dindmica actual, asi como también los factores que originaron la separacion
familiar y la historia familiar previa, libre de juicios y no reduccionista a la situacion de
vulneracion, desde una perspectiva que enfatice los recursos que la familia fiene para
aportar & una solucién estable para el nific/a. Dentro de los aspectos a considerar para
comprender e intervenir en la situacién familiar se debe atender a la condicion de madres
solas a cargo del cuidado de sus hijos/as, la violencia de género enlas relaciones de pareja,
la pertenencia a pueblos originarios, la condicion de migranies, situaciones de
discapacidad, asi como a los factores sociales que afectan el ejercicio del rol parental.

En sintonia con lo planteado por RELAF (2015), el frabdjo con familia de origen debe ser un
proceso planificado que se realiza en todos los casos, aun cuando el plan de intervencion
no esté orientado de manera exclusiva a la reunificacion famiiiar, cuya decision debe estar
guiada por et interés superior del ninc/a o adolescente.

Cabe sefialar, que las visitas formales en el marco del Programa -orientadas a la
mantencién del vinculo- entre la familia de origen y el nifio, nifia o adolescente se deben
realizar desde el inicio del acogimiento de éste/a con familia extensa/externa (RELAF, 2018),
a fin de que no se interrumpa la relacion y se promueva la vinculacion afectiva,
coordinandose la primera visita entre ambos en un mdximo de 72 horas, a menos que exista
una medida de prohibicién de acercamiento por parte de los padres/madres a los ninos/as.
Esto, puesto que cuando existe contacto frecuente y de buena calidad entre el nifo/a y su
familia de origen se incrementan las posibilidades de reunificacion, por lo que las visitas
deben ser supervisadas, y el proceso guiado y acompariado por el equipo (Mc Wey, Acock,
& Porter, 2010; Ferndndez y Lee, 2013).

En este contexto, la reunificacién serd entendida como el proceso mediante el cual los
nifos/as vuelven a vivir con sus familias de origen, luego de una intervencidn familiar
orientada o la comprension de las variables que originaron la separacién de la famiiia, el
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fortalecimiento de lgs capacidades de cuidado y proteccion, y el acceso a nuevos
soportes intersectoriales y comunitarios que apoyen el ejercicio de una parentalidad
protectora. No obstante, se deberd favorecer la vinculacién entre el nifo/a y la familia de
origen, independiente si egresa con ésta o no. En el caso en que, pese a todos los esfuerzos
dirigidos a la reunificacién, ésta no es posible; ta intervencién debera orientarse al proceso
de toma de decisiones en tormo a otras aliernativas para restituir el derecho del nifio/a a
vivir en una familia estable y protectora, tales como: acogimiento de largo plazo o
permanente en familia extensa o adopcion, en cuyo caso se deberd reformular/modificar
el frabajo con la familia de corigen en tormo a estos procesos (ver etapas de intervencion)
{RELAF, 2018).

Una vez establecido el vinculo con la familic de origen. la intervencién debe guiar un
proceso de foma de consciencia por parte de ésta, respecto de la o las situaciones que
dieron origen a la separacién familiar, comprendiendo la dindmica de funcionamiento
familiar a la base de las vulneraciones ejercidas, los factores gatillantes de la medida v los
factores protectores en la familia en relacion al cuidado del nino/a o adolescente.
Entendiendo que el malirato responde no sélo a la dindmica familiar, sino fambien ala falta
de soportes contextuales, el equipo debe considerar los apoyos y el rol que tuvo la familia
extensa, la comunidad, el intersector, asi como las condicionantes sociales que afectan el
ejercicio del rol parental. Lo anterior contribuird a que la familia logre reflexionar sobre su
responsabilidad en la actual situacién (de manera proposifiva y no enjuiciadora), y ala vez
empoderarse para intentar revertir la situacién, en la medida que se fortalezcan sus
capacidades y cuenten con nuevos apoyos para el ejercicio de una parentalidad
protectora con sus hijos/as.

La infervencion terapéutica con familia de origen aborda la revision de su propia historia
durante su infancia y adolescencia, contribuyendo a elaborar sus experiencias de cuidado,
y a comprender la manera en que estas han influide en la forma que fienen de ser
padres/madres en el presente. Lo antferior, aportard  a relacionarse desde la empatia y
visualizar las necesidades de sus hijos/as.

Asimismo, la intervencion terapéutica aborda la dindmica familiar, identificando en
conjunto con la familia las pautas de interaccion viclentas y los actores que participan de
estas, distinguiendo los posibles cambios que podrian interrumpir este circuito, a fin de
desarrollar estrategias para modificarlas.

Durante el proceso de intervencion, es preciso que se aborden uno a uno los factores que
influyen en el nivel de estrés parental actual de las familias. ya sea aquellos relacionados
con la dindmica propia de la famiiia, su entorno y/o con los factores ambientales o apoyos
sociales que confribuyen o no al gjercicio de la parentalidad. incorporando estrategias de
afrontamiento en los adultos, tendientes a manejar y/o disminuir el nivel de estrés, alo cual
favorece complementariomente la accidon del componente de gestion de redes
intersectoriales y comunitarias.

30



En paralelo, la infervencion debe continuar con el fortalecimiento de capacidades y
competencias parentales, que les permita incorporar nuevas formas de ejercer la
parentalidad con sus hijos/as, desde el buen trato. En este sentido, la intervencién debe
apuntar o fortalecer la relacién afectiva enire los padres/madres y sus hijos/as. mediante el
desarrolle de capacidades y competencias que fomenten la seguridad en el apego,
aumenten la capacidad de mentatizacién, sensibilidad materna/paterna y regulacion
emocional del nifio/a o adolescente, junto con aquellas relacionadas con el cuidado y
proteccion, y la satisfaccién de otras necesidades para un éptimo desarrollo. Cabe sefialar,
que dichas habilidades no se abordan en abstracto, sino que se ponen en juego en los
espacios de visita entre el nifio/a y su familia, y en las salidas progresivas que son parte del
proceso de reunificacion, instancias en las cuadles se van entrenando las habilidades que se
han ido desarrollando y deben abordarse posteriormente en sesién, con apoyo det equipo.

De modo complementario, el componente involucra intervenciones crientadas a abordar
la relacion entre la familia de origen v la familia extensa o externa en pro del bienestar del
nifio/a, dado que cada familia cumple un rol distinto y complementario en el proceso de
intervencién y tiene una vinculacion afectiva particular con el nifo, nifia ¢ adolescente.
Cabe sefialar, que el proceso de visitas entre la familia de origen y el nifio/a o adolescente
en ocasiones genera costos emocionales, quedando tristes o enojados luego de las mismas,
lo cual expresardn en el contexto familiar de acogida {externa o extensa), requiriendo que
los adultos comprendan y contengan estos afectos, situacién que también puede atectar
a la familia de origen. Lo anterior se debe frabajar en las sesiones de intervencidn posteriores
a la visita, de modo de cautelar el bienestar del nifio/a o adolescente con apoyo de las
familias de origen y de acogida.

A medida que el proceso de reunificacidon va dando resultados positivos, se debe
incrementar progresivamente el nivel de participacion y toma de decisiones conjuntas por
parte de la familia de origen, respecto de las acciones de cuidado y actividades de la vida
cotidiana del nifo/a o adolescente, favoreciendo la asistencia a instancias educativas,
tales como reuniones de apoderados y citas médicas (inicialmente, en conjunto con la
familia acogedora), junto con un aumento gradual planificado de las salidas del nifo/a
con la familia, ef cual contempla desde salidas por el dia, salidas con pernoctacién, hasta
legar a la reunificacién propiamente tal (ver etapas de intervencidn). Cabe sefalar que, la
participacion de |a familia de origen en las actividades cotidianas de la vida de sus hijos/as
en acogimiento, sélo podrd implementarse cuando ambas familias vivan en un territorio
cercano. Sin perjuicio de elio, las duplas mantendrdn los espacios para que los vinculos
entre los nifos, nifas y adolescentes y sus familias de crigen se fortalezcan.

Finalmente, desde este marco Ia reunificacion familiar es sélo el comienzo de una nueva
etapa, y a la vez, es un momento critico para la familia que se reine, requiriendo
acompariamiento frecuente por parte del equipe hasta que la familia esté en condiciones
de asumir el cuidado de manera sostenible sin este soporte. Es en este momento donde el
sistema de cuidado se pone a prueba por si mismo, pero ahora con nuevas condiciones y
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herramientas por parte de la familia, tras la intervencidn familiar y el frdnsito del nifio/a hacia
el cuidado familiar estable.

Frecuencia esperada:
Para el desarrollo de este componente serd necesario que la infervencién con familia de

origen se realice con frecuencia semandl, aumentando ésta cuando el proceso de
reunificacion familiar esté préximo a concretarse y durante el inicio el mismo, con una
frecuencia del al menos 2 veces por semang, o que podrd variar en funcién a los avances
y/o retrocesos en el logro de los objetivos del plan de intervencidn individual.

5.3.4. Geslion de redes comunitarias e intersectoriales

Definicion:

El componente comprende tanto la gestion de redes comunitarias como intersectoriales.
La vinculacion y el rol articulador del proyecto con organismos comunitarios presentes en
el territorio contribuye, por una parte, a la implementacion de acciones orientadas a la
difusién y captacién de familiaos de acogida externas, al mismo tiempo que proporciona
nuevos soportes para ejercer de mejor forma el rol de cuidado temporal de la familia de
acogida y la parentalidad en la familia de origen. En tanto, la construccidn de vinculos con
el infersector facilita el acceso a prestaciones y servicios pertinentes para satisfacer
necesidades de los nifios/as o adolescentes y a disminuir factores de estrés tanto de ias
familias acogedoras como de las familias de origen, de acuerdo a su plan de intervencion.
Ademdas, es central para el propio funcionamiento del Programa, su permanente vinculo
con lajudicatura,

Objetivo:
Gestionar redes comunitarias e intersectoriales brindando soportes o los nifios/as,
adolescentes y familias.

Aspectos Centrales:

La intervencion que se redliza en este componente es responsabilidad del Director y del
Trabajador Social del proyecto, quienes coordinan las diversas actividades otienfadas a la
vinculacion tanto con las redes comunitarias locales como con la oferta intersectorial.

A fin de favorecer una pronta y expedita integracién en el territorio una de las primeras
acciones a desarroliar es la elaboracién de un mapa de redes tanto de la comunidad
como de! intersector, el cual debe ser permanentemente actualizade dado el dinamismo
propio de los territorios. El levantamiente de informacion prefiminar fiene €l proposito de
identificar, por una parte, las organizaciones sociales presentes en la comunidad, tales
como juntas de vecinos, espacios infanto-juveniles, agrupaciones artistico-culturales,
religiosas e instancias de esparcimiento y recreacién, entre otras. Del mismo modo se deben
catastrar todos los recursos sectoriales, especialmente de proteccion social, educacion y
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salud, junto con otros que fueran pertinentes a las necesidades y caracteristicas de los nifios
y familias que ingresan al Programa.

La insercidon del proyecto en el teritorio requiere prestar atencion a la idiosincrasia de ios
habitantes de una comunidad, sus valores, costumbres, creencias y factores culturales
vigentes (Martinez, 2010}, en especial aquellos que guardan relacién con la percepcidn del
cuidado de nifios/as y adolescentes y las familias de acogida. Asimilar las dindmicas locales
que preceden a la llegada del proyecio resulia importante para disefiar actividades de
difusion del Programa y captacion de familias, ademds de serreconocidos como un recurso
en el teritorio.

En este sentido, el componente propicia un acercamiento de las personas al tema del
acogimiento familiar, mostrando la necesidad de contar con familias externas y de como
pueden colaborar al respecto (Mufioz et al., 2019}, confribuyendo de esta forma a la
captacién. Las acciones de sensibilizacion respecto de la comresponsabilidad social en el
cuidado nifios, nifias y adolescentes tienen como obijetivo posicionar en la comunidad alas
familias de acogida como una medida de cuidado aliernafivo de tipo familiar {RELAF,
2018). junto con motivar a las persocnas a participar del Programa.

Por otra parte, la intervencion en este componente apunta también al rol articulador del
proyecto con la oferta y servicios comunitarios presentes en el territorio. Un tejido social de
indole comunitaric activado tiene un valor simbdlico en cuanto a que las familias que
acogen fransitoriamente, asi como las de crigen, se sientan acompanadas y contenidas en
los desafios que implica estar a cargo del cuidado y proteccion de nifios/as o adolescentes.
Asi también, tiene un sustento de indole operativo, ya que el apoyo de organizaciones
tenitoriales otorga oporfunidades y espacios de participacién social para los adultos y
nifos/as, los que contribuyen significativamente a sus percepciones de bienestar. Ambas
dimensiones inciden positivamente en el gjercicio de la parentalidad asi como la busqueda
activa de apoyos concretos ante situaciones vitales especificas que presenten los sujetos
de atencién.

En ofro nivel, el componente redliza acciones cuyo propdsitc es darse a conocer e
integrarse a la oferta intersectorial, lo cudl sitve de base para que las infervenciones del
equipo faciliten el acceso y gestionen la adecuada ulilizacion de servicios publicos y
recursos Institucionales para los nifos/as y adolescentes y familias atendidas {familias de
acogida, de origen y con las que se proyecte el egreso). Por elio, es necesario mantener
contacto vigente y expedito con profesionales del intersector, promoviendo el acceso alas
prestaciones y redlizando constante monitoreo de las gestiones realizadas y sus resultados.

De esta manera no sclamente se hace posible complemeniar los apoyos necesarios para
el adecuado desarrollo de acogimientos transitorios y bUsqueda de una alternativa familiar
estable para nifics, nifias, adolescentes, sino que también es un aporte para dar
sostenibilidad de los cambios producidos durante la intervencién. En esa lineq, se debe
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promover que las familias externas conozcan el tenmitoric de origen de los nifios, ninas y
adolescentes acogidos, y en lo posible pertenezcan a él.

Por ofra parte, se releva la relacién del Programa con el Tribunal de Familia o con
competencia en esta materia, dado que realizan seguimiento sobre el acogimiento y el
transito hacia el cuidado familiar estable, requiriéndose que los equipos cumplan con los
estindares necesarios para que sus decisiones técnicas sean consideradas por dicha
instancia.

Finaimente, en lo que refiere especificamente a la intervencién con familias de origen
implica realizar un frabajo en red muy bien coordinado que se orienta a abordar las
condicionantes sociales que permitan forialecer a ésta en su rol protector y de crianza. Esto
a tfravés del despliegue de acciones en distintas dregs, tales como empleo, salud,
educacion, vivienda u ofras regueridas. También es relevante la bdsqueda de espacios
terapéuticos desfinados al abordaje de problematicas de los padres/madres que influyen
en el gjercicio de su rol {consumo problemdtico de drogas y/o alcohol, violencia de género,
dificuitades en el dmbito de la salud mental), entre ofras.

Frecuencia esperada:

Este componente se desarrolla de forma permanente, con una mayor intensidad cuando
un proyecto comienza a implementarse; luego de ello la frecuencia dependera también
de las necesidades que se visualicen en cada caso. Este componente considera al menos
3 acciones mensuales en cada caso: 1 con el nifo/a o adolescente, 1 con familia de origen
y 1 con familia de acogida, de acverdo a la planificacion y necesidades contenidas en
cada plan de infervencion.

5.4 ETAPAS DE LA INTERVENCION

Elaborocion del Plan de  Evaluacién  -Plan de Difusion y Sensibilizacion

Difusian. anual -Registro de aclividades en carpeta del
proyscto.
-Plataforma digital con informacion  del
Programa.

Postulacidn af Programa. Serrianal -Formularic Bdsico de Postulacidn de las
famitios.

-Registro §I8 Mejor Nifiez Modulo FAE,
-Registro asistentes a Charlas Grupales.
-Cerfificado de antecedentess.

Evaluacion de capacidades 3 meseas -Comprobante de  consulta

para el acogimiento a inholllidad para el frabajo con nifics/as.

Farnilias Pastulanies -Regisiro de Entrevistas y Visitas Domigiliarias
redlizadas.

-Regisiro de instrumentos aplicados.
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Eloboracién y ejecucion del
Plan de Capacitacion.

Recepcidn orden de ingreso
y solicitud clave SITFA y de

cerificado de rades
familicres o Tribunal de
Familic.

RevisiGn documental.

Visita domicifiaric de
presentacion  (Familia de
Acogida Extensaj,

Encuenire con el Nifo
{Familia de acogida
external.

Coordinacion primera visita

supervisada  familia  de
origen.

Inicic despeje de red
fomilior extensa del NNA

heista tercer nivel jerdrquice.

5 dios habiles

1 semana
desde el

ingreso al
programic

1 semana
desde
término de
revisién
documental

72 horas
desde
ingraso

2 meses

-Ficha de salud.

-Informe de Vatoracion de Caopacidades
para 2l acogimiento.

-Registro sesién devolucion de resuliados de
Evaluacion.

-Plan de Caopogitacion con  contenidos
fransversales ¥ particulares.

-Evaluacién Flan de Capacitacidn.

-Regisiro de familias de acogida externas
preparadas para iniciar acogimiento.
-Qrden de ingrese.

-Oficio ol Tibunal {en casos derivados por
esta instancia) informando ingreso del NNA,
salicitando acceso a SITFA y certificado de
redes,

-Ingreso NNA a $IS Mejor Nifiez.

-Registra de reunidn de andlisis revision
documental,

-Registro histérico de SIS Mejor Nifiez.

Todos los regisiros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez

-Registro de Visita Domiciliaria.

Todos los registros en carpeta individual vy en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro reunién de andlisis para la seleccion
de Fomila de acogida externa segin
revisiin documental de necesidades del
nifc,

-Oficio @ Tribunal de Fomilio informando
familia seleccionada.

-Registro en Modulo FAE,

-Registro de sesidn de encuentiro.

Todos los regisfros en campeta individual y en
SIS Mejor Nifiez

-Registra de acclones poara lo ubicacion
(justificar en cosos de no ubicar a la familia).
-Registro de visita supervisada.

Todos los registros en carpeta individud! y en
SIS Mejor Nifiez,

-Genograma familiar.

-Registro de enfrevistas y/o contactos
telefénicos con familia de origen vy/o
extensa.

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Ninez.
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Evaluacion de necesidades
nifio/a o adolescente,

Evaluacién de
Caopacidades de o Familia
de Acogida Extensa.

Evaluocion  competencics
parentales familia de origen.

Evaluacion det gjuste entre
el Nifio/a o adolescenie y la
Familio Extema

Reunién con familias (origen
y de acogida) y NNA para
elaboracion conjunta  del
Rl

Elaboracién
Intervencidn.

Pian de

Acompafiamiento intensivo
inicial a familia de acogida
extensa y externa.

1 semana
posterior a
finalizar

Evaluacion.

3 meses
desde el
ingreso del
NNA.

-Registro de enirevistas y visitas domiciliarias

realizadas, instrumentos aplicados,
abservacion vincular.,
Informe de evauacion del NNA en

acegimiento,

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Cerlificado de antecedentes de los adultos
y regisiro de inhabilidad.

-Registro de entrevistas y visitas domiciliarias
reglizadaos, e insfrumentos aplicados.
-Informe de evaluacidn del NNA en
acogimiento.

Plan de copachocidn a o fomiia de
acogida extensa.

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Revision informes profesionales de ofros
proyectaos respecto de la familia de arigen.
-Regisiro de entrevistas vy visitas domiciliarias
redlizadas, e instrumentos aplicados.
-Registro de reunidn de la dupla parg
esfablecer puntuacién en NCFAS-R.
Anforme de Evaluacidn del NNA  en
Acogimienio,

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Reglsiro de enfrevistas y visitas domiciliarias
reglizadas.

-Registro de reunién de andlisis del gjuste
entre evaluacién del NNA e informe de
valoracién de copacidades de la familia
externa.

Todos [os registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro de devolucion de resultados de la
evaluacién y de elaboracién conjunia del
PiL.

-Pll con fima del NNA [segin nivel de
desarmrollo), las familias y los profesionales.
Tados ios registros en carpeta individual y en
Si5 Mejor Niftez.

-Registro de sesiones con NNA y familia de
acogida, visitas domiciliarias, coniacios
telefdnicos y sesiones de intervencidn
vincular.
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Capacitacion Familia de
Acogida Extensa.

Intervencién teropéutica vy
psicoeducativa con familia

de acogida
extensa/externa.
Intervencion ferapéutica al
NNA en fomilia
extensa/externa.

intervencion con familia de
origen.

Visitas supervisadas familia
de origen al NNA.

Salidas progresivas entre el
NNA y familia de origen.

Gestign de redes
comunitaras &
intersectoriales.

Evaluacion Plan de

Intervencidn Individual.

Mdéximo 12
messs
[desde i
ingreso del
NNAJ.

Méxime 12
meses
[desde el
ingreso del
NNA).

Permanente

A partir del 3°
mes de
elecucidén
(sujeto a
evaluacién
del PlI}.
Permanente

Cada 3
meses

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro de sesiones de capacitacion,
-Evaluacién del Plan de Capacitacion.
Todos los registros en carpeta individual v en
SIS Mejor Nifiez.

-Regisiro de sesiones, visitos domiciliorias e
intervencidn vincular,

-Libro de Vida,

-Registro sesiones con NNA, sesiones en
dioda, sesiones con famiia, y visitas
domiciliarias.

Todos los regisiros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro de sesiones con familia, sesiones
intervencién vincular, sesiones
psicoeducaiivas para el uso de redes, visitas
domiciliarias.

-Apticacién ex - post de ko evaluacidn de
competencias parenfales.,

Todos los registros en carpeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro de visitos supervisadas.

Todos los registros en carpeta individual ¥ en
SI$ Mejor Nifiez

-Registro de reporte de sdlida con fomilia
{NNA, familia de erigen y acogidd).

Todos los registros en carpeta individual v en
8IS Mejor Nifiez.

-Registro tle coordinaciones comunitarias e
intersectariales y sus resultados, de acuerdo
a PIL

Todos los regisiros en campeta individual y en
SIS Mejor Nifiez.

-Registro de entrevista con el NNA vy la familia
para evaluacién del Pll, de reuniones de
dupla o equipo para evdluacion del PIt y
actualizacion del Pl

-Informe de Avance al Tribunal de Farmilic,
-Comprobante de recepcidn de Informe de
avance en la plataforma del Poder Judicial.
-Resolucidn del TF posterior al envio del
Informe de Avance.
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Reunificacion con familia de
origen.

Continvidaod de cuidados
can familia extensa.

Elaboracién  informe  de
SYreso.

Sesion de cieme con la
famitia y NNA gue permita
reviscr el proceso ¥
fortctecer sus recursos.
Solicifud de egreso d
Tribunal de Familia
Recepcién de orden de
egreso del Trbunal con
competencia en fomilia.

Egreso en SIS Mejor Nifiez.

Insercién del Proyecto en el Teritorio

3 meses

1 semana

-Pil comespondiente al periodo evaluado +
Pl actualizado con acciones
comrespondientes.

Todos los registros en carpeta individual y en
315 Mejor Nifiez.

-Pll efapg sostenibilidad de los cambios
elaborado con firma del NNA [de acuerdo a
nivel de desamollo), familics y profasionales.
-Registro de intervenciones con redes
intersectoriales y comunitarics.

-Registro de intervenciones con la familic y sl
NNA.

Registro entrevistas de evaluacion det Plan
de sostenibiidad y decisiones tomadas
{egreso u ofra).

Todos los registros en carpeta individual vy en
SIS Mejor Mifisz

Informe de egreso.

Registro de hitc de clere.

Oficio solicitud de egreso elaborado por
proyecto.

Oficio orden de egreso desde Tribunal de
Familia.

Registro egreso en SIS Mejor Nifiez.
Todos los regisiros en carpeta individual y en
SIS Mejor Ninez.

* En los casos que se amplie el plazo de intervencion, se debe continuar realizando [as
evaluaciones de Pll cada 3 meses, con la correspondiente actudlizacion del documento
en base a los objetivos alcanzados, lo que permitird definir el fiempo de extension de la
intervencion.

Una vez que el proyecto comienza a implementarse debe identificar las redes comunitarias
e intersectoriales del territoric donde se encuenira emplazado e integrarse a éstas. a fin de
captar familias externas y proveer de soportes a la infervencién con los nifios/as a
adolescentes en acogimiento y a la familia de crigen.
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Para ello, ias primeras acciones a redlizar se orientan a conocer y tomar contacto con
acfores locales presentes, enfregando antecedentes respecto del Programa Familias de
Acogida y generando alianzas de frabagjo. Los proyectos de Familias de Acogida deberan
catastrar y vincularse, entre otros, con:

- Establecimientos educacionales para todos los rangos etdreos.

- Establecimientos de atencidon primaria de salud.

- Establecimientos para el tratamiento del consumo problemdtico de alcohol vy
drogas para adulios y adolescentes.

- Programas Municipales.

- Oficinas de Proteccion de Derechos u Oficinas Locales de la Nifez.

- Oftros Programas de familias de acogida y Programas de Reparacion del Abuso
Sexual y Maltrato Grave y PRI con cobertura territorial para el proyecto.

- Corporacion de Asistencia Judicial.

- Trbunal de Familia o con competencia en familia.

- Juntos de Vecinos.

- Agrupaciones culturales, religiosas, entre ofras.

- Medios de comunicacién locales (radios, periddicos, etc.)

A partir de la informacién acerca de las redes presentes en el tenitorio se elabora el mapa
de redes y se realizan acciones para tomar contacto con las redes comunitarias e
intersectoriales. Para ello, se planifican e implementan iniciativas dirigidas a invitar a actores
claves de las Instituciones a participar en grupos focales cuyo propdsito es conocer con
mds detalle la cultura local y aspectos idiosincraticos de su poblacién referente a sus
percepciones en torne a la infancia y adolescencia, la parenfalidad y el acogimiento
familiar.

El acercamiento y contactos establecidos con organizaciones comunitarias y el intersector
también contribuye a sentar las bases para el desarrollo de un frabajo colaborative entre
éstas y el proyecto, junto con permitir la gestidn de soportes para los nifios/as y adolescentes
en acogimiento, a las familias de acogida y de origen.

Considerando las caracteristicas del territorio levantadas en los grupos focales, se establece
un diagndstico que serd fundamento para elaborar un plan de difusién y sensibilizacion
respecto de las familias de acogida, el cual serd la esirategia central para el proceso de
captaciéon de familias externas.

De esta forma. a fravés de la implementacién de iniciativas de cardcter local los equipos
buscardn mofivar a las familias del territorio para asumir el cuidado temporal de un nifo/a
o adolescente y acercarse al programa, a fin de contar con familias seleccionadas y
preparadas para realizar acogimiento fransitorio a un nifio/a o adolescentes derivados
desde Tribunales de Familia que no cuenta con red familiar que pueda asumir su cuidado.
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ETAPA 0: CAPTACION DE FAMILIAS EXTERNAS

£l propdsito de esta efapa es contar con familias externas evaluadas v capacitadas para
brindar acogimiento transitorio alos nifo/as o adolescentes que ingresan al programa. Para
ello, se realizan diversas acciones de difusion, postulacién, evaluacion y capacitacion, las
cuales se detallan a continuacion.

Elaboracién del Plan de Difusion

El propdsito de este Plan es dar a conocer el Programa a la poblacién de un territorio
determinado junto con sensibilizarla respecto del rol de las familias de acogida y el sentfido
de co-responsabilidad social en el cuidado de nihos, nifas y adolescentes. B psicélogo
dedicado a labores de captacion y el director del proyecto deben elaborar el Plan de
Difusion en una Carta Gantt donde se precise con claridad el diagndstico locat sobre el
acogimiento familiar, los objetivos del Plan, resultados esperados, las actividades a redilizar,
su periodicidad y profesionales participantes. Su ejecucion es permanente y se evalua cada
afo. Todas las acciones incluidas en el Plan fienen que ser coherentes con el diagndstico
territorial levantado a partir de los grupos focales realizados.

Dentro de las principales actividades del Plan de Difusién se encuentran las siguientes:

« Organizacion y ejecucion de charlas u ofras actividades grupales dirigidas a actores
locales e institucionales, promoviendo la pariicipacion de familias de acogida con
experiencia. Se recomienda apoyarse en el testimonio de familias de acogida para
que puedan compartir sus experiencias respecto del acogimiento, ya sea enreuniones,
preseniaciones o seminarios.

¢ Elaboracion, distribucién e instalacion de material de difusién en lugares visibles y con
alta circulacion de publico en el territorio, como microbuses, estaciones de buses y
trenes, carteleras del meiro o de instituciones, etc.

+ Presentacién del Programa en los medios de comunicacion del teritorio (radio,
televisidn, prensa escrita u otro)

Al findlizar la ejecucién del Plan de Difusién anual se debe ser evaluado, considerando sus
resultados y el desarrollo de las diversas acciones desarrolladas, identificando aguelias que
permitieron acercarse al cumplimiento de los objetivos e infroduciendo mejoras en futuras
planificaciones.

Postulacién al Programa
Las actividades de difusidn permitirdn que la ciudadania tome conocimiento de la

implementacién del Programa, por lo que es probable que algunas personas se muestren
interesadas en acercarse a éste y conocer mas detalles. Por ello, el equipo debe estar
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atento a consultas que reciban a través de teléfono, pdgina web o de manera presencial,
entregando una respuesta oporfuna y suficiente.

Para todas aquellas personas gue deseen profundizar en contenidos y alcances del
Programa, el proyecto organizard charlas grupales. El objetivo de elias es entregar
informacién respecto de lo que implica el acogimiento, haciendo énfasis en su cardcter
fransitorio, a fin de que las familias inferesadas tomen una decision informada para
confinuar o desistir de este proceso.

Dentro de las tematicas y contenidos a considerar en las charlas, son relevantes la entrega
de antecedentes acerca del acogimiento familiar, su fundamento y requisitos legales, rol y
responsabilidades durante el proceso, requisitos de evaluacion y capacitacion, ademds de
aspectos generales relacionados con la crianza y el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
Asi también, se aborda el reconocimiento y abordaje de las emociones que puede generar
el proceso de vincularse con los nifios y nifias y después separarse, al tratarse de una
medida temporal.

Tras la realizacién de las charas grupales, todas aqguellas personas que deseen formalizar su
interés en constituirse en familia de acogida deben postular formalmente al Programa o
través del Formulario Bdasico de Postulacion (ver anexo). Dicho Formulario deberd estar en
la pagina web del proyecto o disponibie para ser llenado en oficinas del proyecto y dlli se
registra la idenfificacion de las familias postulantes, fales como nombre completo, RUT y
datos de contactoe (direccidn, teléfono y correo electrénico).

Una vez que el proyecto recepciona el Formuiario Bésico de Postulacion, debe contactar
telefénicamente dentro del plazo de 1 semana a los postulantes, a fin de acordar con cada
familia la fecha, horario y lugar para iniciar la evaluacidén de capacidades para el
acogimiento. Asi también, se solicitaré cerlificado de antecedentes de Ics postulantes, el
cual tiene que hacerse llegar via correo electrénico. En caso de no existir
contraindicaciones legales y luego de revisar el registro de inhabilidad para trabajo con
nifos, se comunicard el fin del proceso en caso de incompatibilidad o el paso a la siguiente
fase.

Evaluacién de capacidades para el acogimiento a Famillias Postulantes.
La finalidad de esta evaluacion es idenfificar y reconocer las capacidades de la familia

postulonte para discernir si cuenta con las capacidades para brindar acogimiento

transitorio, definiendo los dmbitos en los que requerird apoyo profesional y el tipo de
acogimiento que se gjusta a sus caracteristicas particulares.

Los contenidos a abordar duranie las entrevistas se estructuran segin lo propuesto por el
Modelo de Valoracion Necesidades-Capacidades para familias de acogida, de Jesus
Palacios (2014). Dicho Modelo se basa en la légica de reconocer las necesidades de los/as
nifios y ninas y analizar en qué medida las potenciales personas acogedoras cuentan con
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circunstancias vitales, caracteristicas personaies y familiares que permitan safisfacerias
adecuadamente. Se establecen 4 grupos de capacidades a ser valoradas peor la dupla
encargada del proceso:

En el Grupo A las capacidades adulias que deben ser observadas por las duplas son la
salud fisica y mentald {actuales y proyeccion), edad en funcién del acogimiento,
condiciones y medios de vida, condiciones de habitabilidad de la vivienda, disponibilidad
de tiempo, capacidad de supervisién, proteccidn frente a cualquier forma de matirato vy
disponibilidad de red sociat de apoyo. Estas capacidades a observar se asocian con las
necesidades de nifio, nifias y adolescentes relativas a salud, bienestar, supervision y
proteccion.

En el Grupo B las capacidades a evaluar son la comprension redilista de lo que significa
acoger, conocer las diferencias con procesos adoplivos, tener claridad respecto del tipo
de acogimiento que se desea realizar, capacidad para enfrentar separaciones y la
voluntad de favorecer la vinculacion de nifos, nifias y adolescentes con su familia de crigen
cuando no estd contraindicado. Las necesidades de este grupo se relacionan con sus
expectativas respecto de los/as acogedores/as y lo que el nifio/a o adolescente espera
del acogimienio,

En el Grupo C las capacidades adultas que deben ser observadas se relacionan con el
estilo y capacidad de vinculacion emocionai saludable, capacidad de empatizar con ias
emociones de un/fa nifio/a, contenerios {y no ser arrastrado por ellas), actitudes y
capacidad de comunicacién en tomo al acogimiento para situar adecuadamente al nino
o nifia ante su historia y sus circunstancias. Ademds, se debe evaluar el grado de
aceptacién del acogimiento por otros nifos y miembros que viven en el hogar familiar. las
necesidades de este grupo se asocian con la necesidad de vinculacion, afectiva,
relaciones familiares y de identidad.

En el Grupo D las capacidades adultas a evaluar son el estilo y capacidades educativas,
estrategias de resolucidn de conflictos, entorno adecuado para la  estimulacion,
capacidad para fomentar relaciones sociales positivas del nifio/a en acogimiento,
estimulacion de la autoestima, capacidad para establecer rutinas adaptadas a la edad
de un/a nifio/a, y segin sea el caso, facilitacién y colaboracion con la escolarizacion. Las
necesidades de nifos, nifas y adolescentes, en este grupo, corresponden a la
competencia personal y social, estimulacién y aprendizaje.

Dada la importancia de las intervenciones de los equipos en el acogimiento familiar, una
de las capacidades fundamentales a valorar se relaciona con la disponibilidad para el

5 Cabe consignar que la evaluacion de aspectos relacionados con la salud y salud mental debleran estar
incorporados en la ficha de salud gue los postulantes completan, adjiuntando certificados médicos en casos que
conesponda, resguardando la informacién entregada,
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trabajo conjunto familia-profesionales, asi como para beneficiarse del apoyo técnico
brindado, siendo un aspecto central a observar durante |as entrevistas.

La metodologia para llevar a cabo este proceso evaluativo son las entrevistas, la visita
domiciliaria y la aplicacion de instrumentos, las cuales haran posible un levantamiento de
informacion que serG crdenada por la dupla psicosocial segun los 4 grupos de capacidades
senalados.

Cabe destacar que la exploracion de las capacidades del grupo A debe realizarse en
entrevista durante visita domiciliaria, a fin de conocer las condiciones de la vivienda y la
disponibilidad de espacio para acoger un nifio, nifa o adolescente. El domicilio familiar es
un espacio propicio, ademdads, para explorar la opinién de los hijos de los postulantes sobre
el acogimiento a un nifio o nifia, conocer ofros miembros de la familia gue debieran ser
evaluados y observar la interaccién cofidiana, verificar las condiciones de la vivienda o
desarrollar otras técnicas para ello {ejemplo: genograma, el acuario familiaré, arbol de la
vida/, efc).

La evaluacion de capacidades pertenecientes a los grupos B, C y D puede redlizarse en
dependencias del proyecto. Ademds de las entrevistas presenciales, la dupla encargada
podrd apoyarse en instrumentos complementarios que se utilizan eficazmente en el campo
del acogimiento familiar. Dentro de las escalas utilizadas para evaluar a las familias de
acogida en paises anglosajones se menciona el Cassey Home Assessment Protocol (CHAP)
y el Cuestionario para la evaluacion de adoptantes, cuidadores, tutores y mediadores
(CUIDAL}

Es importante también que el equipo solicite a los postulantes los antecedentes de salud,
fisica y mental, del grupo familiar gue habita en el domicilio. Para esto, se pedird completar
una ficha de salud y adjuntar documentacién relevante en esie dmbito, lo anferior
resguardando la confidencialidad de la informacién. El objefivo de contar con estos
anfecedentes es verificar que la condicion de salud de los adulios sea compatible con el
resguardo del interés superior del nifo. Cabe destacar que este dmbito se valora
necesariamente en conjunto con las restantes capacidades (y no por si solo), evaluando si
la personaq. pese a una eventual situacion de salud, puede o no asumir gl acogimiento de
un determinado nifio, nifa o adolescente y cuenta con los apoyos necesarios para llevar
adelante esta labor.

& Técnica ludica para evaluar la estructura y dindmica familiar desde el enfoque sistémico.

7 Técnica utlizada en terapia namativa que consiste en elaborar un drbol en que se representa la propia vida,
donde las raices invitan a los participanies a pensar de donde vienen, su familia, su historia, sus ancestros, aquellas
personas que les ensefiaron o les han ayudado en la vida; la tlerra donde viven en el presente, las actividades
cotidianas, lo que hacen, como organizan su vida, lo que les gusta; el fronco representa las destrezas, habilidades
y competencias y Ias ramas la esperanza, suefios, deseos y proyectos.
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En base a la infarmacién recopilada por la dupla mediante las metodologias descritas, ésta
la analiza segun los criterios establecidos por el Modelo Necesidades-Capacidades. Asi,
una apreciacion por parte del equipo claramente negativa en los aspectos mencionados
en los grupos A y B, cuestiona seriamente la posibilidad de valoracién positiva de
capacidades para el acogimiento. Esto por cuanto las capacidades adultas que
responden eficazmente a las necesidades infantiles de estos dos grupos dificiimente
pueden ser influenciadas a través de la intervencion del equipo profesional.

Ilguaimente sensibles son las variables relativas a las mofivaciones para brindar acogimiento
y disponibiidad para establecer una relacidon de colaboracion con el equipo. Una
apreciacién negativa de éstas, se constituye en criterio para que la dupla no seleccione a
una familia dadas sus condiciones actuales. En el primer caso, motivaciones que no se
ajusten al cardcter transitorio del acogimiento {por ejemplo, fines adoptivos) es una variable
que deja a una familia sin posibilidad de constituirse en familia de acogida.

Por su parte, algunas capdcidades del grupo C y todas las del grupo D se considera pueden
ser susceptibles de mejorar con apoyo profesional, por lo que la dupla debe discemir,
considerando la disposicion familiar, si las capacidades que aparecen descendidas
podrian mejorar mediante su intervencion. Si esto fuera asl, deben ser incluidas en el Plan
de Capacitacion. Se constituye en una excepcidn la capacidad para establecer una
vinculacion saludable (grupo C), en cuyo caso se cuestiona seriamente la posibilidad de
que la familia sea seleccionada.

Una vez los equipos cuenten con todos los antecedentes necesarios para pronunciarse
técnicamente, elaboran el Informe de Valoracién de Capacidades para el Acogimienio.
Este documento debe ser capaz de integrar, en no mds de tres o cuatro péginas, los
aspectos mas relevantes de la informaciéon que se ha obtenido durante las entrevistas,
observacion de la dindmica familiar e instrumentos aplicades.

El desafio técnico es construir un informe psico-social que incorpore y sintetice fodos los
antecedentes que han quedado disponibles y presentarlos ordenadamente. Su estructura
debe contener al menos los siguientes apartados: identificacién del grupo familiar completo,
metodologia de evaluacién aplicada, los resultados de cada grupo de capacidades, los
apoyos profesionales que requiere para fortalecerlas. Ademds, consignar si la familia
presenta caracteristicas para un acogimiento de urgencia o de mayor temporalidad y [os
perfiles de nifios/as que podrian beneficiarse de su cuidado.

Finalmente, v tras un completo andiisis de la informacién recogida la dupla elabora una
conclusion donde se explicita si la familia es ¢ no seleccionada para formar parte del
Programa, y los argumentos para elio. E plazo de elaboracion es de una semana.

A continuacién, en un plazo no mayor a und semana desde su elaboracion, se cita o la
familia evaluada para dar a conocer los resultados del proceso. La retroalimentacion de
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éste debe ser comunicada a todas las familias postulantes, de una forma transparente y
cuidadosa, dando a conocer los fundamenios que determinaron la decisidn tormada por
el equipo técnico.

Se considera importante que, en los casos en que la valoracion de capacidades para el
acogimiento de una familia sea negativa se explicite que ello no significa que ellos no
posean competencias para ejercer la parentalidad con sus propios hijos. Se debe explicar
que, en esta oportunidad, se estimd no cuentan con las capacidades necesarias para el
acogimiento temporal, lo cual no obsta que esta situacidn pueda revertirse en el futuro,

Por su parte, en caso de que la valoracion sea positiva, el psicdlogo a cargo det proceso
de captacion elabora en conjunto con la familia, y en cuanto culmina la evaluacién de
capacidades para el cuidado transitorio, un Plan de Capacitacién individual, disefiado
segUn la informacion levantada a lo largo de la evaluacion.

Elaboracién del Plan de Capacitacién
El proceso de capacitacion busca fortalecer las capacidades que requieren ser reforzadas

en cada familia, ademds de que éstas expliciten sus sentimientos, temores, fantasias y
anhelos asociados a constifuirse como familia acogedora, disminuyendo de este modo la
brecha enire sus expectativas y la realidad de los procesos de acogimiento.

Los contenidos a frabajar con cada familia se definen de acuerdo a lo observado en su
proceso de evaluacion, destindndose sesiones para abordar temdticas particulares y otras
para desarrollar temdaticas transversales para todas las familias.

Temdticas Particulares para cada familia.

Los contenidos a abordar guardan relacién con aquellos que hayan sido observados
deficitarios o que requieren ser reforzados. La dupla uliliza toda la informacién relacionada
respecto de la familia, su entomo de redes y las destrezas necesarias para fortalecer las
capacidades de los grupos C y D mencionados, que se hayan observade descendidas en
lo etapa de evaluacion.

Dentro de las tematicas a incluir se consideran las estrategias de resolucion de conlictos,
consolidacion de un estilo vincular positivo, expectativas respecto al acogimiento temporal,
establecimiento de rufinas qjustadas al curso de vida que estimulen el aprendizaje, entre
ofros que surian en cada familia. Estas pueden ser abordados en un ndmero de 1 a 3
sesiones, dependiendo de las necesidades de la familia y dimensiones en las que se
requiera entregar herramientas.

Asi también, se debe incluir a los hijos de la familic en sesiones que sean pertinentes a su
etapa de desarrollo.

Temdticas fransversales para todas las familias
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Los contenidos a ser abordados con todas las familias que serdn capacitadas se agrupan
en 3 tematicas, cada una siendo abordada en 1 sesién por separado.

SESION 1: Funcionamiento y esfructura del programa.

Lo primera sesion de capacitacién debe entregar un panorama general sobre el
funcionamiento del programa Familias de acogida, profundizando en sus caracteristicas y
alcances, marco legal del acogimiento, coordinacion entre la familia de acogida y de
origen, y acompafamienio durante la separacion o flexibilidad emocional ante las
despedidas. En esta primera sesion debe reiterarse para las familias externas el Programa
no es conducente a la adopcidn.

SESION 2: Proceso de Intervencién.

Los confenidos a desarrollar en el segundo mddulo, buscan que la familia comience a
imaginar/visualizar al futuro nifo, nifa o adolescente que acogerd, y perciba sus
capacidades para recibio/a, contenerlo/a y regularlo/a emocionalmente. Esto,
comprendiendo el contexfo en el cuadl se produce el ingreso al sistema de cuidado
aiternativo que, en su mayoria, corresponde a la separacion familiar y la consecuente crisis
que conlleva este evento. Lo anterior, con foco en la enfrega de elementos técnicos
orientados a promover el bienestar de nifios/as o adolescentes en acogimiento, haciendo
énfasis en la necesidad de preservar su derecho a la identidad e historia y favorecer la
mantencién de los vinculos con la familia de origen. Para el logro de lo anterior, los
contenidos a abordar en este mdédulo serdn: curso de vida, apego., mentdlizacion y
regulacién emocional, rutina y establecimiento de normas y limites.

SESION 3: Preparacion anfe situaciones especificas del acogimiento.

La estadia del nifio, nifa o adolescente en un proyecto de familia de acogida presenta
distintas particularidades y momentos que requerirén estrategias adecuadas de
afrontamiento por parte de los adultos cuidadores, con el fin de aportar al bienestar del
nific/a o adolescente y asegurar el éxito del acogimiento. Las familias que acogen
necesitan saber que pueden darse momentos de crisis y de qué manera enfrentarlas, asi
como también en qué momentos es probable que requieran desplegar otros recursos y
estrategias de apoyo. Los temas a abordar en el tercer médulo de capacitacion son ias
situaciones de crisis [nifios/as-familia) e hitos sensibles del proceso de acogimiento, como
por ejemplo el inicio y cierre del acogimiento.

La capacitacién se realiza a fravés de mddulos temdticos. frabajados mediante distintas
metodologias (grupales, personalizadas, en vivo y online), que responden a las
caracteristicas y composicion de cada grupo familiar, y de los nifios/as que podrian acoger.
Es fundamental generar estrategias de mofivacion a las familias para que fortalezcan su
compromiso, asi como también la utilizacién de recursos metodoldgicos adecuados para
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el trabdjo con personas adultas, junto con una evaluacion de la actividad luego de cada
sesion, valorando el nivel de motivacién y compromiso de la familia con lo trabgajado.

Ademds de la entrega de elementos tedricos, las sesiones de capacitacién agregan una
dimensién de abordaje practico, lo cual se lleva a cabo mediante espacios
conversacionales con la familia en cada sesién, planteando situaciones hipotéticas que
pudieran ocumir con elfla futuro/a nifie/a acogido/a. Esto con el propdsito de situarlos ante
alternativas de afrontamiento y resolucion que visualizan, a fin de anficiparles diferentes
situaciones que podrian darse en el desarrolic del proceso de acogimiento.

Los equipos deberan preparar documentos técnicos y videos con los tfemas fransversales,
los cuales quedar disponibles en la plataforma online, a fin de que las familias puedan
consultarlo cuando estimen y/o entregados directamente a las familias. Facilitar el acceso
a este material en forma previa a las sesiones permitird resolver dudas y profundizar en los
aspectos practicos durante ellas, a lo cual también puede contribuir el testimonio de
familias con experiencia en el acogimiento.

Resulta fundamental que la pagina web del proyecto sea aclualizada con los avances en
publicaciones técnicas y material audio visual, siendo un recurso permanente de
capacitaciéon para libre consulta de las familias de acogida.

Es imprescindible que para el desarrollo de las sucesivas sesiones los modulos de
capacitacion se realicen en horarios flexibles y compatibles con el frabgjo de las familias,
facilifando la posibiidad de una mayor asistencia y parficipacién y gue esto no sea un
impedimento para no seguir adelante con el proceso.

Una vez finalicen las sesiones de capacitacion, los profesionales junto con las familias
participantes deben evaluar el logro de los objetivos del Plan de Capacitacion. Lo que se
debe valorar es tanto la asistencia a todas las sesiones de capacitaciéon, como el nivel de
participacion y las habilidades para enfrentar el acogimiento, desarroliadas y mostradas en
los encuentros realizados.

La evaluaciéon de los participantes en el Plan de Capacitacion deberd concluir si.
a) La familia estd preparada para el acogimiento.
b) La familia no esté preparada para el acogimiento.

Aquellas familias que estdn preparadas para el acogimiento se integran al registro de
familias de acogida del proyecto y quedan disponibles en espera de un nifio/a o
adolescente que requiera acogimiento. Por su parte, las familias que luego de la
capacitacion se evaldan como no preparadas para €l acogimiento, no serdn registradas
en esta oportunidad, debiendo el equipo fundamentar las razones y los temas que
requieren mayor formacion, lo que debe ser explicitado y quedar claro a las familias.
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Cabe sefidlar que en caso de que una familic ne haya logrado los objetivos del Plan de
Capacitacién, no implica que no pueda constifuirse como familia de acogida mdas
adelante. Sila familia mantiene la motivacion se puede reformular el Plan de Capacitacion
o invitar a participar a future del Programa.

Dentro de las familias valoradas positivamente en sus capacidades para el acogimiento y
va preparadas, el proyecto debe identificar al menos 2 familias que puedan constituirse en
familias de urgencia. Es decir, en condiciones y disponibilidad de otorgar atencién en
cualguier dia vy horario que se requiera, a fin de contar con acogimiento familiar oportuno
para nifios/as vy adoiescentes desde el momento en que el juez de familia o con
competencia en familia ordena la separacion del medio familiar de origen. Esto, cuando
no se dispone de familiares de la red extensa que puedan asumir el cuidado temporal.

ETAPA 1: INGRESO

La etapa de ingreso comienza con la recepcion, por parte del Director/a del Programa de
la orden de ingreso emitida por el Tribunal de Familia o con competencia en materia de
familia, la cual establece que el nifio/a o adolescente se encuentra con familia extensa o
solicita que el proyecto proporcione acogimiento familiar exferno.

Cuando el niho/a o adolescente se encuentra en acegimiento con familia extensa, en esta
etapa el equipo establece contacto para iniciar la intervencién. En caso de solicitud de
familia externa el equipo debe evaluar la disponibilidad y caracteristicas, a fin de que
respondan a las necesidades del nifio/a o adolescente y preparar el encuentro.

En esta etapa el equipo da la bienvenida at programa e inicia la construccion de una
relacion de apoyo y colaboracion en la cual el nifio/a, la familia de acogida y la familia de
origen se sientan contenidos y participes, instalando ademds ia necesidad de cooperacion
enire ambas familias, en pos del bienestar del nifio/a o adolescente.

Por tanio, esta etapa fiene tres propositos, explicitar el rol del equipo respecto del nino/a,
la familia de acogida y la familia de origen, iniciar una relacion de apoyo y colaboracion y
reunir los anfecedentes necesarios para comenzar la intervencidn.

Para logrario, la etapa de ingreso requiere la realizacién de las siguientes actividades:

Solicitud clave SITFA y Cerlificado de redes familiares

Esta actividad se readliza para acceder a los antecedentes de la medida judicial, referidos
al nifio/a o adolescente y su situacion de proteccién, asi como, para conocer su red
familiar, tanto de origen., como extensa. a fin de identificar los adultos que podrian ser
contactados para la evaluacién y posterior infervencion destinada a restituir el derecho de
vivir en una familia estable y protectora.

El Director/a del proyecto, debe oficiar al Tribunal de familia o con competencia en familia
a fin de solicitar la clave SITFA y el certificado de redes familiares en un plazo maximo de §
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dias habiles desde la recepcion de la orden de ingreso del nifo/a o adolescente al
Programa.

Revision documental

La revision documental busca conocer los antecedentes del nific/a o adolescente, la
familia de acogida extensa y la familic de origen. Respecto del nifio/a o adolescente se
debe indagar la frayectoria en la red Servicio Mejor Nifiez, motivo de ingreso al Programa,
domicilio actual y su situaciéon al momento de traslado a la familia de acogida extensa (si
estd en acogimiento), o sus requerimientos especificos de cuidado, cuando el tribunal
solicita acogimiento familiar externo. En relacidn o la familia de origen, se deben indagar
los datos de identificacién, historia de intervenciones y reaccién ante la medida judicial.
Sobre la familia de acogida extensa que acoge a un nifio/a o adolescente, se deben
conocer datos bdasicos tales como identificacion, teléfono, domicilio e informacidn sobre
las circunstancias v el tiempo gue ha transcurride desde gue asumié el cuidado temporal
del nino/a o adolescente.

El Director/a del proyecto debe asignar el caso a una dupla psicosocial que se encargard
de la intervencion, la cual conoce vy andliza la documentacién judicial de la medida de
proteccién, y también del regisiro histérico de la trayectoria en programas de proteccion
en SIS Mejor Nifiez (o histérico). En todos los casos con antfecedentes de intervencion previa
de ofros programas de la red proteccional del Servicio Mejor Nifiez y/o del infersector, se
debe revisar los informes elaborados y establecer contacto con profesionales de éstos para
acceder ainformacion sobre los motivos de las infervenciones y sus resultados. El plazo para
redlizar estas acciones es de una semana desde el acceso a SITFA.

Entrevista de Presentacidn cuando el nifio/a o adolescente se encuentra en familia extensa.
La entrevista de presentacién puede rediizarse en las oficinas del proyecto o en visita
domiciliaria, de acuerdo a la preferencia que tenga el nifio/a o adolescenie y la familia de
acogida y debe redlizarse en el plazo de una semana luego de la revision documental. Con
elio la etapa de ingreso -en el caso de acogimiento familiar extenso- fiene un tiempo total
de duracion de 2 semanas.

Esta entrevista al nino/a o adolescente v la familia de acogida extensa, tiene por finalidad
presentar al equipo y su rol, establecer una relacion de colaboraciéon y conocer la situacion
actual del nifio/a o adolescente que se encuentra en acogimiento familiar exienso.
Cuando se realiza en visita domiciliaria, buscard también conocer a otfros miembros de la
familia de acogida que viven con el nifo/a o adolescente que deben ser evaluados y
conocer su opinidn acerca del acogimiento.

La dupla psicosocial, explica su rol de acompanamiento técnico al nino/a o adolescente,
a la familic de acogida v a la familia de origen y que la intervencién se desarrolla en el
contexto de la medida judicial ordenada por el fribunal competente.
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A fin de conocer las condiciones de proteccidén del nifo/a en la familia extensa en esta
instancia la dupla psicosocial indaga sobre la vinculacién previa del nifo/a o adolescente
con la familia extensa y la relacién entre ésta vy la familia de origen, las reacciones de
estos/as ante la medida judicial, factores asociados al bienestar que puede o no tener el
nifo/a en este acogimiento. Ademds, la interaccidon enire el nifio/a o adolescente y &l
familiar a cargo del acogimiento, focalizando en las caracteristicas de la relacién afectiva
y, cuando se realiza en el domicitio, observa la dinamica familiar y la interaccién con otros
miembros del grupo familiar.

lgualmente, se podrd indagar acerca de los contactes y visitas con la familia de origen vy
las circunstancias en que estos se estdn redlizando, las caracteristicas que han tenido los
encuentros, frecuencia, acuerdos establecidos y respeto a los mismos.

Cuando la familia de acogida accede a redlizar la entrevista en visita domiciliaria, los
profesionales pueden conocer las condiciones del acogimiento para safisfacer las
necesidades del nifio/a o adolescente: condiciones de habitabilidad y espacio,
caracteristicas del vecindario, safisfaccion de necesidades bdsicas de dlimentacion y
vestuario, inscripcidon en consultorio vy asistencia a la escuela o jardin infantil, recursos
comunitarios.

Al finalizar la enfrevista los profesionales deben establecer acuerdos con la familia de
acogida para la continvidad de la intervencion, dentro de ellos la pericdicidad del
acompaniamiento, la forma en que se realizard, lugar, horarios, asi como ia entrega de
teléfonos de contacto para gque sclicite apoyo si lo requiere, explicitando las situaciones
que pudieran constituir emergencias y ser informadas.

En casos en que se establece contacto con la familia extensa y ésta reporta que adn no se
ha iniciado &l acogimiento al nifio/a o adolescente, ordenado por el Tribunal de Familia o
con competencia en familia, se deben indagar los motivos de ello e informar a esta
instancia, a fin de gue determine Ia forma de hacer efectiva ia medida de acogimiento en
familia extensa.

Encuentro del nifio/a o adolescente con la familia externa.
Una vez redlizada la revision documental, y tras el andlisis de los antecedentes del nifo/a o

adolescente derivado e ingresado al Programa, la dupla en el plazo de una semana
selecciona una familia de acogida disponible que presente capacidades compatibies con
las necesidades del nifio/a o adolescente para su cuidadoe. Con la finalidad de formalizar
el acogimiento, se oficia al Tribunal que lleva la causa proteccional la seleccién realizada,
adjuntando los antecedentes del grupo familiar {Informe de sus Capacidades y Plan de
Capacitacién aprobado), solicitando su autorizacion para vincularla con el nifo, nifia ©
adolescente.
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En caso que el Tribunal apruebe esta decision, se podré llevar adelante la preparacién para
el encuentro entre el ninc/a o adolescente y la familia seleccionada. En caso contrario, la
dupla debe sugerir otfro grupo familiar en base a la evaluacion realizada.

Una vez que el Tribunal autorice el cuidado de la familia externa, la dupla inicia un
acercamiento gradual con los nifios/as y adolescentes, generando un espacio de
confianza. Los profesionales proporcionan informacion clara y comprensible sobre la familia
de gcogida que asumird transiforiamente sus cuidados, y acerca del proceso de
acogimientc mismo. Es importante responder o todas sus preguntas acerca de la
vinculacién con su familia de origen, explicando el rol del Programa vy ias personas que le
acompafiaran. Se refuerza que es una medida transitoria y que la familia de acogida no
sustituye a su familia de origen.

El Tribunal de Familia decreta a quien corresponderd ejercer el cuidado personal provisorio
segUn las caracteristicas de cada caso en particular: al Director del proyecto o un miembro
de la familia de acogida externa. En ambos casos serd responsabilidad del Proyecto familias
de acogida monitorear el proceso de acogimiento e informar periddicamente sobre la
medida decretada.

En paralelo, el equipo provee a la familia de acogida seleccionada informacion sobre el
nifio/a o adolescente, su historia v necesidades, incorporando también a los hijos de la
familia, respondiendo a sus consultas y promoviendo la aceptacién.

Es relevante que desde un principio el equipo técnico del proyecto de a conocer aspectos
relacionados con la historia de los nifios, nifias o adolescentes acogidos, resguardando su
derecho a la identidad y trayectoria vital. Se busca acompahar y asesorar a la familia
respecto de los efectos emocionales que pueden gatfillarse tras una separacion abrupta de
su medio familiar previo (o bien, fras los efectos de la Institucionalizacion en nifios/as ©
adolescentes que han estado en residencias).

Cuando es posible desarrollar este proceso de conocimiento de forma gradual {por
ejemplo, en caso de estar en residencias), se recomienda que el o los primeros encuentros
se redlicen en dependencias del proyecto, hasta que la relacién lograda de cuenta de
que existen condiciones para conocer el hogar de la familia de acogida.

luego de cada encuentro el equipo sosfiene una conversacion con el nifio/a ©
adolescente y la familia por separado para conocer sus impresiones. Ahora bien, en casos
donde se disponga de una menor canfidad de tiempo se intentard lograr la mayor
gradualidad posible.

Asimismo, se favorecerd que el nifio/a o adolescente disponga de alguna/s perienencia/s
personal/es que actie/n como "objeto transicional”, para ello se solicitaran a la familia de
origen en el primer contacto del equipo con esta, a fin de que el nifo/a cuente con estos
elementos desde el inicio del acogimiento.
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Tras la preparacion de todos los actores involucrados en el proceso, se coordina el
encuentro presencial entre los nifios/as ¢ adolescentes y la familia externa en el domicilio
donde se llevard a cabo el acogimiento. La dupia a carge debe estar presente,
promoviendo las condiciones para gue éste se de en un clima emocional cdlido y
distendido.

Con la familia externa se debe explicitar la periodicidad que tendrd el acompanamiento,
siendo en la primera semana un contacto diario via telefénica, ademds de un confacto
presencial y los primeros tres meses dos contactos semanales, uno de ellos presencial. Se
verifican los teléfonos de contacto de la familia y del Programa en caso de que se requieran
apoyos ante contingencias emergentes.

También, en caso de que la dupla haya establecido contacto con la familia de origen (y
no haya prohibicién judicial de acercamiento al nifio/a o adolescente), se coordinan las
visitas de esta al nifio/a o adolescente, indicando el lugar en las que se llevardn a efecto,
quienes participardn, su formato, horarios y el rol de la dupla.

En la fase final de este encueniro presencial se firma el Convenio de Colaboracién,
sefialando claramente la fecha en que se dic inicic al acogimiento.

Visitas supervisadas con la Familia de Origen.
En tanto se inicia el acogimiento del nifo/a o adolescente en la familia externa o extensa,

éste/a tiene derecho a mantener vinculacion con su familia de origen, a menos que exista
prohibicion judicial para ello, por lo que la dupla debe contactar via teleténica a los
progenitores o familiares que se encontraban a cargo del cuidado del nino/a o
adolescente antes del ingreso para coordinar la primera visita supervisada - en
dependencias del Programa- denfro de un plazo méximo de 72 horas desde el inicio del
acogimiento.

Las visitas supervisadas de la familia de origen al nifio/a o adolescente se realizan desde el
ingreso y en todas las etapas del Programa.

ETAPA 2: EVALUACION

La Evaluacién corresponde a ia segunda etapa de intervencién del Programa y se trata de
un proceso integral planificado, con objetivos claros y actividades definidas o priori, cuyo
objetivo es profundizar en la situacién del nifio/a o adolescente, las condiciones de las
familias {extensas o externas) para llevar a cabo el acogimiento, y la situacion de la familia
de origen para &l logro de la reunificacién familiar. De este modo, al término de la etapa
serd posible contar con la informacidn necesaria para disefiar un plan de intervencion (Pll)
gjustado a las necesidades particulares de cada nifio/a o adolescente y las familias
involucradas. Cabe precisar, que la familia externa ya fue evaluada previo a iniciar el
acogimiento (etapa 0}, por lo que sélo se abordard en esta fase lo relacionado a la
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evaluacion del nific/a o adolescente que se encuentra en este tipo de familia v el ajuste
enfre ambos.

Esta se desarrolla en base a una relacion de respeto y al logro de una alianza inicial con el
hifio/a y adolescente, la familia de acogida extensa/externa y la familia de origen. Los
responsables de liderar la evaluacién son el/la Psicdlogo/a y el Trabajador/a social, quienes
levanian informacidn desde distintas fuentes y realizan un andlisis integral, desarrollando un
trabajo interdisciplinario en el que cada profesional aporta su expertis fanto en el iogro de
la alianza para el rabgjo con todos los involucrados, como en cuanfo a la valoracion de
necesidades, capacidades y recursos de los nifios/as o adolescentes y familias.

Durante todo el proceso de evaluacion, el equipo debe establecer una actitud de escucha
activa y respetuosa hacia el nifio/a y las familias, libre de juicios morales, haciendo uso de
un lenguaje directo, claro y comprensible, acogiendo ias narrativas y valorando su
disposicidon dl trabagjo de evaluacién. Al finalizar éste, se debe generar una instancia de
comunicacidn y devolucidn de las valoraciones profesiondles redlizadas, junto con
ofrecerles un espacio para que puedan dar su opinidn solbre el proceso de evaluacion, de
tal forma de hacerlos parficipantes activos y otorgar fransparencia al mismo.

Dicho lo anterior, esta etapa tiene una duracion de 2 meses a parfir del término de la fase
de ingreso, y se realiza en 3 dmbitos: 1) en caso de acogimiento en familia extensa se
evaluan las necesidades det nifo/a o adolescente y las capacidades de la familia de
acogida extensa para safisfacerias 2) en caso de acogimiento en familia externa o extensa,
se evalian las competencias parentales de la familia de origen y se relaciona con las
necesidades del nifio/a o adolescente 3} en caso de acogimiento familiar externo se
evalla el gjuste entre las necesidades del nifio/a o adolescente y las capacidades de la
familia externa para satisfacerias.

En esta etapa, la dupla del Programa de Familia de Acogida debe redlizar el despeje de la
red familiar extensa del nifof/a o adolescente, esto es sus ascendientes (padres, abuelos,
eventualmente bisabuelos) y demas parientes hasta el tercer grado de la linea colateral
(hermanos/as, tios/as). a lo cual contribuye la solicitud del Certificado de Redes sefialada
en la etapa de ingreso. Lo anterior, considera ademas la solicitud al Tribunal de Familia o
con competencia en familia de buscar a fravés de otfras instituciones los domicilios de los
familiares, cuando no estan disponibles, ello, a fin de encontrar otras figuras adultas que
puedan apoyar el ejercicio de la parentalidad o que puedan — potencialmente- ejercer el
cuidado transitorio del nifio/a cuando la familia de origen no se constituye una alternativa
viable luego de culminada la evaluacion.

En términos generales, ios objetivos de la evaluacion deben orientarse a:

1. Conocerlasituacién actual del nifio, nifia o adolescente que ingresa a acogimiento
temporal en familia extensa/extena y sus principales necesidades de cuidado.
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Valorar las capacidades de la familia de acogida extensa para dar respuesta a las
necesidades del nino/a o adolescente,

Conocer las competencias parentales de la familia de origen y las variables que
favorecen una reunificacion familiar.

Conocer el grado de gjuste entre las necesidades del nino/a o adolescente y las
capacidades de cuidado de la familia externa.

Conocer el estado actual de los soportes del intersector y comunifarios con los que
cada actor cuento, en relacion a sus necesidades y requerimientos (brecha).

La primera entrevista de evaluaciéon con cada uno de los actores (nifio/a, familia extensa,
familia de origen} debe estar focalizada en:

a)

dj

Establecer el encuadre de la evaluacion, sefialando los objetivos de ésta, las
acciones a realizar en esta etapa, el plazo, la frecuenciay el lugar de |as entrevistas
{con todos los actores). Tiene por cbijetivo dar a conocer a la familia extensa, de
origen y al nifo/a el contexto judicial de la medida y que el equipo realizard
intfervencion con fodos los actores del acogimiento para favorecer el bienestar del
nific/a o adolescente, ademds de establecer acuerdos scbre la forma en que se
brindard el apoyo profesional.

Conocer la situacion actual del nifiof/a o adolescente y su percepcion sobre el
motivo de ingreso al Programa. Lo anterior con el objetivo de tener presentes sus
necesidades y valorar si estan siendo cubiertas en el acogimiento, asi como su
vivencia y el impacto que le ha ocasionado la separacion de su familia de origen.
Observar la relacién establecida entre el nifio/a o adolescente y la familia de
acogida extensa/externa y la disposicion de ésta hacia el acogimiento {con familia
extensa y con el nifio/a en familia externa). A fin de abordarlas en la intervencion y
tomar decisiones sobre el acogimiento.

Percepcion de la familia de origen sobre la situacion que origind la separacion
familiar y su disposicion para recibir apoyo profesional para superarla {con familia
de crigen}.

Contenidos especificos a evaluar

A.

Con el nine/a

Estado actual del nifio/a en términos globales.

Caracteristicas particulares y necesidades de cuidado, en especial las derivadas de
la/s experiencias de violencia vividas.

Percepcién subjetiva de las experiencias de vulneracion vivenciadas y su impacto
en el desarrollo.

Caracteristicas de la relacién establecida con cada una de las familias
{extensafexterna) y de origen.

Opinidn respecto de los cuidados recibidos en la famiia de acogida
{extensa/externa) y sus deseos para ef cuidado futuro (derecho a ser oido en todas
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las decisiones que le afecten y o que estas sean consideradas en la toma de
decisiones).

Prestaciones del intersector y la comunidad a las que fiene acceso.

Con la familia de acogida extensa

Capacidad de cuidado y de dar respuesta a las necesidades del nifo/a o
adolescente para garantizar su preteccidn y bienestar.

Factores de estrés que afectan el desempeno de su rol de cuidado.
Caracteristicas de la relacion establecida con el nifio/a.

Estrategios utilizadas para resolver los conflictos que se hayan presentado.

Relacién con la familia de origen en cuanto a establecer limites y acuerdos para
garantizar la proteccién del nifo/a.

Factores de riesgo y factores protectores para el acogimiento.

Prestaciones del intersector y la comunidad a la que acceden.

Con |a familia de origen

Percepcion del motivo de ingreso y la situacién de vulneracion que generd la
medida de proteccion por parte de un juez.

Nivel de conciencia y/o gradeo de reconocimiento respecto de ello.

Factores de riesgo y factores protectores en el ejercicio del rol parenial.
Competencias parentales y funcionamiento familiar.

Dindmicas de relacién con el nifo/a.

Experiencias previas de intervencidn familior y grado de aceptacion de apoyo
profesional.

Prestaciones del intersector y la comunidad a las que acceden en el gjercicio de la
parentalidad.

Otras variables gque podrian dificuitar el ejercicio de la parentalidad: enfermedad
de algun miembro de la familia, situacién de salud mental grave, consumo de
drogas, etc.

Variables que podrian facilitar una reunificacién  (disponibilidad, mofivacion,
vinculo, proteccidn, buen trato, soportes, entre ofras).

Ajuste entre el nino/a y la familia externa

Necesidades del nific/a o adolescente.

Capacidades de cuidado de la familia externa.

Adaptacion inicial.

Caracteristicas de la relacion establecida con el nino/a o adolescente y con la
familia de origen.

Estrategias utilizadas para resolver los conflictos que se hayan presentado.

Baiance enfre las necesidades del nifio/a v las capacidades de la famiilia.

Metodologia de Evaluacion

Desde el marco del Programa se debe entender la evaluacién como un proceso integral,
cuyos niveles y sistemas involucrados se interrelacionan en todo momento (nino/a - tamilia
de acogida - familia de origen — comunidad e intersector), por lo gue es necesario realizar
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las acciones desde una mirada comprehensiva del nifio/a en sus contextos familiares,
involucrando a fodos los actores (de origen y acogidal.

De modo fransversal, fa principal herramienta a utilizar en esta etapa es la entrevista en
profundidad {al nifio/a o adolescente, a los cuidadores y otros integrantes de la familia de
acogida [extensa/exiema, familia de origen, y con profesionales del intersector y
comunitarios relevantes), la cual debe ser complementada con la mefodologia de
observacién de las condiciones de vida e interacciones familiares, observacion de la
relacién del o los adultos con el nino/a o adolescente, la visita domiciliaria, aplicacién de
instrumentos de valoracién u otros, junto con el desarrolio de técnicas como el genograma,
ecomapa, o dindmicas (el acuario familiart, arbol de la vida®) y la revisibn documental
{antecedentes escolares, de salud, peritaje redlizado por el DAM acerca de las condiciones
de proteccion y la revision de Informes de otros proyectos de lared del Servicio Mejor Nifez,
cuyos resultados podrdn ser utilizados sdlo en caso de vigencia infefior a 6 meses) .

Sin perjuicio de las metodologias fransversales hasta aqui sefaladas, y exclusivamente para
efectos de graficar el proceso didacticamente, se describirdn algunas mefodologias
especificas o relevadas separadas por dmbitos de accién:

1. Con el Nifio/a o Adolescente

Conocer las necesidades del nifio/a o adolescente es central para la evaluacion, ya que
en funcién de estas se evalla a los demds integrantes del sistema familiar de origen y de
acogimiento. Es asi, como se debe evaluar al nifio/a individualmente, como también en
relacion a la familia que lo acoge temporalmente, ya sea extensa o externa y a su familia
de origen.

La principal metodologia utiizada con el nific/a o adolescente es la entrevista en
profundidad, la cual contribuye a conocer sus caracteristicas desde una perspectiva
integral, sus principales necesidades, su forma de expresarse, si presenta alguna situacion
particular que requiera atencion, la forma en que ha ido significando la separacion familiar
y el consecuente cambio de cuidador/a que ésta ha implicado, todo lo cual debe ser
evaluado desde la perspectiva de curso de vida. Con nifios y ninas de 0 a 3 afios, serd
especidlmente necesario prestar especial atencién a su lengugje no verbal, a sus
reacciones, a sus cambios de comportamiento y la manera de expresar sus sentimientos y
emociones, ademads del lenguaje verbal que algunos nifios/as desarrolian a esa edad y que
es ufiizado habitualmente con niflos/as mdas grandes y prima en adolescentes. Las

8 Técnica dica para evaluar ka estruciura y dinamica familiar, desde el enfoque sistémico.

¢ Técnica utiizada en terapia narrativa que consiste en elaborar un drbol en que se representa la propia vida,
donde las raices: invita a los participantes a pensar de donde vienen, su familia, su historia, sus ancestros, agquellas
personas que les ensefiaron o le han ayudado en la vida, la tiera: donde viven en el presente, las actividades
cofidianas, lo que hacen, como organizan su vida, lo que les gusta, el tronco: representa las destrezas, habilidades
y competencias y las ramas: la esperanza, suehos, deseos y proyectos.
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entrevistas al nifio/a o adolescente, deben ser complementadas con las entrevistas
redlizadas a los adulios. quienes son una fuente de informacién indispensable para
conocerlos/as y entregar informacién respecto a sus caracteristicas y necesidades de
cuidado. A este respecto, resulta fundamental considerar a la familia de origen para
recopilar informacién que permita conocer mejor al nifo/a © adolescente, en aspectos
tales comeo sus gustos y preferencias, rutinas y actividades, historia, habitos, enfermedades,
alergias o situaciones de salud u ofras que requieran especial cuidado, enfre otras. Se
requiere un minimo de § instancias de entrevista, 2 al nifio/a o adolescente de 30 minutos
de duracién {con mds o menos tiempo segin su capacidad de concentracion y muestras
de cansancio), ofras 2 con el/la o los adultos mds relevantes (familia de acogida extensa o
externa y de origen) vy 1 con profesionales de la red que fienen relacién cercana con el
nifio/a o adolescente (del dmbito educativo, por ejemplo).

Otra metodologia central con nifios y nifias es la observacién de la relacién del nifio/a con
el adulto a cargoe de su cuidado (familia de acogida externa o extensa y familia de origen).
destinada a valorar la disponibilidad y sensibilidad del adulto para tranquilizar al niflo/a en
situaciones de estrés o ante situaciones de desregulacion. Se requiere al menos 1 instancia
de observacion de la relacion, sin perjuicio de que debe estar presente en todo momento.
Por otra parte, la hora de juego esponténeo permite el despliegue libre de los confenidos
internos del nifio/a, requiriéndose al menos 1 sesion de juego (se podria dentro de la misma
sesién de entrevisia con el nino/aj).

Es posible complementar las metodologias anteriores con otras seleccionadas por el
equipo, por ejemplo, aplicacién de escala o instrumento para evaluar algin contenido
especifico con el nino/a o adolescente; no obstante, éstos no reemplazan las metodologias
senaladas.

Para el logro de los objetivos de ta evaluacion del nifio/a o adolescente, se utiliza el Modelo
de Necesidades - Capacidades de JesUs Palacios (2014), el cual provee una estructura
para ordenar la informacién obtenida y valorar las necesidades de los niftos/as y las
capacidades de la familia acogedora para cubrirlas, a traves de 4 grupos. Estos, se deben
utilizar para organizar la informacion recopilada a través de distintas fuentes, a saber: el
propio nifio/a o adolescente, adultos de las familias (extensa/extensa, de origen), la
relacion entre los sistemas familiares, la revision documental proveniente de otros
programas, entrevistas a profesionales, entre otros, entregando una panorémica global de
las necesidades de los nifios/as y adolescentes que estdn o no cubierias, y que deberdn ser
cubiertas en adelante.

Necesidades del nifioc/a o adolescente

A. Salud, bienestar, supervision y proteccidn: Explorar su frayectorio de vida, entre las
cuales estdan las situaciones de violencia que ha vivido y su percepcion respecto de
la proteccion de los adultos ante éstas (complementar con revision del SIS Mejor
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Nifiez Historico); condicidon de salud, su proceso de desarrollo v la correspondencia
con su edad cronoldgica.

B. Motivacion y expectativas: Explorar la percepcidn del nino/a o adolescente sobre
el acogimiento en la familia extensa/externa y lo que espera de este,

C. Vinculacion afectiva, relaciones familiares e identidad: Explorar los vinculos
significativos para el nifio/a o adolescente {padre, madre, hermanos/as, familia de
acogida extensa), asi como las expectativas acerca de las visitas y contactos con
la familia de origen.

D. Competencia personal y social, estimulacién y aprendizaje: Se debe valorar la
autoestima, la presencia de problemas emocionales y de conducta, y las relaciones
sociales con personas externas a su familia; las condiciones de escolarizacion y los
necesidades de estimulaciéon desde el entorno familiar o a través de otfros apoyos.

2. Conla Familia de Acogida Extensa

Previo a iniciar las entrevistas de valoraciéon de las capacidades de la familia extensa, se
deben verificar los antecedentes judiciales del grupo familiar, para lo cual se solicita el
certificado de antecedentes de los adultos y se revisa el registro de inhabilidad para
trabdjar con nifios {Ley 20.594, 2012}, a fin de verificar cumplimiento de los requisitos legales
para asumir el cuidado de un nifo/a o adolescente (requisito excluyente).

Se deben emplear las metodologios transversales sefaladas anteriormente  (visita
domiciliaria, observacién de las condiciones de vida, revision documental, entrevistas a
ofros profesionales y el uso de ofras técnicas), pricrizando las entrevistas en profundidad con
la familia extensa y la observacién de la relacion establecida entre ésta y el nifno/a. Para
organizar la informacién y al igual como se redliza con el nino/a, se utiliza el Modelo de
Necesidades - Capacidades, adaptando su contenido a la familia extensa, segin el cual
el equipo valora las capacidades con las que ésta cuenfa para responder a las
necesidades del nifio/a o adolescente e identifica requerimientos de apoyo en aspectos
subsanables con apoyo profesional. Los grupos de capacidades a valorar por los
profesionales son:

A. Capacidades para satisfacer las necesidades infantiles de salud, bienestar,
supervisién y proteccion: se exploran los dmbitos de safud fisica y mental (actual y
prondstice) 10. En cuanto a las condiciones y medios de vida. se debe valorar si ia

19 Se debe solicitar a la familic de acogida extensa los cntecedentes de salud, fisica y mental, del grupo familiar que habita en el
domicilio, para lo cual se pide complelar una ficha de salud y adjuntar documentacidn relevante en este Gmbito, lo anferior
resguardando o confidencialidad de la informacidn, esto a fin de que la condicién de satud de los adultos sea compatible con
el resguardo delinterés superior del nifo. Los resultados de dicha valoracion deben ponderarse a la luz del modelo de
Necesidades-Capacidades, lo cual implica valorar este @mbito en conjunto con las restantes capaocidades, evaluando sila
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familio cuenta con medios econdmicos ¢ requiere apoyo. Condiciones de la
vivienda, en cuanto a habitabilidad y disponibilidad de espacio personal para el
nifo/a o adolescente. Condiciones para atender las necesidades bdsicas, referidas
a disponibilidad de fiempo, dlimentacidn e higiene, cuidado de la salud vy
capacidad de supervision. Condiciones de proteccion frente a cualquier forma de
malirato, verificando la presencia o ausencia de dindmicas familiares similares a las
de ia familia de origen, capacidad de establecer limites con la familia de origen
cuando sea necesario para la proteccidon del nino/a o adolescente. Disponibilidad
de red social de apoyo.

Capacidades para satisfacer las necesidades infanfiles respecto al acogimiento: Se
explora la motivacién de la familia extensa para acoger al nifio/a o adolescente, y
sus expectativas sobre la duracién del acogimiento, el cuidado estable del nifo/a
o adolescente, la relacion con la familia de origen y sobre el gjuste del nifo/a o
adolescente o las normas en el contexto familiar y escolar.

Capacidades para satisfacer las necesidades infantiles de vinculacion afectiva,
relaciones familiares e identidad: Se explora el vinculo con la familia de origen, ia
vinculacién previa con el nifio/a o adolescente, el estilo y capacidad de vinculacién
emocional saludable y positiva, la aceptacidén del acogimiento por todas las
personas, adultas y nifios/as que viven en el hogar de la familia de acogida, las
actitudes anfe los contactos y visitas del nifo/a o adolescente con la familia de
origen {incorporando la informacién de visitas realizadas por la familia de ofigen a
éste/a) y las actitudes y capacidad de comunicacion en tomo al acogimiento y a
la familia de origen para situar adecuadamente al nifio/a o adolescente ante su
historia y circunstancias.

Capacidades para satisfacer las necesidades de competencia personal y social,
estimulacién y aprendizaje: Se indaga en los estilos y capacidades educativas de ia
familia acogedora (fomenfo de a autoestima del nifo/a o adolescente, de las
relaciones sociales positivas de éste/a con su entorno), las estrategias de resolucion
de conflictos, estimulacion gue properciona el entorno familiar, existencia de rutinas
organizadas, estables, estimulantes y adaptadas a la edad del nifio/a o
adolescente y la colaboracion con el dmbito escolar.

La falta de algunos descriptores de los grupos de capacidades de la familia extensa define
que el cuidado de ésta pone en riesgo el bienestar del nifo/a, y por tanto, establecen que
la familia extensa no cuenta con las capacidades requeridas para el acogimiento del

persona, pese a una eventual situacidn de salud, puede asumir el acogimiento del nifio, nifia ¢ adolescente v cuenta con los
apoyos necesarnos gjercer e cuidado.
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nifo/a o adolescente, caso en que se debera informar al Tribunal de Familia y sugerir ofra
alternativa de cuidado. Estos son:

Grupo A: Ausencia de espacio en la vivienda para acoger al nifio/a o adolescente. Falta
de atencién y no safisfaccion de las necesidades bdasicas infanfiles (alimentacion, higiene,
cuidado de la salud y supervision). No se garantiza la proteccién frente a cualquier forma
de maltrato.

Grupo B: Falta de motivacién para ejercer el acogimiento.

Grupo C: Falta de capacidad de vinculacién emocional saludable. Presencia de adultos o
ninos/as del grupo familiar que no estdn de acuerdo con el acoger al nifio/a o adolescente.

Dada la importancia del apoyo de profesionales en el acogimiento familiar, una de las
capacidades fundamentales a valorar se relaciona con la disponibilidad para el trabajo
conjunto familia-profesionales, asi como para beneficiarse de las actuaciones de los
mismos, siendo un aspecto central a observar durante las entrevistas y que, de no estar
presenie, puede establecer que se excluya a la familia extensa para el acogimiento.

Salo una valoracion claramente negativa en los aspectos mencionados en los grupos A, B
y C v la falta de disponibilidad para establecer una relaciéon de colaboracién con el equipo
cuestionan seriamente la posibilidad de valoracién positiva de capacidades para el
acogimiento.

Las restantes capacidades de los grupos A, B, C y el Grupo D, si no se trata de deficiencias
graves, pueden y deben fortalecerse con intervencién profesional y apoyo de redes
intersectoriales; por lo que de estar debilitadas deben ser parte de 1os objetivos del plan de
intervencion.

De modo complementario a las entrevistas v cbservacidn con la familia extensa, es posible
aplicar una escala para evaluar estrés familiar, considerando la relacion de este factor con
e| bienestar del nifio/a y con la necesidad de acompafamiento del equipo para generar
los soportes tendientes a disminuir los estresores. Se sugiere Parenfing Stress Index {Abidin,
1990) PSI version abreviada,

Posteriormente la dupla encargada de la evaluacion realiza andlisis de la informacion, en

especial del gjuste entre las necesidades del nifio/a o adolescente y las capacidades de
la familia para satisfacerlas, estableciendo los factores de riesgo y protectores visualizados
en los diferentes grupos de necesidades-capacidades.

Se espera que la evaluacion se realice con al menos 4 entrevisias (1 o 2 al nifio/a o
adolescente, 2 enfrevistas a la familia de oacogida extensa, una de ellas en visita
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domiciliaria) y 1 enfrevista a profesionales de los dmbitos de educacion, salud o de otfros
programas de la red de proteccion.

3. Con Familia de Origen.

La evaluacion y posterior intervencion debe considerar la interculturalidad, en especial el
idioma en que se comunica la familia, a fin de disponer de apoyo para la fraduccion en
caso de ser necesario.

Las entrevistas en profundidad también son la metodologia base para la evaluacidn con
familia de origen. Esta técnica debe ser complementada con la visita domiciliaria vy lo
observacién de las condiciones de vida, observacién de la relacién con el nifio/a o
adolescente, los resultados de los informes obtenidos de la revision documental, entrevistas
a profesionales de programas anteriores o del intersector, y ofras técnicas como el
genograma, confrastando la informacién recopilada de la fuente primaria (familia de
origen).

Para organizar la informacion senalada, estd indicada la aplicacion de la Escala de
Evaluacién Familiar de Carolina del Norte (NCFAS- R), instrumento estandarizado con
mirada eco-sistémica que busca evaluar el funcionamiento familior a fravés de una serie
de indicadores en distintas areas y dimensiones, las que incluyen las condiciones para la
reunificaciéon familiar (evaluacién ex - post). Dicho instrumento identifica dreas de
necesidad y fortalezas o recursos de la familia para el disefio de una intervencion gjustada
a las necesidades de cada familia y sus hijos/as.

Cabe destacar que la evaluacion de las competencias pareniales o marentales, desde un
contexto multisistémico, logra comprender cdédmo funcionan las condiciones vy
oportunidades para ejercer los roles de padre o madre, considerando situaciones como la
falta de acceso a educacion, las necesidades especiales, los frastornos de salud mental, el
abuso de sustancias, la falta de disponibiidad de la oferia de apoyo o la pobreza y
exclusion social, como factores que pueden influir negativamente en el desemperio de
estos roles, pero no son determinantes por si mismos.

Por otra parte, se debe atender a los enfoques fransversales, idenfificando como estos
afectan el gjercicio de la parentalidad, ¢ fin de considerarlos en [a intervencién: situaciones
de violencia de género, discriminacion por pertenencia a un pueblo originario, condicion
de inmigracion o discapacidad.

El pronunciamiento técnico luego de la evaluacién familiar debe ser sobre lo que se
requiere para fortalecer la capacidad protectora de la familia de origen, y la factibilidad
de implementar estrategias para desarrollar las capacidades disminuidas. Lo anterior,
teniendo presente que con apoyo del Programa y de las redes locales, se facilita el
fortalecimiento del ejercicio de la parentalidad.
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Scle la aplicacién de NCFAS-R requiere como estandar minimo la realizacion de tres
acciones para emitir un informe, a saber: Recoleccidon de antecedentes, una entrevista a
la familia en base a los dominios de este instrumento (enforno, competencias parentales,
interacciones familiares, seguridad familiar, bienestar infantil, vida social y comunitaria,
autonomia y salud familiar), con auto-reporte para confrastar y al nifio/a © adolescente v
al menos una visita domiciliaria, si la familia lo autoriza, lo cual debe ser complementado
con al menos ofras 2 entrevistas en profundidad a la famiia contempladas en la
metodologia inicial.

En relacion a la visita domiciliaria, es posible seficlar que ésta se realiza sélo con
autorizacion de la familia. En el marco de la aplicacién del NCFAS-R, la vista domiciliaria
requiere planificacién previa y llevar una “"pauta de visita domiciliaria” basada en las
dimensiones “Enforno” e ‘“Interacciones familiares” gue guie la observacion. Una vez
reunidos los antecedentes antes sefialados se deben analizar siempre en equipo ¢ dupla,
contrastando mds de dos opiniones técnicas.

4. Ajuste entre las necesidades del Nifio/a o adolescente y las capacidades Familia
Externa.

Las metodologias especificas ufilizadas en este dmbito, ademds de las senaladas
anteriormente, son las entrevistas en profundidad al nihc/a o adolescente y a la familia
externa, la observacién de la interaccién entre ambos, la visita domiciliaria. entre |as
principales, todo lo cual debe ser andlizado a la luz del Modele de Necesidades -
Capacidades, en parficular analizando el grado de correspondencia o gjuste entre las
necesidades del nifio/a o adolescente y las capacidades de cuidado de la famitia externa,
Recordemos que la familia externa por si sola ya fue evaluada y capacitada, por lo que lo
que se debe valorar en esta oportunidad si dichas capacidades con las que cuenta la
familia logran dar respuesta satisfactoria a las necesidades del nifo/a o adolescente gue
han acogido en este periodo de adaptacion. Por ofro lado, cudles son los aspectos que
requieren mayor refuerzo o fortalecimiento por parte de la familia externa, para que exista
una mejor adaptacién entre ambos y, por ende, dé lugar a un proceso de acogimiento
exitoso.

Para ello, se debe analizar el resultado de la evaluacién del nifio/a o adolescente a ia luz
de sus necesidades, y el resultado del Informe de Valoracion de Capacidades de la familia
externa {etapa 0}, para determinar el grado de correspondencia ¢ gjuste entre ambos.
Ademas, se debe evaluar la relacion establecida entre ambos, observando la interaccion
in situ durante la primera fase del acogimiento.

Informe de Evaluacién del Nifio/a o Adolescenie en Acogimiento

Los resultados de todo el proceso de evaluacidon se comunican al nifno/a, familia
extensa/externa y familia de origen, consultando la opinién de cada uno de los actores,
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debiendo incorporarlo al informe final de evaluacidn y refiejarse en el Plan de Intervencion
Individual que a continuacidn se elabore.

Luego del andilisis de la informacion cbilenida, la dupla psicosocial debe elaborar el informe
en el plazo de 1 semana, luego de finalizar ei periode de evaluacion. Cabe sehalar, que se
debe redlizar 1 informe por nifio/a acogido/q, integrando el andlisis y los resultados de ia
vajoracion del nino/a en los distintos sistemas familiares.

Elinforme serd resultado del andlisis de la informacién obtenida a traves de las metodologias
ufilizadas por la dupla psicosocial, y se constituye en el medio de verificacidén de todo el
proceso evaluativo, sustentado en el registro de todas las acciones en carpeta individual y
en SIS Mejor Nifiez. Este deberd estar en concordancia con los registros de todas las
acciones redlizadas, a saber; regisiros de enirevistas, registro o pautas de observacién,
registro de visita domiciliaria y registros de instfrumentos de valoracion o escalas aplicados.

Al findlizar el plazo para la elaboracién, el informe deberd ser remitido al Tribunal con
competencia en materia de familia que corresponda vy ser incorporado a la carpeta
individual del nifio/a o adolescente,

El informe debe dar respuesta a los objefivos del proceso de evaluacién, y en la estructura
debe contener al menos los siguientes apartados: identificacidn del nino/a o adolescente,
motivo de ingreso al Programa, antecedentes, metodologia de evaluacién aplicada {con
las distinciones requeridas segun si se frata del nifo/a y el tipo de familia), los resulfados por
ambito {nifio/a, familia extensa, familia de origen y cjuste enfre el nifio/a vy la familia
externa), un aparfado de conclusiones que integre la totalidad del andliSls Mejor Nifiez
redlizado vy, finalmente, las sugerencias, las cudles deben estar debidamente
fundamentadas y ser coherentes con los anfecedentes presentados.

Las conclusiones deben contener: Sintesis de las principales necesidades del nifio/a y
estado global del nifo/a o adolescente con la medida adoptada por el Tribunal, nivel en
que las capacidades de cuidado de la familia extensa/externa se djustan a los
requerimiento del nifio/a, nivel de coherencia entre necesidades del nino/a y capacidades
de ta familia extensa/externa, de origen, junto con las variables que favorecen o dificultan
una reunificacion, y finalmente, nivel de soportes intersectoriales y comunitarios presentes
en cada uno de los sistermas famiiliares.

En caso de gue la familia de acogida extensa no presente capacidades suficientes para
satisfacer las necesidades del nifio/a o adolescente, de igual modo se requiere informar a
la familia, seRalando que se debe buscar ofra alternativa de cuidado familiar, para lo cual
se contactard a ofros familiares de la red familiar extensa y se realizard una evaluacion de
sus capacidades para garantizar el bienestar del nino/a.
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Una vez redlizado lo antericr, y habiendo enconfrado familiares adecuados para el
acogimiento tempeoral del nifio/a en base a los resultados de su evaluacién de
capacidades, se informa al Tribunal ambos aspectos. Por un lado, gue la familia extensa
actual no presenta las capacidades suficientes para continuar con el cuidado del ninc/a
y. por otro, se presentan los antecedentes de evaluacion de los familiares encontrados
aptos para ejercer el cuidado, asi como un plan de traslado programado, a fin de que el
Tribunal adopte una decisién respecto al cambio de la familia de acogida. Este cambio
debe ser informadeo a los nifics, nifas o adolescentes, interviniendo con ellos/as para
contener los afectos generados y redlizar el transito a la nueva familia.

Ante la falta de ofros familiares en condiciones de asumir el cuidado del nifio/a ©
adolescente, se sugiere al Tribunal con competencia en familia -mediante un informe- el
cambio g una familia de acogida externa disponible, juntc con el plan para el traslado
programado. De manera excepcional, y sélo cuando o anterior no resulta posible, se
sugiere al tribunal la derivacion o cuidado alternativo residencial, con fransicion
acompanada por el equipo de Familia de Acegida.

Finalmente, el/la Director/a serd responsable de establecer un sistema de monitorec de
todas las acciones realizadas durante a etapa de evaluacién y del cumplimiento de los
estandares de calidad, incluyendo lo contenido en el Informe de Evaluacion del Nifio/a o
Adolescente en Acogimiento y los plazos de elaboracién del mismo.

ETAPA 3: DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

El Plan de Intervencion Individual es un insfrumento técnico de planificacion de Ia
intervencién, seguimiento del proceso y evaluacion de sus resuliados. La elaboracién del
plan de intervencidn es responsabilidad del Psicélogo/a y el/a Trabajador/a social a cargo
del caso y el disefio debe ser consistente con los resultados de la evaluacion de
necesidodes del nifio/a o adolescente, de capacidades de la familia de acogida extensa
o de la familia de acogida externa y de las condiciones para el gjercicio de la parentalidad
de la familia de origen. El plazo para su elaboracién es de una semana lvego de finalizar la
etapa de evaluacién.

El PIl deberda contener los objetivos principales de la intervencién a realizar con el nino/a o
adolescente, con la familia de acogida (extensa o externa), con la familia de origen, y con
las redes del intersector y comunitarias, asi como las actividades, estrategias, criterios de
logro y tiempos para lograr los resulfados. Los objetivos y resultados esperados del Pll deben
ser realistas, flexibles, revisables en breves espacios de tiempo y evaluables en sus logros.
Esta herramienta debe ser actudlizada de forma pemanente en funcidon de las
evaluaciones de inicio y las evaluaciones de proceso que se desarolian a lo largo de la
permanencia del nific, nifia o adolescente en el Programa Familias de acogida.

En lo especifico, el diseno del Plan de Intervencidn debe orientarse a favorecer el bienestar
del nifo/a o adolescente que se encuentra en acogimiento y que sus necesidades estén
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adecuadamente satisfechas, a reforzar las capacidades de las familias que ejercen el
cuidado transitorio y a fortalecer las competencias y condiciones para el ejercicio de la
parentalidad de la familia de origen idenfificadas en la etapa de evaluacién. Por ende, es
Unico y particular para cada nific/a o adolescente, su familia de acogida y su familia de
origen, asi como también debe ser qgjustado a cada etapa del proceso, vy, por fanto, ser
dindgmico y modificable, acorde a los avances y/o retrocesos de la intervencion.

El disefio del Plan de Intervencion se elabora y monitorea con la participacion de la familia
de origen, la familia de acogida y el nifio/a o adolescente. Se informan los resultados de la
evaluacion y recogen sus intereses particulares y opiniones para la definicidon de los
objetivos, alcances y aspectos logisticos de la intervencidn, manteniendo la participaciéon
en la toma de decisiones durante las sucesivas reformulaciones del Pll.

El éxito del Plan de intervencion (reflejado en que se logren los objetivos planteados), estd
fuertemente vinculado a la coherencia enire los objetivos, las estrategias y resultados
esperados, con la evaluacidén redlizada y los recursos profesionales, comunitarios e
intersectoriales de soporte de los cuales se dispone.

El Pl debe considerar integralmente al nifio, nifia o adolescente; porlo tanto, el disefio debe
incorporar siempre tres dmbitos de intervencién, individual, familiar y comunitario:

1. Individual: Los objetfivos de la infervencién con el nifio, nifa o adolescente
deberdn establecerse con al menos 3 focos: favorecer la satisfaccion de sus
necesidades de cuidado en el espacio familiar fransitorio, elaborar lafs
experiencias de malfrato, separacion reciente de su nicleo familiary su impacto
en el desarrollo y favorecer la vinculacién con la familia de origen {cuande no
haya prohibicién judicial al respecto). A partir de lo anterior, se establecen las
estrategias a implementar en la intervencidn terapéutica con el nifio/a o
adolescente, seleccionando metodologias gjustadas a su curso de vida.

2. Familiar: En este dmbito se incluyen los objetivos tanto para la intervencion
destinada a la familia de acogida en gue se encuentra el nifo/a o adolescente,
externa o extensa, como los referidos a la intervencién con la familia de origen.
En el primer caso, se definen en base a las capacidades gue deben ser
fortalecidas para gue el acogimiento safisfaga sus necesidades de cuidado.
Respecto de la familia de origen, se construyen en base a los factores de la
dindmica familior asociados a la separacion, las capacidades protectoras y
condiciones del ejercicio de la parentalidad que deben ser fortalecidas para
lograr la reunificacion familiar. Las esfrategias y metodologias a utilizar en cada
familia se definen en base alas capacidades que deben ser fortalecidas {familia
de acogida), las caracteristicas del ejercicio parental y de la dindmica familiar
{(familia de origen), la vinculacién con el nifo/a o adolescente (familia de
acogida y de origen) v la relacién establecida con el equipo. En casos en que
la intervencion no logre generar condiciones para la reunificacidn familiar, el
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Plan de Intervencidn Individual deberd establecer una alternativa de cuidado
familiar permanente, ya seqa en familia extensa o en familia adoptiva,

3. Comunitario, en el aspecto comunitario los objetivos del Pll deben estar referidos
a la satisfaccion de las necesidades del nifo/a o adolescente, di fortalecimiento
de los soportes al ejercicio del cuidado temporal de las familias de acogida y a
generar apoyo al ejercicio de la parentalidad de |la familio de origen, buscando
fa sostenibilidad de estos cambios. Se consideran recursos tanto comunitarios
como intersectoriales.

El plan de intervencién debera ser revisado y actualizado cada fres meses. y cada vez que
sea necesario en funcion, por ejemplo, de acontecimientos vitales que puedan impactar
en la vida de ia familia de acogida, el nifio/a o adolescente y la familia de origen.

Cabe consignar que los profesionales encargados de elaborar el Pll, seran los responsables
de su monitoreo, reformulacién y seguimiento hasta su finalizacién, redlizando siempre
andlisis de caso en dupla psicosocial, junto con presentar en reuniones de andlisis de caso
con el equipo de familias de acogida, de estimarse necesario. Ademds, como s& menciond
anteriormente, se debe integrar al proceso de revision y realizacion de ajustes al Pll a los
nifos, ninas o adolescentes y a las familias implicadas, incorporando su voz y punios de
vista. Las decisiones que se vayan tomando conforme avance ef proceso y que impacten
en los contenidos del Plan de Intervencién Individual deberan contar con la participacion
y acverdo de todo/as 1os participantes.

ETAPA 4: EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION.

La etapa de Ejecucion en esta modalidad se inicia en pardlelo a la efapa de Evaluacion,
a fravés del acompafamiento intensivo al nifio/a y la familia de acogida extensa o externa,
durante los primeros 3 meses del acogimiento. Esta intervencion tiene la findlidad de
favorecer la adaptacién del nifieo/a o adolescente en acogimiento velando por su
proteccién y promover la continuidad del cuidado familiar transitorio.

Una vez finalizada la evaluacién y disefado el Plan de Intervencién individual, construido
entre el equipo, la familia de acogida, la familia de origen y el nifo, nina o adolescente,
éste sera la carta de navegacion en los cuatro dmbitos de accion del Programa.

La etapa de Ejecucion del Pll estd a cargo del/la Psicdlogo/a y el/la Trabajadora Social y
se redliza en un fiempo méaximo 12 meses luego del disefio del primer Plan de Intervencion
Individual.

A lo largo de la ejecucién del Plan de intervencién se deben tener presentes dos situaciones
qgue eventuaimente pondrian fin al proceso de acogimiento, en las cuales los equipos
deben actuar diigentemente y con prontfitud. La primera, es cuando un nifio/a ©
adolescente denuncia o se tome conocimiento de hechos eventualmente constitutivos de
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delitos, en cuyo caso se debe activar la circular N°05 {2019), conteniendo la situacion y
aplicando los procedimientos e instrucciones tecnicas sefaladas en dicho documento.

Y la segunda, cuando la familia de acogida {extensa o externa) manifiesta su intencién de
poner cese al proceso. En caso de gue no sea una decisién tomada por la familia y esté
solicitando ayuda, se deben realizar -en el mds breve plazo- sesién dirigida a profundizar en
los motivos que subyacen a esta intencién, generando estrategias orientadas a abordar
posibles conflictos y mantener el acogimiento. Si la familia tiene fomada su decision vy |a
esté comunicando, ia dupla informa de inmediato al Tribunal de Familia, a fin de garantizar
la proteccion del nifio/a, sugifendo a la magistratura una alternativa de cuidado con un
plan de tfraslado programado. El mismo operar debe ocurrir si un nino/a o adolescente
expresa sentirse incémodo en su convivencia con la familia externa o extensa, y tras intenfos
de rebalancear la dindmica familiar y contribuir a su bienestar, éste/a mantiene su deseo
de poner fin al acogimiento.

Otfro aspecto que afraviesa todo el proceso de acogida y confribuye a asumir la
fransitoriedad de éste, es la confeccién del Libro de Vida, el cual contiene informacion
sobre el nifio/a o adolescente, su familia de origen e historia, imégenes y mensajes de los
adultos cuidadores que grafican momentos y recuerdos del paso de los nifos/as y
adolescentes por su familia. El Libro de Vida se constituye en un material que contribuye a
resguardar la memoria infantil y adolescente, otorgar confinuidad a su historia en caso de
producirse la reunificacion o el frdnsito a una familia estable.

Como criterio general a todo acogimiento, se intencionard la mantencién del grupo de
hermanos en un mismo espacio familiar. En caso de no presentarse las condiciones
adecuadas para que todos vivan con la misma familia (ndmero de hermanos, vivencias
traumdticas que imposibilitan la convivencia u otra), el vincuio enfre hermanos se debe
preservar, aun cuando se encuentren en distintas familias de acogida, a través de visitas y
sesiones de infervencién conjunias.

A continuacién, se describen las acciones a desarrollar durante el proceso de intervencion
estructuradas en base a los cuatro componentes del modelo:

4.1 Acogimiento al nifio/a o adolescente en familia de acogida extensa

Al iniciar esta etapa, un foco relevante es establecer alianza entre la dupla psicosocial, la
familia de acogida extensa y la familia de origen con la finalidad de favorecer el bienestar
del nifio/a o adolescente en el cuidado fransitorio, teniendo presente que la intervencion
apunta a lograr el cuidado familiar estable, preferentemente a fravés de la reunificacion
con la familia de origen.

Acompahamiento intensivo al nino/a en la familia extensa

Durante este periodo la intervencién procura una buena adaptacion al acogimiento,
asesorando ante eventuales problemas que pueden presentar el nifio/a o adolescente, la
familic de acogida extensa y las eventuales dificultades que pueden darse en la relacion
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con la familia de origen, asl como en la activacién de sopories de redes intersectoriales de
apovyo.

Una de las primeras acciones de acompanamiento es verificar que el nifno/a o adolescente
esté inscrito en el consultorio, gue los controles de salud se encuentren al dia y reciba las
prestaciones comespondientes. Asimismo, que se encuentre inscrito y asistiendo al
establecimiento educacional, de lo contraric se debe asesorar ala familia de acogida para
el acceso a estas prestaciones, haciendo efectivo el gjercicio de estos derechos.

El acompafiamiento intensivo se centra en la relaciéon enire el nifio/a y la familia de acogida
extensa, en particutar cuando no existia vinculacién cercana antes del inicio de la medida
judicial, para lo cual se reatizan sesiones terapéuticas con el cuidador/a principal y el nifio/a
o adolescente, en las que éste/a puede expresar sus necesidades de cuidado. Luego, en
espacio con elfla adulto/a, se facilita el desarrollo de empatia para satisfacerias,
contribuyendo a mejorar la sensibilidad del cuidador/a.

En paralelo, ofra de las acciones a implementar en esta etapa son las sesiones terapéuticas
con el nifo/a o adolescente, las que se deben redlizar semanalmente. Estas buscan
establecer una relacion de confianza para expresar sus opiniones y vivencias, utllizando
para ello el juego. el dibujo, la conversacion u ofras metodologias djustadas a sus intereses
y curso de vida, En este espacio se monitorean las condiciones de proteccidn y satisfaccion
de sus necesidades en el acogimiento, se acogen sus opiniones y emociones acerca de la
familia extensa y las generadas por la separacién de la familia de origen. También se
recogen sus expectativas acerca del acogimiento y la relacion con su familia de origen, lo
que se considera en las capacidades de cuidado a fortalecer en la familia de acogida y
en la vinculacion con la familia de erigen.

Otra actividad que se realiza son las sesiones conjuntas entre la familia extensa y la familia
de origen destinadas a abordar los aspectos de la relacién que pudieran debilitar la
proteccién dl nifio/a o adolescente, a fin de establecer acuerdos, o a consolidar los
aspectos positivos observados en el periodo inicial del acogimiento. Dentro de los aspectos
problemdticos, se identifican las interacciones conflictivas y se muestra el impacto que estas
fienen en el nifio/a o adolescente, acogiendo sus propuestas de solucion y estableciendo
acuerdos que luego se monitoreardn, tanto respecto del cumplimiento, como del efecto
en su relacion y en las reacciones gue observan en el nifio/a o adolescente. Asimismo, en
este espacio se establece el encuadre para la relacion de la familia de acogida con la
familia de origen, respecto de ias visitas al nifo/a, del respeto a las normas y rutinas del
nifo/a en la familic de acogida y se llega a acuerdos sobre las formas y espacios de
comunicacion con el nifio/a o adolescente (por ejemplo, uso de teléfono y redes sociaies).

El acompafiamiento intensivo incluye también el apoyo a la familia extensa frente al inicio
de visitas supervisadas de la familia de crigen con el nifio/a o adolescente, considerando
ademds las visitas que se hubieran efectuado antes del ingreso del nifio/a o adolescente a
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la modalidad, indagando la forma en que se establecieron. Dentro de los aspectos
relevar estan, el acuerdo con la familia de acogida para su realizacion, en el tiempo de
duracion, las actividades redlizadas en los encuentros entre la familia de origen y el nifio/a.
la participacion de la familia de aceogida, la reaccion posterior del nifio/a ¢ adolescente y
forma en que la asumid la familia de acogida extensa. Lo anterior debe considerarse en el
disefio de un plan de visitas supervisadas con la familia de crigen y en la planificacién del
apoyo emocional que pudiera requerir el nino/a o adolescente de la familia de acogiday
del equipo luego de las mismas.

A continuacién, se describe la intervencion con familia extensa en base a sus distintas
metodologios que se implementan para fortalecer sus capacidades de cuidado:

intervencién terapéufica con familia de acogida extensa, aborda los problemas
relacionales con el nifio/a o adolescente y con la familia de origen, a fin de favorecer el
bienestar, la proteccién del nifio/a o adolescente y la estabilidad del acogimiento. Para
ello, se requiere establecer una relacién de confianza con la familia de acogida extensa
desde el ingreso al programa, junto a lo cual se recoge su experiencia en el rol de cuidado
del nifiofa o adolescente, detectando vy abordando los factores de esirés, que pudieran
afectar la continuidad del acogimiento, a fin de prevenir dicha situacion. En las sesiones se
identifican los dmbitos del rol que generan esirés, se favorece Ia expresidn de las emociones
gue gatillan, las explicaciones ¢ significados que da a las situaciones que enfrenta, las
formas de afrontarlas y sus resultados o impacto en las relaciones que establece con el
nifio/a o adolescente, otros miembros de la familia extensa, la familia de origen y personas
de la comunidad. Se confribuye a identificar alternativas de enfrentamiento, llegando a
acuerdos para que el acogedor/a las ponga en practlica. Luego de ello se realiza
seguimiento de la efectividad de las nuevas formas de enfrentamiento, reforzando los logros
obtenidos, en particular en su estado emocional y en las relaciones interpersonales,
mostrando que los cambios y resultados favorables son fruto de sus capacidadss.

Intervencién terapéutica con la diada familia de acogida extensa y nifno/a o adolescente,
se generan sesiones conjuntas, en las que el nino/a o adolescente se expresa a fravés del
juego, en las interacciones que establece con el/la cuidador/a o verbalmente. En sesion
posterior con el /la adulto/a, se realiza devolucion de io observado por el terapeuta en la
interaccién, con foco en la sensibilidad a las expresiones del nifio/a o adolescente y en el
fortalecimiento de la capacidad de mentalizacion. Asimismo, se abordan las situaciones
que generan desregulaciéon emocional al nifio/a © adolescente y las estrategias para
regularlo que emplea el adulto/a, idenfificando los cambios que se han dado desde el

inicio del acogimiento y su relacion con el vinculo establecido. El profesional refuerza los
logros y amplia las alternativas de regulacion de acuerdo a ia vinculacion observada y Ias

necesidades del nifo/a o adolescente.

Intervencién con familia de acogida extensa y fa familia de origen, se focaliza en el logro
de acuerdos progresivos en pro del bienestar del nifio/a o adolescente, facilitando el
dialogo, el respeto y la colaboracién en las fareas que enirentan, es decir, el cuidado
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temporal del nifio/a o adclescente (familia de acogida) vy el desarrolio de capacidades
para el cuidado estable y protector de éste/a {familia de origen}. Para ello, se relevan el
respeto a las expresiones y opiniones de todos los participantes, la necesidad de expresar
las diferencias ¢ desacuerdos en este espacio compartido, el afecto que sienten por el
nifo/a o adolescente y la disposicion de todos/as a colaborar para lograr su bienestar, En
este marco, se pide a la familia de aceogida y a la familia de crigen expresar los aspectos
del acogimiento que cobservan favorables y aguellos en que presentan desacuerdos, E
profesional refuerza los dmbitos de acuerdo y explora los dmbitos de conflicto desde el
punto de vista de ambas familias, favoreciendo la presentacion de propuestas de solucidn
desde estas, a fin de generar en conjunto nuevas alternafivas de resolucién satisfactorias.
Esta intervencion se realiza cada vezr que se detecten problemas relacieonales enfre la
familia de acogida v o familia de origen durante el acogimiento.

Infervencién terapéulica con el nifio/a o adolescente, se desarrolla desde el
establecimiento de una relacién que le entregue seguridad, ufilizando metodologias
ajustadas a la etapa de desarrollo, que aporten a generar un espacio confortable y l0dico.
En caso de nifios/as en primera y segunda infancia se desarrollan principalmenie a fraves
de sesiones con contenidos de su interés a iravés de juego. En pre adolescentes vy
adolescentes se desarrollan a través actividades de su interés y/o para las que tengan
apfitudes, junto al usc de narrativas, por este medio se valoran las condiciones de
proteccion que proporciona el acogimiento en familia extensa, abordando las dificultades
en el espacio terapéutico y psicoeducativo con la familia de acogida y realizando
seguimiento de los cambios en las sesiones con el nifio/a o adolescente. En caso de nifios/as
que presenten discapacidad infelectual también se utiliza el juego vy las preferencias de
formas de comunicarse y apfitudes. En caso de discapacidad visual, se utiliza el juego v la
comunicacion verbal y con discapacidad auditiva, comunicacién a través de lengua de
sefias, comunicacién por escrito cuando han lograde la lecto escritura o a fravés del dibujo.

Asimismo, en estas sesiones se abordan las vivencias del nifio/a o adolescentes referidas a
la separacion de su familia de origen y las visitas de esta y la forma en que la contencion
de ia familia de acogida extensa contribuye, 0 no, a la regulacién emocional, lo que se
aborda posteriormente en el espacio diddico. En las sesiones terapéuticas con el nifio/a o
adolescente, se promueve la elaboracion de la separacion.

Cuando se ha logrado establecer una relacion terapéutica con el nifio/a o adolescente y
se observa satisfacciéon de sus necesidades en el acogimiento, se explora el impacto
subjetivo generado por la experiencia de maltrato y su interes en abordar el tema. Cuando
el nino/a lo desea en este espacio, a fravés de metodologias ajustadas a ia etapa de
desarrolio, se trabdja la expresion de vivencias, significados y emociones generadas,
promoviendo ia elaboracién y resignificacion de estas.

Ademds, en el espacio terapéutico individual con el nino/a o adolescente se aborda la
proyeccién hacia el cuidado familiar estable, conociendo sus expectativas, informdandole
en lenguaje comprensible las opciones que se trabagjan con este fin, los plazos y
considerando su opinidn sobre las mismas.
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Intervencién psicoeducativa con familia extensa, aborda en primer lugar la capacitacion
en temas referidos al nifio/a o adolescente que acogen, como las caracteristicas de la
etapa de desarrollo, efectos de la vioclencia en el desarrollo infantll y estrategias de
regulacién emocional, generando un espacio de infercambio para conocer sus
experiencias con el nifio/a o adolescente. También trabdja sus creencias respecto de las
situaciones probiemdticas enfrentadas, los aprendizajes alcanzados e identifica situaciones
que constituyen problemas en su rol de cuidado, a fin de continuar aborddndolas durante
la intervencién terapéutica y psicoeducativa.

Asimismo, a parfir de la experiencia y recursos de la familia de acogida se rabajan las
capacidades gue requieren ser forfalecidas para responder a las necesidades de cuidado
del nifio. En todos los casos se explora el conocimienio y vivencias que la familia tiene de
los temas tratados, a partir de lo cual se entrega informacion y recogen sus propuestas de
mejora. Deniro de los temas posibles de abordar en este espacio, estan: la identificacion
de redes de apoyo formales e informales, los procedimientos para acceder a prestaciones
del intersector y/o conseguir colaboracion de vecinos o amistades; el aprendizaje de
formas de comunicacién al nifio/a o adolescente de su historia familiar y de las causas del
acogimiento, el diseio e implementacion de rufinas ajustadas a la etapa de desarrollo y
necesidades especificas del nifio/a o adolescente y las estrategias para colaborar con ia
escolarizacién, como el refuerzo de los hdabitos de estudio.

En situaciones de adolescentes acogidos por abuelos o personas mayores pueden
generarse conflictos relacionales derivados de la diferencia intergeneracional. En estos
casos la infervencion psicoeducativa debe intencionar el dialogo sobre la brecha
generacional, buscando a través del apoyo profesional desarrollar una mayor comprension
vy empatia hacia el adolescente.

De acuerdo a la evolucion de la intervencion con la familia de origen, la infervencién debe
favorecer que la familia extensa asuma un rol facilitador para las salidas progresivas con el
nino/a o adolescente.

Se debe acompanar el proceso de transito del nifio/a desde la familio de acogida extensa
a la familia de origen, cuando sea posible la reunificacion familiar con esta. Para ello la
intervencion terapéutica con ambas familias releva los beneficios de mantener la relacion
y las oportunidades de contacto del nifio/a o adolescente con la familia extensa, a fin de
que ésta se constituya en un apoyo al ejercicio de la parentalidad de la familia de origen.

Cuando no es posible la reunificacion familiar con la familia de origen, la familia extensa
podrd gestionar el cuidado personal permanente o regularizar el cuidado si asi lo desean
en conjunto con el nifo/a o adolescente, de acuerdo a su interés superior. La dupla aborda
estos temas en la etapa de sostenibilidad.
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4.2 Acogimiento al nifo/a o adolescente en familia de acogida externa.

La ejecucion del plan considera un periodo sensible de fres meses iniciales, en los cuales el
acomparnamiento tiene cardcterintensivo. La dupla a cargo de la intervencidn facilitard la
integraciéon de los nifos/as y adolescentes a la dindmica familiar, contribuyendo a que ésta
logre un reequilibrio adaptafive ante la llegada fransitoria de un nueve miembro. Mediante
enirevistas en dependencias del proyecto, domicilio o por mediocs virtuales, la dupla
encargada buscard fortalecer las capacidades de cuidado de los adultos, previniendo
quiebres prematuros del acogimiento, junto con favorecer la mantencidn de vinculos entre
los ninos, ninas o adolescentes y sus familias de origen.

En lo sucesivo, el Plan de Intervencion ird evolucionando conforme a los énfasis y
requerimientos propios del proceso de acogida, velando por que el fransito hacia una
alternativa familiar estable sea seguro, protector y lo mas expedito posible para los nifios/as
y adolescenfes,

Acompaiiamiento intensivo: los fres primeros meses.

Una farea relevante para la dupla, desde un inicio de la infervencion, es la busqueda de
sinergia entre el equipo v la familia, en beneficio de los nifios/as y adolescentes acogidos
[acogimientos individuales o bien de hemmanos), promoviendo bienestar de todos los
miembros del grupo familiar y la nueva dindmica que se inaugura.

Las primeras entrevistas y visitas domiciliarias se enfocaran en el logro de una buena
adaptacion, facilitando el proceso de mutuo conocimiento entre los niflos/as y
adolescentes y la familia de acogida. El énfasis del acompafiamiento profesional estara
puesto en monitorear, acompanar y asesorar técnicamente esta fase inicial, garantizando
gue las necesidades infantiles o adolescentes se encuentren debidamente cubiertas, y que
la familia externa se perciba apoyada y contenida.

Durante los primeros 5 dias del acogimiento se debe redlizar acompafiamiento diario a
tfravés de contacio telefénico u olra herramienta virtual como videollamada, ya sea por
zoom, watsapp del Programa u ofra plataforma, y al menos un contacto presencial, con la
finalidad de conocer detalles del acogimiento que recién inicia, junto con detectar
situaciones de riesgo que pudieran afectar la dindmica familiar e intervenir oporfunamente
para resolverlas. Atendiendo a la singularidad de cada caso, podra requerirse mayor
frecuencia de contactos con la familia externa o con los nifios/as o adolescentes. Especial
atencién implica el acogimiento de hermanos, haciendo necesario agudizar la
observacion en la relacién que inicien tanfo con los hijos de la familia y entre ellos, usos de
espacios en el hogar, adaptacidn a la dindmica de ésta y sus rufinas.

En esta semana inicial también se orienta y apoya a la familia de acogida en gestiones de
redes con el intersector y/o comunitarias, principalmente para que ésta concrete la
inscripcién del nifo/a o adolescente en el consultorio y la matricula en establecimiento
educacional. La dupla acompafard en el proceso de adaptacion de los nifos, nifias o
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adolescentes a estos nuevos organismos en caso de que se haya producido un cambio de
barrio a propsdsito del inicio del acogimiento con familia externa.

Un aspecto muy importante es intencionar que la familia externa facilite la conservacion de
vinculos entre los/as nifios/as o adolescentes y su familic de origen, sin interferir
negativamente en esa relacion, obstruyéndola. Para ello, 1os profesionales deben frabgjar
orientados a promover una buena disposicién de la familia de acogida externa hacia la
familia de origen, sensibilizando respecto del derecho de identidad e historia. En caso de
gue se presenten dificultades en la relacién enfre ambas familias, la dupla interviene con el
propdsito de subsanar las diferencias y generar propuestas de solucidn en pos del bienestar
superior de nifios, nifias o adolescentes en acogimiento. Se destaca la relevancia de ambas
familias en la vida de éstos/as y la necesidad de colaborar en el logro de los objetivos de
la intervencién de cada una establecidos en el Pll. Es imprescindible, por ejemplo, que la
familia de acogida externa ayude en el fraslado de los nifios, nifias o adolescentes al lugar
donde se ha acordado llevar a cabo las visitas supervisadas, brindando apoyo emocional
luego de la redlizacién de las mismas, en caso de ser necesario.

Durante la fase de adaptacion y conocimiento mutuo, la infervencién psicoeducativa con
la familia de acogida externa se focalizard en fortalecer sus capacidades de cuidado, y
que éstas sean coherentes con las necesidades parficulares del nific/a o adolescente a
quien brindan acogimiento transitorio. El logro de lo anterior contribuird a disminuir el estrés
gue implica el cuidado de un ofro, consolidando la idea de que pueden sortear
exitosamenie los desafios que impone el acogimiento transitorio.

En las sesiones de frabajo, las cuales pueden desarrollarse tanto en dependencias del
proyecto como en el domicilio particular, se enfregardn elementos técnicos perfinentes
para hacer frente a situaciones de crisis detectadas y eventuales desajustes emocionales y
conductuales o en los ambitos que se observen necesarios, astimulando la mentalizacion
en los cuidadores. Los profesionales deben contener y orientar a la familia, destinando
espacios para escuchar sus peticiones, necesidades de apoyo y buscar soluciones en
conjunto en caso de gue existan aspectos complejos del acogimiento.

En esta etapa, la atencion profesional también deberd estar puesta en las sefales de fatiga
que pueda presentar la familia externa, de manera de reforzar el apoyo técnico,
identificando las dreas que requieren entrega de herramientas concretas para hacer frente
a eveniudles dificultades. El oportuno abordaje de variables estresoras que afecten la
convivencia cofidiana aporta en la prevencion de ceses prematuros del acogimiento.

Ademds, en esta primera fase del acogimiento, las duplas deben guiar la elaboracion del
Libro de Vida, incentivando su construccidn en sintonia con el resguardo de su memoria y
la huella que dejard en sus vidas su paso por el hogar familiar que le brindé cuidados
transitorios.

73



La intervencién en la diada nifios/as ¢ adolescentes y familia de acogida, durante los
primeros fres meses, hace énfasis en que los cuidadores sean sensibles a las necesidades y
comportamientos del nifio, nifiad © adolescente, aprendiendo o conocerlos/as vy
respondiendo satisfactoricmente en pos de su bienestar y sanc desarrclio,

Para ello, la dupla deberd prestar atencidn y observar la construccion del vinculo que se va
dando entre fodos los miembros de la familia externa y el nifio, nina o adolescente,
poniendo el foco en las interacciones familiares, y que los limites entre sus miembros se
traduzcan en bienestar para todos. Cuando el acogimiento considera hermanos se debe
infegrar en el andlisis las particularidades de cada uno/a, diferencias de caracter y
necesidades individuales.

En este sentido, es necesario que la intervencidn considere la relacién de los nifos/as o
adolescentes y los otros hijos de la familia a fin de gue ésta se desarrolle en armonia y
puedan resolverse exitosamente eventuales conflictos asociados a celos, rivalidad u ofros
motivos.

Por su parte, para la intervencion terapéutica con los nifios/as y adolescentes es
fundamental que la dupla a cargo vaya fortaleciendo su relacidon con nifios, nifias y
adolescentes, monitoreando sus condiciones de salud, asistencia y desempefo escolar,
adema@s de recoger su percepcién acerca de su relacion con la familia de acogida. La
consfruccion de un espacio de confianza facilitard la libre expresion de sus sentimientos y
opiniones respecto del trato que recibe por parte de los cuidadores.

En esta linea, fambién se tomard conocimiento de las normas y rutinas que se han ido
estableciendo, asi como las dificultades que ellos/as puedan tener para integrarse a su
nueva dindmica familiar, a fin de brindar los apoyos que requiera. En caso de nihos/as de
menor edad se monitoreard la safisfaccion de necesidades y los avances en el desarrcilo,
verificando su bienestar.

Por ofra parte, en el espacio terapéutico individual se abordan las emociones generadas
por las visitas de la familia de origen y la forma en que la contencidn de la familia de
acogida externa contribuye, 0 no, a la regulacién emocional. En sesiones realizadas en un
espacio privado en dependencias del proyecto se aborda la elaboracién del maltrato y
de la experiencia de separacion de su familia de origen, siendo un espacio para expresar,
a fravés de metodologias ajustadas al curso de vida, vivencias, significados y emociones,
contribuyendo d resignificar estas experiencias.

Ademas, en el espacio terapéutico individual con el nino/a ¢ adolescente se aborda la
proyeccién hacia el cuidado familiar estable, conociendo sus expectativas, informandole
en lenguaje comprensible las opciones que se frabojan con este fin, los plazos y
considerando su opinidn sobre las mismas.
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Una vez superada la etapa considerada critica de los primercs 3 meses de acogimiento,
durante las sesiones con |as familias de acogida externas la dupla continuard fortaleciendo
la relacién colaborativa con los aduitos cuidadores, fortaleciendoe su rol a través del
abordaje de temdaticas que se consideran de riesgo y que podrian desembocar en und
ruptura prematura del acogimiento.

La intervencion busca consolidar las dindmicas que se fraducen en bienestar de nifios/as o
adolescentes y la familia de acogida, ademds de asesorar técnicamente ante dificultades
de convivencia. En ese sentido, la dupla debe incentivar el nexo de la familia de acogida
externa con las redes comunitarias y del intersector, para gue no estén solos en la tarea de
acoger, contando con soportes y ayudas necesarias a lo largo del proceso. Ademas, se
debe promover la participacion de nifios/as y adolescentes en actividades y vincuios
sociales que tenga en su entomno, inferviniendo sobre los efectos de la desvinculaciéon de
sus anteriores redes de soportes y facilitando su adaptacion a sus nuevas actividades en el
dmbito social.

Junto con lo mencionado, la infervencidn profesional asesora siempre que resulte necesario
0 sea requerido por la familia situaciones de crisis ocurridas en la convivencia familiar.
Especialmente a proposito de desajustes biopsicosociales de ninos/as y adolescentes, fales
como iritabilidad, dificultades para dormir, dificultades para comer, hipersensibilidad a
cambios y estimulos. En esos casos, el objetivo de laintervencion serd entregar herramientas
ala familia para abordar dichas desregulaciones, junto con sensibilizarlas respecto del curso
de vida del nifio/a o adolescente, las repercusiones emocionales y caracteristicas de la
relacién vincular o de apego que se explican al comprender su histotia de vulneraciones.

Durante las entrevistas con las familias, la dupla deberd reforzar permanentemente la
transitoriedad del acogimiento, colaborando de esta manera a que los esfuerzos por
encontrar una alternativa familiar estable se materialicen.

Para elio, a lo largo de toda la evolucion del Plan de Intervencion, la dupla abordard
terapéuticamente aspectos relativos a la separacién y el duelo ante la despedida,
haciendo énfasis en el bien superior de los ninos y valorando la labor de la familia o
contribuir significativamente en el desarrollo, historia vital y cuidado de un nifio/a ©
adolescente. En todo momento de la intervencion se proyecta y prepara para el proceso
de despedida, incluso desde el inicio del acogimiento.

En la Ultima fase de la intervencion y en tanto se acerca la salida del hogar, la tematica de
la separacion va adguiriendo un énfasis especial. Proyectar el momento del egreso no solo
implica un trabgjo terapéutico centrado en las emociones y preparacién del nifio/a o
adolescentes y de la familia externa, sino que también una labor profesional que servird de
puente en larelacidon de ésta con la alternativa familiar estable proyectada (sea adopcidn,
familia extensa o familia de origen), para que el transito se dé bdjo una atmdsfera
colaborativa y sin interferencias que entorpezcan el proceso.
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Ademdas, en el acompafamiento terapéutico a los niftos/as y adolescentes respecio de su
cambio de familia, se deben abordar y atender a sus sentimientos y percepciones al
respecto. Contener en caso de ser necesario, explicando acorde a cada etapa del
desarrollo el cambio gque se aproxima, favoreciendo la continuidad en su historia.

Cierre dei acogimiento

Al definirse una alternativa familiar estable, se deberd acompafiar el proceso de transito
del nino/a o adolescente a su grupo familiar que asumird sus cuidados definitivos. En caso
de haberse logrado la reunificacién serd necesario evaluar junto a la familic de origen y la
familia de acogida externa la posibiidad de que esta dltima mantenga el vinculo
construido con los nifios/as o adolescentes acogidos.

Esto también ocurre en caso de que sea la familia extensa quien asuma los cuidados
definitives, buscando mantener la relacion y las oportunidades de contacto en el fuluro. En
caso de adopcidn, se deberd coordinar con equipocs que estén a cargo de este proceso d
fin de que evallen junto a la familia adoptiva la posibilidad que el nifio/a o adolescente
mantenga contacto con el grupo familiar que lo acogid transitoriamente, asi como también
con su familia de origen.

La dlifima reunién entre el nifo/a o adolescente, familia de acogida y dupla profesional
marca el cierre del acogimiento, entregdndose informacion para el traslado a la familia
estable. Tras la despedida, la dupla acompahard a lo familia externa, destinando una
sesion de frabagjo para evaluar el acogimiento y contener sentimientos asociados al duelo.
Se debe definir en qué situacion quedard la familia en relacion al Programa. Es dectr, si
desea volver a acoger, tomard una pausa o sale de éste. De esto dependera si se mantiene
o no en el regisiro de familias disponibles.

4.3 Intervencién con Familia de Origen para la Reunificacion

La intervencién con familia se inicia una vez concluida la evaluacién y tendrd una duracion
minima de 6 meses, mieniras el nifo/a permanece con la familic de acogida, pudiendo
ampliarse hasta 9 o 12 meses de ser necesario, de acuerdo al alcance de logros de los
objetivos del plan de intervencién.

Los focos en el frabgjo con la familia de origen a los cuadles se debe orientar el programa
son los siguientes:;
- Fortalecimiento de la vinculacion entre la familia de origen, incluidos los
hermanos/as v el nifo, nifid o adolescente, independiente si egresa con esta o no.
- Contribuir a la elaboracion de experiencias de cuidado de los adultos en su propia
familia.
- Foridlecimiento de capacidodes que posibiliten ofrecer un cuidade adecuado que
responda o las necesidades del nifio, nifia o adolescente, posibilitando la
reunificacion familiar.
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- Fortalecimienio en el acceso a soportes y servicios intersectoriales de salud vy
proteccion socidl, en su entorno territorial, para que puedan tener pronta respuesia
a la familia para la provision de ifratamiento y abordaje de las condicionantes
socicles que afectan su egjercicio de la parentalidad.

La primera accidn de intervencién que debe realizar la dupla psicosocial, en paralele a la
etapa de ingreso, es coordinar las visitas supervisadas de la familia de origen al nifio/a o
adolescente, para lo cual debe contfactar telefdnicamente a los progenitores o los
familiares que se encontraban a cargo del nifio/a o adolescente antes det ingreso, a fin de
coordinar la primera visita al nifio/a o adolescente, la cudl serd supervisada y debe
coordinarse en un plazo méaximo de 72 horas desde el ingreso de iniciado el acogimiento,
en dependencias del proyecto. Luego de ello, éstas visitas se establecerdn de acuerdo a
las posibilidades de cada familia, de la evaluacidn de resulfados que se reclice de éstas y
la opinidn de los ninos/as © adolescentes. Estas deben tener al menos una frecuencia
semanal durante |os primeros 3 meses, y podrdn ir gradualmente en aumento, considerando
los avances en el logro de objetivos de la intervencion debiendo el equipo facilitar el
desarrollo de éstas siempre y cuando no exista contraindicacion.

En la primera visita, la dupla psicosocial a carge del caso debe realizar un encuadre con la
familia, con los siguientes objetivos:

- Informar sobre su derecho a mantener vinculacién con el nino/a o adolescente, en
tanto no exista prohibicion judicial y sobre el apoyo del programa en el
fortalecimiento de sus competencias con miras a la reunificacion familiar.

- Sefalar los objetivos de las visitas orientado a la mantencion y fortalecimiento del
vinculo con el nifio/a o adolescente, y a la vez, que sea concebido como un
espacio ligado al compartir con el nifio/a y al desamrollo mutuo.

- Coordinar los detalles logisticos para la redlizacidn de las visitas, tales como,
frecuencia, horarios y condiciones requeridas para un adecuado desarrolio.

- Solicitar una actitud cooperativa y de mutua colaboracién hacia la familia
extensa/externa, en pro del bienestar del nino/a.

- Comunicar que la instancia serd supervisada, ante lo cual se requiere obtfener su
consentimiento informado.

Finalmente, es preciso seficlar que el objetivo de que estas visitas sean supervisadas desde
el inicio del acogimiento, es observar y promover la interaccién entre la familic de origen y
el nifio/a o adolescente, garantizando el derecho a mantener contacto con su familia de
origen.

En paralelo a las visitas, las acciones principales para la intervencion con la familia de origen
son las sesiones de intervencién terapéutica, en las cuales se aborda la historia de ninos/as
de los padres o madres contribuyendo a su elaboracién, estableciendo relacién con la
forma en que desarrolian la parentalidad. Asimismo, se aborda la dingmica familiar en
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particular los factores que aseciados ainteracciones violentas. Luego de ello se intenciona
un frabajo de reflexion sobre los motivos que originaron la separacion famiiiar y los factores
protectores y de riesgo para ejercer la parentalidad, y su rol en cuanto a la superacion de
las consecuencias e impacto en el nifo/a producto de la viclencia. Por su parte, el
fortalecimiento de competencias parentales se trabaja a través de la intervencién
psicoeducativa, la que se focaliza en las dimensicnes que requieren ser fortalecidas de
acuerdo a la evaluacion redlizada mediante las entrevistas en profundidad, el NCFAS-R y
las demds metodologias utilizadas, asi como también aborda la disposicion a utilizar redes
de apoyo al ejercicio de la parentdlidad y los procedimientos para acceder a las
prestaciones del intersector. La frecuencia esperada es semanal.

La infervencién en la diada adulto/a nifio/a para fortalecer la relacién afectiva enire el
nifto/a o adolescente vy la familia de origen (cuidadores principales), modelando nuevas
formas de interaccion reiacional basadas en el buen frato vy que resulten favorables para la
relacién. Es en esta instancia que se abordan in sifu aspectos tales como la sensibilidad de
los cuidadores, el fortalecimiento de la capacidad de mentalizacidn y regulacién
emocional, entre las principales.

Asimismo, se redliza intervencién terapéutica del nifio/a con sus hermanos/as, destinada a
mantener y fortalecer la relacién filial. En este espacio se interviene preferentemente a
traves del juego.

A lo largo del proceso interventivo se trabaja en funcién de los recursos observados en la
familio o adulto que podrian ser puestos en juego para ayudar a la familia a desarrollar ios
aspecios mds débiles o dreas de necesidad ya sea en dependencias del programa como
en visitas domiciliarias, previo acuerdoe respecto del lugar con la familia.

Se favorece siempre la participacion de la familia de origen, no solo considerando su
opinion respecto a fodo el proceso de intervencion, sino que, en la toma de decisiones
conjuntas y asistencia a eventos relevantes para el bienestar de nifio, e incluso de la vida
cotidiana de éste. £ asi como se debe favorecer Ia asistencia a instancias educativas
como reuniones de apoderados y citas médicas, ademds de reuniones entre fodos los
actores que son parte del proceso (nifio/a, familia de origen, familia de acogida, equipo
Familias de acogida) en pro del objetivo comun, el bienestar del nifo/a o adolescente.

Otra accidn a desarrollar coresponde a la derivacidn asistida por parfe de la dupla
psicosocial a la fomilia para gcceder a apoyo terapéutico segin requerimientos, a fin que
ésta pueda acceder a instancias para elaborar aspectos de su experiencia que afectan el
gjercicio de la parentalidad [violencia de género, problemdticas de salud fisica o mental,
consumo de alcohol y/o drogas). las cuales requieren ser especializadas, favoreciendo la
integracion social y comunitaria. Cabe sefialar, que la dupla debe estar en contacto
periédico con los profesionales que atienden a la familia en dichas instfancias, pudiendo
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éstair reportando sus avances y/o refrocesos en el proceso a los profesionales del programa
de familias de acogida

Se debe tener presente que toda la infervencidn redlizada en relacion a la familia de origen
debe estar orientada a una reunificacién familiar, abordando (y evaluando mediante los
informes de avance) las variables que incrementan la probabilidad del logro de ésta, tales
como disponibilidad, motivacién, vinculo, proteccion, buen frato, fortalecimiento de
soportes intersectoricles y comunitarios, enfre otras.

Por ofra parte, otra de las acciones fundamentales en este trabdjo es el aumento de la
frecuencia de contactos de manera gradual, lo cual permite que el proceso de
reunificacion sea justamente eso -un procesc-, el cual debe ser progresivo y no solo
entenderlo a partir del hito de reunificacién (dia en que se vuelve a vivir juntos). Para ello, y
siempre y cuando el resultado de la intervencion inicial con la familia {primeros 3 meses)
constituya un avance, se requiere que desde el 3° mes de intervencion el equipo establezca
un plan de vinculacion progresiva, comenzando por salidas entre el nino/a o adolescente
y su familia de origen por horas, luege por medio dia y luego por el dia, evaluando el
resuliado de éstas en cuanto a bienestar y proteccidn del nifo/a.

De resultar positivas, el plan contempla avanzar hacia las salidas con pemoctacion de una
noche, luego por el fin de semana, hasta llegar finalmente a un periodo de vacaciones o
mas extenso que solo un fin de semana. Todas estas salidas progresivas se realizan, en fanto
el nino/a o adolescente continla bajo acogimiento familiar, y permiten que se pongan a
prueba las habilidades, competencias y uso de los soportes a la parentalidad que han sido
trabajados durante el proceso. El avance en el plan dependerd de la evaluacion de
resultados que se redlice luego de cada salida, poniendo especial atencion al estado
animico del nifc/a o adolescente, sus verbalizaciones esponfdneas y en enfrevista de
evaluacion de salidas con su familia, los reportes de eventos ocuridos durante éstas y las
estrategias de resolucién utilizadas por la familia, el cumplimiento de los acuerdos de parte
de ésia, entre otros.

Finalmente, se espera que se avance a la pernoctacion permanente del nifio/a en el
domicilio familiar, lo que se denomina “Hito de Reunificacion” (se desamrolla en la siguiente
etapa). todo lo cual debe ir siendo informado y autorizado por el tribunal con competencia
en materia de familia.

Todo el proceso de intervencion con familia de origen, debe ser evaluado cada 3 meses,
plazo establecido por el Tribunal de familia o con competencia en familia para emitir los
informes de avance. Conforme a los resultados, se modificardn los objetivos y estrategias
del plan de intervencién, instancias en que participa ta familia de origen y el nino/a o
adolescente, de acuerdo o su autonomia progresiva.
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Una vez gque se estima el logro de los objetivos del plan de intervencion, se debe realizar la
aplicacién ex - post de la evaluacidon de competencias parentales con la misma
metodologia utilizada en la evaluacidn ex anfe, a fin de establecer si se cumplen las
condiciones para finalizar el acogimiento e iniciar la reunificacién familiar.

Proceso de toma de decisiones para concretar una alternativa familiar estable.

Durante la ejecucion del plan de intervencion, la evaluacion de proceso contribuye a la
toma de decisiones en forma oportuna, por lo que la evaluacién de la intervencidn con la
familia de origen, al cumplirse 6 meses, o a lo mds ¢ meses, desde su inicio, debe focalizarse
en la proyeccion para el egreso del nifio/a o adolescente a una familia estable y
protectora, esto considerando los tiempos del nifio/a en el proceso de acogimiento e
intervencion.

Cuando la intervencion presenta avances, la proyeccion de egreso serd la Reunificacion
Familiar, caso en que se djusta el Plan de Intervencidon para dar continuidad a este proceso.

Si bien, el trabajo con familia de origen estard orientado prioritariomente a la reunificacion
familiar, a fin de asegurar el respeto del derecho de los nifios, nifias y adolescentes a la
identidad y ala continuidad de su historia de vida; cuando la intervencion desarroliada con
ésta no tiene avances durante la evaluacidon del Pl gue se realiza cada 3 meses, en la cual
parficipan la familia de origen, la familia de acogida y el nifio/a o adolescente, el programa
deberd evaluar otras opciones para restituir el derecho del nifio/a o adolescente a vivir en
una familia estable y protectora. La primera opcion siempre debe ser el cuidado de la
familia extensa.

Las alternativas a vaiorar para el cuidado familiar estable pueden ser las siguientes:
+ BuUsqueda de familiares de la red extensa con capacidades y disposicion a asumir
el cuidado del nifo/a o adolescente.
« Continvidad del cuidado con la familia extensa que realizé acogimiento temporal.
¢+ Familia adoptiva

s Busqueda de familiares de la red extensa

La primera opcién para el cuidade familiar estable es la familia extensa, la cual debe ser
buscada y contactada durante la etapa de evaluacion. Cuando se encuentran familiares
con disposicién a participar en la intervencion, estos serdn evaluados e incorporados
inicialmente en un rol de colaboracion con la familia de origen. Asimismo, en Cdsos en que
el nifo/a o adolescente se encuentra en acogimiento familiar externo, se podr@ valorar las
capacidades y disposicion de los familiares de la red extensa para asumir su cuidado
temporal. Cuande se dan las condiciones antes sefialadas, se podrd solicitar y realizar un
cambio planificado del acogimiento, si esto es favorable para el nifio/a o adolescente.

En situaciones en que no se ha logrado la participacién de la familia extensa durante el
proceso, se deberd reactivar la bisqueda de la red familiar extensa. §i la busqueda logra
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el contacto con familiares, se deberd evaluar su disposicion y capacidades de cuidado
para satisfacer las necesidades del nino/a o adolescente, y de ser positivas, iniciar
intervencion que favorezca el bienestar del nifio/a o adolescente y la continuidad de estos
cuidados.

* Contfinvidad del cuidado con la familia extensa que asumié el cuidado temporal

En casos de nifios/as o adolescentes que se encuentran en acogimiento con familiares, se
buscard que éstos asuman el cuidado estable, o anterior considerando las necesidades y
deseos del nifio/a o adolescente, y las posibilidades y deseos de la familia extensa, todo lo
cual debe responder al interés superior del nifio/a (RELAF, 2018}. Para ello, la dupla deberd
evaluar y acordar, con el nifio/a y la familia de acogida la prolongacién de la convivencia
y prepararlos ¢ ambos para ello, ademas de favorecer el contacto con los progenitores
(cuando sea posible) y con los hermanos/as que permanecen en cuidado alternativo o
con ofros familiares, a fin de mantener el respeto ala identidad e historia.

+ Familia adoptiva
Finalmente, en situaciones en que la bdsqueda de red familiar extensa con disposicién y
capacidades para asumir el cuidado del nifio/a o adolescente ha sido infructuosa, se
deberd evaluar los antecedentes para ver si se configuran las causas para iniciar el proceso
de susceptibilidad de adopcidn.

Solo en aquellas situaciones en que las acciones realizadas para establecer contacto con
miembros de la familia extensa no dieron resultados, por lo que el nifio/a se encuentra en
abandono, o fue cedido en adopcidn, el equipo debe optar por el cuidado de una familia
adoptiva en las etapas tfempranas de! acogimiento.

Para dar inicio al procedimiento de susceptibilidad de adopcion el proyecto debe haber
redlizado el despeje de la red familiar extensa del nifio/a, considerando sus ascendientes
(padres, abuelos, eventualmente bisabuelos) y demdés parientes hasta el tercer grado de la
linea colateral (hermanos/as, tios/as). Para elio debe informar la intencién de dar inicio ala
susceptibilidad de adopcién a través de carta cerlificada dirigida a los familiares antes
sefalados.

Cuando se define que la proyeccién de egreso es a través de la adopcidn, el proyecto de
familias de acogida debe remitir, a través de memordndum, a la Unidad de Adopcion la
informacion solicitada: informe social y psicolégico del nifio/a o informe psicosocial, Informe
de atencién en programas de reparacion del maltrato grave y abuso sexual (PRM) cuando
corresponda, informe pedagdgico, antecedentes de salud, certfificado de nacimiento y
particda integra de nacimiento, fotografias actualizadas y acta de Reunion Resolutiva. Los
Informes se consideran actualizados cuando su data es inferior a 6 meses (Departamento
de Adopcidn, 2018).
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Cabe sefnalar que, la determinacion de iniciar solicitud de causa de susceptibilidad de
adopcidon debe ser informada por el equipo del proyecto de familias de acogida a la
familia de origen y a la familia de acogida del nifio/a. Esta accidn puede lograr movilizar a
lao familia de origen o a la red familiar extensa, generdndose nuevas posibilidades de
intervencion para la reunificacion familiar. En casos en que se mantiene el procedimiento
judicial, se debe redlizar seguimiento semanal de los resultados, informando de ello a ambas
familias.

En cualquier proyeccion de cuidado familiar estable, una vez que se define la solucion
definitiva para el nifo/a en funcién de su interés superior, el transito de un aGmbito de
convivencia a ofro debe realizarse de modo tal que el nifio, nifia o adolescente comprenda
su sifuacion y experimente el cambio con el apoyo de todos los adultos (RELAF, 2018).

4.4 Gestién de redes comunitarias e intersectoriales.

La insercién en el temitorio implica para el proyecto, en primer lugar, haber identificado a
actores comunitarios e intersectoricles donde éste se implementa; las acciones para ello
han sido descritas en la Etapa 0. Uno de los primeros organismos con el cual el Director/a
del proyecto debe tomar contacto presencial, es el Tribunal de Familia o con competencia
en familia que corresponda a su focalizacion teritorial, informando el inicio del proyecto y
sus caracteristicas. Su relacién administrativa y técnica con esta entidad serd permanente
en el marco del funciocnamiento del proyecto.

En este dmbito, desde el comienzo del proceso interventivo resulta prioritario que las duplas
encargadas de cada caso conozcan las redes a las que accede el nifio/a o adolescente,
las familias de acogida vy la familia de origen, estableciéndose la brecha respecto a los
soportes que requieren; en base a ello, se informan las posibilidades de acceso existentes y
la forma de activarlos.

De acuerdo a los haliazgos del ecomapa u ofras herramientas que se hayan utilizado en ia
etapa 2, el plan de intervencion comprende también acciones de gestién con las redes
infersectoriales que puedan apoyar a las familias en fortalecer su capacidad de cuidado.

Durante el primer mes desde el ingreso, las duplas deben asegurarse que los nifos, nifas y
adolescentes se encuentren debidamente inscritos en la atencién primaria de salud y
recibiendo los controles gue corresponda (enfermedades crénicas, control del nifio/a sano,
control de salud del adolescente, salud mentai). En aquellos casos en los cuales no exista
la inscripcion, la dupla orientard y apoyara sobre todo a las familias externas, pues podria
suceder que no tengan experiencia en el sistema publico y/o una percepciéon negativa del
funciocnamiento del mismo.
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En complemento a lo anterior, la dupla debe apoyar a las familias de acogida en las
gestiones para que los ninos/as o adolescentes se encuentren inscritos vy asistiendo a
espacios educacionales acordes a su etapa de desarrollo. Lo anterior implica orientar a las
familias de acogidas en el proceso para conseguir matrculas en escuelas cercanas al
domicilioc ¢ alternativas de nivelacion escolar, segin requerimientos y necesidades
educativas visualizadas previamente,

Del mismo modo, las duplas realizardn acciones orientadas a que los nifios/as o
adolescentes que estan bajo una medida de cuidado alternative familiar reciban otras
prestaciones que requieren en atencidén a sus necesidades y al curse de vida. Se gestionard
el acceso o actividades de su interés, para las cuales presenten motivacion, propiciando
su insercion y adhesién a talleres deportivos, artisticos, espacios recreativos, formativos u
otros organismos locales que resulten pertinentes de acuerdo a sus necesidades.

En caso de que las familias de acogida o de origen necesiten recurir a otros sopories
intersectoriales especificos para fortalecer su rol de cuidado y mejorar condiciones para la
crianza, implica que las duplas entreguen informacién que les permita tomar confacio y
agilizar las gestiones. En este sentido, el nexo con los respectivos municipios resulia
estratégico, pues a través de sus diversos programas sirven de apoyo en temdticas
relacionadas con la obtencidon de subsidios, mejorar condiciones de habitabilidad,
participacién en cursos de capacitacion, ofertas laborales y de emprendimiento locales.

Respecto de la familia de origen, el equipo acompana en fodas aquellas gesfiones de red
gue impliquen la superacién de problemas que afectan el ejercicio de su parentalidad y el
mejoramiento de las condicionantes sociales que los forfalecen para reasumir
adecuadamente los cuidados de sus hijos. Cuando los adultos/as, presentan situaciones
como violencia intrafamiliar, consumo problemdatico de alcohol y otras drogas u ofras
tematicas de salud, se derivard asistidamente a las distintas instancias (APS, SERNAMEG,
SENDA, COSAMJ, moftivando y apoyando a la familia para que pueda ingresar
oportunamente y acceder al servicio publico que corresponda.

Conforme avanza la intervencidn, y en la medida que la alternativa familiar estable ya se
encuentre definida, las gestiones que redliza la dupla con el intersector y la comunidad
apuntan a reforzar los avances que se hayan alcanzado en los distintos dmbitos de
infervencién del Programa, previniendo retrocesos. El rol que asumen las duplas es de
puente entre la familia y los soportes comunitarios o intersectoriaies, habilitando alos adultos
cuidadores para que utilicen la red. sin propiciar un vinculo de dependencia.

En relacién ala familia de origen se debe verificar el acceso al sistema de proteccion social,
las duplas deben verificar que la familia cuente con el Registro Social de Hogares (RSH), vy
se encuentre recibiendo los subsidios y prestaciones que ie correspondan (bonos, Subsidio
Unico Familiar-SUF, entre otros), de lo contario se le orientard y apoyard en la reclizacion de
gestiones para obiener estos beneficios.
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Enlos casos que sea la familia extensa quien asuma definitivamente los cuidados, el equipo
debe asesorar en la gestidon de los apoyos comunitarios e intersectoricles que resuiten
pertinentes para favorecer sus capacidades de cuidado al nino/a o adolescente, ya seaq,
en €l ambito de las condiciones de vida {municipio, CESFAM, junta de vecinos}, come la
asesoria legal que puede recibir en la Corporacién de Asistencia Judicial cuando ésta, en
acuerdo con el nino/a o adolescente, quiera gestionar el cuidado personal permanente.

En casos en los cuales los nifios/as o adolescentes estén cursando un proceso de adopcion,
el cual se desarrolla en paralelo al proceso de acogimiento, las duplas se coordinardn con
los supervisores/as regionaies, ademas de los profesionales de las unidades de Adopcién y
del Programa de Preparacion para la integraciéon a familia alternativa a la de origen (PRI},
a efectos de conoccer los avances de la intervencidn terapéutica al nifio/a o adolescente
y fiempos asociados al proceso, manteniendo informada a o familia externa.

4.5 Evaluacion del Plan de Intervencién Individual (PII)

La evaluacién de proceso en los distintos dmbitos: con el nifo/a o adolescente, con la
familia de acogida extensa/externa, con la familia de origen y con las redes del intersector
y comunitarias, tiene por propodsito revisar los avances en el cumplimiento de los objetivos y
resultados esperados del Plan de Intervencion (Pll) durante el proceso de acogimiento, e
identificar obstaculizadores o nudos criticos de forma cportuna, como también revisar las
novedades que surjan durante el desarrollo de la intervencidn. Lo anterior permite, redlizar
ajustes y tomar decisiones de manera oportuna respecto del bienestar de los nifos/as o
adolescentes. Este proceso es de responsabilidad de la dupla psicosocial y es
recomendable que cada é meses de ejecucion parficipe el Director/a, con la finalidad de
contar con su refroalimentacion, guien lleva un control interno de los procesos interventivos
de cadda nific/a o adolescente y las familias involucradas.

La evaluacién sistemdtica de los procesos y planes de intervencion es una prdctica
imprescindible de los equipos, asi como fambién, dar cumplimiento a la obligacion de
enviar los respectivos informes al Tribunal con competencia en materia de Familia. La
evaluacion se realiza, cada 3 meses, pudiendo ser antes de este plazo en caso de que lo
amerite o el Tribunal lo solicite. El informe debe responder a la solicitud de ingreso al
Programa y a lo requerido por el ente judicial, e incluir sugerencias destinadas a ia toma de
decisiones oportunas que garanticen el bienestar y proteccion del nifio, nifa o adolescente,
favoreciendo l0s procesos de acogimiento y la fransicion hacia el cuidado famifiar estable.

Cabe destacar que, todo evento relevante o una situacidn que vuinere los derechos del
nifo, nifia o adolescente, que surja durante el proceso de intervencién y que demande una
respuesta pronta y especifica por parte del Tribunal competente, debe ser informado de
inmediato a dicha instancia. También se debe informar cuando [os eventos contribuyen al
bienestar o favorecen el egreso con logros en forma anticipada.
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El equipo psicosocial planificard reuniones tecnicas internas, en las cuales invita a ofros
integrantes del equipe (Director/a y otras duplas psicosociales) con la finalidad de ampliar
la mirada respecto de los avances del proceso y disminuir sesgos del interventor.

Respecto a la evaluacion de proceso con el nifo/a o adolescente y las familias {de
acogida y de origen), el Psicdlogo/a y Trabajador/a Social organizardn sesiones en las
cudles los profesionales promoverdn un proceso de reflexién que rescate las fortalezas,
logros o incluso micro-logros, invitando a revisar la situacidon de bienestar del nifio/a o
adolescente en la familia de acogida vy las proyecciones de la intervencién con la familia
de origen, a fin de fomar una decision oportuna respecto a la alternativa para restituir el
derecho a vivir en familia. Asimismo, se buscaord idenfificar obstéculos y revisar en conjunto
formas de abordarios, aportando a su percepcion de eficacia para enfrentar las
dificultades. Con la findlidad de complementar este proceso evaluativo, se podrdn
coordinar reuniones con profesionales del intersector que realizan intervenciones
complementarias con el nifio/a y la familia de origen, con la finalidad de que aporten su
visién y con propuestas de mejora ante las dificultades que pudieran surgir.

Como resuliado de este proceso evaluativo, es posible que sea necesario incorporar gjustes
o cambios en los objetivos, estrategias y actividades del Plan de Intervencion, en pro de
obtener mejores resultados que beneficien la intervencion con el nifio/a o adolescente y
los distintos sistemas familiares, Ios cuales deben ser informados y aceptados por todos |os
actores del proceso de acogimiento. Tales cambios deben quedar consignados en SIS
Mejor Nifiez y en la carpeta individual. En los casos en que se den eventos que modifiquen
la situacion del nifo, nific o adolescentes en acogimiento, deberd actualizarse el Pl
independiente de! tiempo de vigencia, incorporando los dmbitos a frabajar, a partir de la
nueva situacién, como pudiera ser Ia solicitud a los tribunales competentes respecto de la
modificacion del cuidado personal a otro adulto del sistema familiar, inicio de causa de
suscepiibilidad de adopcidn u ofra.

Como parte del proceso evaluativo ex-post a la intervencion con la familia de origen y la
familia de acogida extensa en caso que se defina que ésta es la alternativa de cuidado
familiar estable, se tendra que aplicar la misma metodologia ulilizada en la fase 2 de
evaluacion, con la finalidad de contar con pardmetros estandarizados acerca de los logros
alcanzados -comparativamente- en cuanto al fortalecimiento de sus capacidades y
competencias para dar respuesta satisfactoria a las necesidades del nifo/a, dando cuenta
de la evolucidn de este proceso y de los nuevos soportes al ejercicio de la parentalidad.

La evaluacién al término de la intervencién y antes de iniciar la fase de sostenibilidad de
los cambios, tiene por finalidad revisar si los objetivos y resultados esperados finales que se
propusieron en el plan de Intervencién en cada uno de sus ambitos, con el nifio/a o
adolescente, con la familia de acogida extensa/externa, con la familic de origen y con las
redes del intersector y comunitarias fueron alcanzados. En términos concretos, lo mas
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relevante en esta instancia es conocer 105 resultados de la infervencion con la familia de
origen, en relacion a las posibilidades de reunificacidn, y si existen nuevos soportes por parte
del intersector y/o comunitarios para sostener el ejercicio de su parentalidad, puesto que
las familias de acogida ya han cumplido su rol de cuidado transitorio. En el caso que la
evaluacion sea negativa y no es factible la reunificacion familiar, pese a la intervencion
realizada, se debe evaluar si la familia extensa puede ser una opcion de cuidado temporal,
o serc la adopcion lg alternativa de cuidado para el nifio/a ¢ adolescente.

Esta fase debe redlizarse en conjunto con los nifos/as y cada sistema familia involucrado,
promoviendo su reflexion respecto del proceso, e invifando a ver en retrospectiva las
situaciones que originaron el ingreso y que favorecieron la separacion familiar para dar
paso al acogimiento transiforio. La idea es rememorar el camino recorrido identificando los
recursos que han sido movilizados, los aprendizajes obtenidos y herramientas desarrolladas
gue han incidido en el fortalecimiento de capacidades de las familias acogedoras y las
transformaciones en la dindmica familiar de origen, en definitiva, en el logro de los objetivos
de intervencién, lo cual conduce al cierre del acogimiento. Es importante que el equipo
promueva una evaluacion desde una perspectiva formativa y de fortalezas, pero que, ala
vez, ayude a los adultos a identificar nudos que requieran atencion. Asimismo, cuando se
frata de la familia de origen o extensa, es importante chequear que el nifio/a o adolescente
y su alternativa de cuidado familiar estable se encuentren conectados con el sistema de
proteccién social, salud y educacién, como también, que mantengan los soportes
movilizados para apoyar sus tareas de crianza.

Finalmente, se requiere que el Psicélogo/a y el Trabajador/a Social presenten el caso para
su andlisis en reunidon de equipo, con el propdsito de generar una discusion colectiva y
técnica orientada a definir si existen las condiciones para comenzar la efapa de
sostenibilidad de los cambios, previa al egreso. En caso de que la conclusion del equipo es
gue no es posible ain pasar a la siguiente etapa se continuard con la intervencion
gjustando el Pll, seficlando claramente, las acciones, nuevos plazos y responsables. Esta
practica, aportard a procesos reflexivos del equipo y la mejora confinua de las
intervenciones con los nifios/as y familias.

ETAPA 5: PLAN DE SOSTENIBILIDAD DE LOS CAMBIOS

La etapa 5 es la fase previa al egreso y tiene por objetivo evaluar la sostenibilidad de los
cambios obtenidos por la famitia de origen respecto del cuidado del nifo/a ¢ adolescente,
dando inicio al hito de reunificacion familiar, o bien, dar paso a la permanencia estable del
nifo/a con familia extensa, cuando lo anterior no resulia posible. Ambas situaciones se
producen luego del frabajo de intervencion redlizado en el marco del Programa, siendo
fundamental que las familias cuenten con nuevos apoyos por parte de las redes
intersectoriales y comunitarias producto de ia intervencién redlizada, que actien como
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soporte del rol de cuidado de las familias. La etapa tiene una duracién de 3 meses, una vez
concluida la fase de ejecucion del Plan de Intervencion.

Cabe senalar, gue esta etapa es una continuacion de la intervencion con el nifio/a y su
grupo familiar de origen o extenso y consiste en un monitoreo activo, pues se frata de un
momento critico para la familia que se retne nuevamente para volver a vivir juntos {familia
de origen) o reafirma la decision de continuar con el cuidado del nifo/a (familia de
acogida extensa), requiriendo acompanamiento frecuente por parte del equipo hasta que
la familia esté en condiciones de asumir el cuidado de manera sostenible sin este soporte.
Es en este momento donde el sistema de cuidado se pone a prueba por si mismo, pero
ahora con nuevas condiciones y herramientas por parte de la familia, fras la intervencion
familiar y el transito del nifio/a hacia el cuidado familiar estable.

Para lograr este objetivo, el/la Psicdlogo/a y elfla Trabajador/a social deberdn actudlizar el
Pll con fines de monitoreo, acompaiamiento y consolidacién de los cambios plasmados en
el Plan de Intervencidn. Cabe sefdlar, que éste debe contener objetivos, actividades
presenciales {no sélo contactos telefdnicos), plazos y responsables concernientes a los
temas abordados durante el proceso tendientes a garantizar el bienestar del nifio/a o
adolescente con famiiia de origen o extensa.

Dentro de las acciones generales a realizar, tanto con familia de crigen o extensa, serd
clave el fortalecer la insercion intersectorial y comunitaria de los nifios/as y sus familias,
constituyéndose en co-garantes en cuanto al ejercicio de sus derechos.

En relacion al intersector, durante esta etapa tas duplas deben realizar visitas domiciliarias
para monitorear que los nifios/as y adolescentes se mantengan inserfos en instancias tales
como salud y educacion, las que coniribuyen a la promocién de su desarrolio integral,
hacen efectivo el ejercicio de sus derechos y apoyan a las familias a que consoliden sus
vinculos con organismos que complementan su tarea de crianza.

En cuanto a lo comunitario, implica realizar acciones para fortalecer la insercidn en distintos
espacios de su comunidad, tales como actividades recreativas, deportivas u otras, e incluso
en otros ambitos sociales, lo gue incidird en mayores oportunidades de desarrollo para el
nifia/a, adolescente y su familia.

Todas estas acciones deberan efectuarse principalmente en los contextos termitoriales de
las familias, acompafndndolas en el proceso de mantencion de los cambios que éstas
llevaron a cabe en su dindmica durante el proceso de intervencion, reforzando estrategias
de crianza bien iratante, y a la vez, moniforeando el bienestar de los nifos/as y
adolescentes.

En relacién especificamente a la familia de origen, cuando se produce el hito de
reunificacion se debe redlizar un acompafamiento cercano por parte del equipo hasta
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gue la familia esté en condiciones de asumir el cuidado de manera sostenible sin este
soporte, el cual debe estar gjustado a las necesidades del nino/a en esta nueva etapa. Lo
que se busca es promover que la familia reunificada cuente con un soporte
{acompafnamiento del equipo} que les permita asumir el nuevo desafio de la mejor manera
posible, previniendo situaciones que pudieran implicar una nueva separacién,

Con el paso a esta etapa, no se espera que la familia logre resolver todos los desafios del
cuidado de forma autdénoma o que no se vean enfrentados a situaciones de crisis durante
la practica del cuidado diario, sino que la apuesta a lograr con el acompanamiento del
equipo es faverecer la resolucidn de los problemas en la convivencia en forma oportuna,
para lo cual se propone una frecuencia minima semanal de contacto presencial durante
el 1° mes, y a medida que se vayan logrando los cbjetivos de intervencion, se disminuya la
frecuencia a quincenal y luego mensudl.

Los criterios que el equipo debe considerar para evaiuar y dar por finalizado el proceso de
reunificacién familiar con familio de origen v dar paso a la etapa de egreso son los
siguentes: La familia han logrado resolver los problemas de convivencia; presencia de
capacidades de la familia para responder a las necesidades de cuidado parficulares del
nifio/a; presencia de practicas de socializacién basadas en el buen frato desde las figuras
aduitas responsables hacia el nifo/q; vy presencia de conductas pro-activas de los adultos
pertenecientes al grupo familiar para auto-gestionar los apoyos necesarios de las redes
primarias y secundarias.

La aplicacion de los criterios antes sefalados conduce a 3 resultfados posibles:

{1} El equipo evalla que se han logrado los objetivos de la intervencidn, y la familia ya no
requiere del acompaiamiento de la dupla psicosocial para la sostenibilidad de los mismos,
dando lugar a la preparacién para el egreso del Programa.

(2} La familia de origen ha forfalecido sus habilidades que se encontraban descendidas,
pero aun requiere de acompanamiento por parte del equipo para confinuar reforzando y
promoviendo un mejor despliegue en ciertos dmbitos. En este caso, se debera ampliar el
plazo del proceso de reunificacién hasta el logro de los objetivos propuestos.

{3) Pese at frabajo desarrcllado con la familia de origen, el nifo © nifa se ha visto expuesto
a nuevas situaciones de maitrato, que no han sido abordadas adecuadamente por la
familia, o bien, ha sido expuesto por la propia familia. En este caso, se deberd evaluar el
término del proceso de reunificacion con la familia, junto con visualizar otras altermativas
que garanticen el cuidado del nifo (familia extensa).

Cualguiera sed la decision o giro en la intervencion, deber@ ser informado por el Director/a
del programa al Tribunal que ordend el ingreso del nifio/a, incorporando los principales
argumentos y conclusiones que la justifiquen.

Cuando se opia por la continvidad de los cuidados de la familia extensa, serd necesario
acompanar este proceso, a fin de favorecer la estabilidad de estos cuidados.
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Con esta finglidad, los profesionales entregan aseseria a la familia extensa para definir si
optardn por sclicitar el cuidado personal o ia regularizacion de los cuidados del nific/a o
adolescente, informando sobre las opciones judiciales y sus procedimientos en cada una
de las alternativas.

Ahora bien, en los casos en que la familia extensa opte por el cuidade personal
permanente, la dupla deberd gestionar asesoria juridica a través de la Corporaciéon de
Asistencia Judicial {CAJ), y realizar seguimiento del proceso hasia su finalizacién, Por su
parte, cuando la familia extensa define la regularizacion de los cuidados, el Director/a debe
informar supervisor técnico a fin de gue establezca coordinacion con la Unidad de
Adopcion, a fin de que apoyen a la familia para el inicio y continuvidad de esta tarea.

La frecuencia de infervenciéon con familia extensa en esta fase dependerd de la alternativa
que se defina, pero debiera ser al menos quincenal.

En ofro ambito, el Plan de sostenibilidad de los cambios, debe ser evaluado relevando los
logros vy las fortalezas de los nifios/as v cada tipo de familia, tanto en esta etapa como
durante todo el proceso, teniendo siempre al centro la proteccion y bienestar de los nifios,
nifas y adolescentes. Por ofra parte, es posible que también en esta etapa se identifiquen
aspectos que requieren ser reforzados, en cuyo caso se deben sumar al Plan con objetivos
claros y resultados esperados tendientes a la mejora o superacion de tales aspectos.

El cumplimiento exitoso de esta etapa, dard lugar al egreso; por el contrario, un proceso no
exitoso, es decir, cuando los cambios alcanzados durante la intervencidn no sean
sostenibles por si mismos, conllevard a la solicitud de ampliacién del plazo en esta etapay,
eventualmente, la solicitud de otras medidas para el nifio/a o adolescente.

Finalmente, y una vez logrado el objetivo de acompafiar al nifio/a y la familia de origen o
extensa en el proceso de cieme, en el que lo familic pueda confinuar sin el
acompaniamiento del Programa, se abordan las emociones que surjan en este proceso,
promoviendo una desvinculacion progresiva con los nifios/as, sus familias y participantes del
Programa.

ETAPA 6: EGRESO

Esta etapa comienza una vez superadda la anterior, es decir cuande se han alcanzado los
objetivos de intervencién, verificando que la familia -que se ha consfituido en la alternativa
de cuidado familiar estable- puede sostener los cambios producidos para confinuar a
cargo del cuidado del nifo, nifa o adolescente, garantizando su bienestar y proteccion, o,
luego cuando el egreso es con familia adoptiva, una vez findlizada la etapa de ejecucion.
A fin de resguardar el derecho de nifias, nifios y adolescentes a su identidad y confinuidad
de la historia de vida, el progroma debe promover la mantencién del contacto con la
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familia de origen, aun cuando el egreso considere otras alternativas de cuidado, evitando
que el egreso o la separacion sean vividos como quiebres en los lazos (CIDENI, 2019).

Su duraciéon es de 1 semana, plazo en el cual se deben efectuar las coordinaciones y
acciones que implica gue el egreso se concrete. Al igual que en ias efapas anteriores, |os
responsables son la dupla psicosocial.

Para dar por terminado el proceso, la dupla informard via oficio al Tribunal competente el
cierre de la intervencién, solicitando el egreso del nifio/a o adolescente del Programa. Este,
se materializa con la respuesta positiva de Tribunal a la solicitud de modificacion o cese de
la medida de proteccidn mediante la orden de egreso.

El propdsito de la etapa es efectuar un egreso acompanado al nifio/a o adolescente y la
familia que represenia la alternativa de cuidado familiar estable, una vez que ha concluido
favorablemente el procese de intervencion. Asimismo, el nifio/a v las familias {de origen y
extensa) quedardn conectadas con redes institucionales y comunitarias por accion del
Programa, lo cual les permitird mantener los nuevos soportes para ejercer el cuidado de
manera permanente y sustentar los cambios producidos luego del egreso en favor del
nino/a.

Se debe efectuar un rito o hito de egreso con los nifios/as o adolescentes y el/los adultos a
cargo de su cuidado; gue contribuya a mirar en refrospectiva el proceso que han
desarrollado juntos, tanto en relacién al acogimiento como al de intervencion familiar con
miras a la reunificacion, desde un enfoque de fortalezas, 1o cual puede ser enriquecido con
los textos, dibujos o fotos consignados en el Libro de Vida, el cual se enfrega al nifio/a y su
familia estable.

Asimismo, se les deberd informar a las contrapartes de las redes del intersector y
comunitarias con las gue los nifios/as vy familias quedaron vinculados durante la
intervencion, cuando un determinadoe nifio/a estd pronto a egresar con una familia y una
vez que se produzca el egreso efectivo del Programa, con la finalidad de fortalecer su rol
de soporte a los adultos cuidadores/as y asegurar el gjercicio de derechos de los nifios/as
0 adolescentes,

De modo complementario, se deberd implementar un mecanismo de evaluacion desde los
nifios/as y familias hacia el programa de acogimiento familiar, que permita conocer el nivel
de safisfaccién con su proceso de intervencion, cuyos resultados deben ser incorporados
en la mejora continua del Programa.

Desde un punto de vista técnico-administrativo, la dupla psicosocial responsable de la
intervencién elaborard un Informe de Egreso, el cual tendrd que contener los siguienies
aspectos: motivoe de ingreso del nifio/a o adolescente, caracteristicas del acogimiento
brindado al nifiofa o adolescente, y una breve sintesis de este proceso. aludiendo a la
respuesta que entregd a las necesidades del nino/a o adolescente, y los logros en relacion
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a la elaboracion de las experiencias de maltrato vy la separacidon de su grupo familiar. Por
otra parte, debe incluir una sintesis del proceso de intervencion realizado con la familia de
origen y sus principales resulfados, asi como también las derivaciones a instancias del
intersector v comunitarias realizadas para superar la brecha existente respecto de la
evaluacién inicial. Por Ultimo, se debe incluir los principales resulfados y conclusiones del
proceso global de manera integrada, sefdlando argumentos claros queé sustentan la
solicitud de egreso. Una copia de este informe deberd remitirse al tibunal competente en

materia de familia y otra quedard en la carpeta del nino/a ¢ adolescente.

Finalmente, ¥y una vez obtenida la orden de Tribunal, se debe redlizar el egreso de ia
plataforma SIS Mejor Nifiez, hito que marca el fin de la intervencion de todo el proceso de

acogimiento.

5.5 Matriz Légica

estable que no

reingresan a
programas de
cuidado

alternativo en un
periodo de 24
meses.

programas de
cuidado dltemativo
en 24 meses/ N° de

nifios/as Y
adolescentes
egresados por

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
GENERAL cAlLcuLo ESPERADO VERIFICACION
Proporcionar Porcentaje de | (N° de nifios/as vy 80% Informe de
cuidado familiar | nifos/as y | adolescentes egreso.
transitorio o | adolescentes gue | egresados en &l afio
ninos/as y | egresan del |t <con cuidado Registro de causal
adolescentes programa bajo un | familiar estable/ N°® de egreso en SIS
separados de su | cuidado  familiar | de ninos/as y Meijor Nifiez
medio familiar de | estable. adolescentes Los verificadores
origen por orden egresados en el afio deben estar en
de un fribunal de t)*100 carpeta individud!
farmnilio en tanto se y Base de datos
restituye el SIS Mejor Nifiez
derecho a vivir en
un entorno familiar ["preentaje de | (N° de nifiosfas vy 80% Plan de
estable Y | nifos/as y | adolescentes intervencién
protector, adolescentes que | egresados bajo un individual.
egresan del | cuidado familiar
programa bagjo un | estable en el afo t Informe de
cuidado familior | gue no reingresan a Egreso.

Histdrico SIS Mejor
Ninez

Los verificadores
deben estar en
carpetaindividual

11 Se entenderd por cuidado familiar estable a cualquier familia con la que se haya frobajado para el egreso

como solucion definitiva.
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cumplimiento del Pl
enelafot)*100

y Base de datos
SIS Mejor Nifez,

Matriz l6gica de proceso

extensa en el afo t /
N° de nifos/as vy
adolescentes

OBJETIVOS INDICADORES FORMULA DE | RESULTADO MEDIO VERIFICADOR
ESPECIFICOS CALCULO ESPERADO
Disponer de Porcentaje de aumento | {N° de familias Registro de familias
familias anual de familias | preparadas para de acogida externas
preparadas’? preparadas para realizar | redlizar acogimiento 10% del proyecio en el
para realizar acogimiento familiar | familiar externo en el afo t.
acogimiento externo, afo t - N® de familias
familiar extermno preparadas para Registro de familias
redlizar acogimiento de acogida externas
familiar extermo en el del provecto en el
afio t-1/ N° de familias ofo {-1.
preparadas para
realizar acogimiento Médulo Familias de
familiar extemo en el Acogida SIS Mejor
afo t-1)* 100 Nifiez
Fortalecer las | Porcentaje de nifies/as y | (N® de nifios/as ¥ informe de
capacidades de | adolescentes egresados | adolescentes Evaluacién del nific/a
las  fomilios de | que finalizan el | egresados que o qdolescente en
acogida extensa | acogimiento de familia | finalizan el 80% acogimiento.
y extena para | extensa con al menos | acogimiento de
dar respuesta | 80% de cumplimiento de | familia extensa con al Plan de Intervencién
satisfactoria a las | objetivos del Pll en el | menos 80% de Indlividual.
necesidades del | dmbito de infervencion | cumplimiento de
nifio/a o | de familia de acogida | objetivos del Pll en el Informe de Egreso.
adolescente. extensa. dmbito de
intervencién de Los verificadores
familia de acogida deben estar en

carpeta individual vy

12 Se considera preparadas las familias que fueron evaluadas con capacidades para el acogimiento transitorio y
aprobaron el Plan de capacitacion para ello. Este indicador se medird desde el segundo afio de ejecucion del
programa con la presente Orientacién Técnica.
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egresados que
finalizan acogimiento
en familia extensa en
el afo t )*100

Base de datos SIS
Mejor Nifiez.

Porcentaje de nifos/as y

(N° de nifosfas vy

informe de

adolescentes egresados | adolescentes Evaluacién del nifio/a
que finalizan el | egresados que 0 adolescente en
acogimienfc de familia | finalizan el 80% acogimiento.
extema con al menos | acogimiento de
80% de cumplimiento de | familia externa con al Plan de Intervencién
objetivos del Pil en el | menos 80% de Individual.
dmbito de familia de | cumplimiento de
acogida externa. objetivos del Pll en el Informe de Egreso.
dambito de familia de
aceogida externa en Los verificadores
el afio t / N° de deben estar  en
nhifos/as y carpeta individual vy
adolescentes Base de daitos SIS
egresados que Mejor Nifiez
finalizan acogimiento
en familia externa en
el afio t)*100
Contribuir a la | Porcentaje de nifos/as y | (N® de nifios/as vy Informe de
reparacién de las | adolescentes egresados | adolescentes Evaluacion cel
experiencias de | que cumplen almenos el | egresados que nifo/a o}
maltrato  y  la | 80% de los objetivos del | cumplen al menos el 80% adolescente en
separacién Pl en los d&mbitos | 80% de los objetivos acogimiento.
familiar que ha | individual y  familiar | del Pll en los dmbitos
vivenciado el | relacionados con  la | individual y familiar Plan de Intervencién
nifno/a o | elaboracidn de  sus | relacionade con la {objetivos ambito
adolescente. experiencias de mailtrato | elaboracidn de  sus individual).
y separacién familiar. experiencias de
maltrato y separaciéon Informe de Egreso.
familiar en el afo t /
N° de nifios/as v Los verificadores
adolescentes deben estar en
egresados en el aio t carpeta individual vy
}*100 Base de datos SIS
Mejor Nifiez
Favorecer la | Porcentaje de nifios/asy | (N®° de nifios/as vy Informe de
reunificacion adolescentes egresados | adolescentes Evaluacion del nifo/a
familior entre el | que se reunifican con | egresados que se o ddolescente en
reunifican con familia 40% acogimiento ex ante

nifo/a o
adolescente y la
farmilia de origen.

familia de origen

de origen en el ano t
/ N° de nifics/as vy
adolescentes

y ex post.
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egresados en el ano t
1*¥100

Plan de Intervencion
{objetivos ambito
familiar de origen}.

Informe de Egreso
enviado a Tribunal,

Resolucion del
Tribungt,

Los verificadores
deben estar en

carpeta individual vy
Base de datos SIS

Mejor Nifiez
Gestionar  redes | Porcentgje  de NNA | [N° de nihos/as vy Informe de
comunitarias e | egresados con al menos | adolescentes Evaluacion del nifio/a
intersectoriales 80% de cumplimiento de | egresados con  al o adolescente en
brindando los objetivos del Pl en el | menos 80% de 80% acogimiento ex ante
soportes a los | dmbito del intersector y | cumplimiento de los y ex post.
nifios/as, comunitario. objetivos del Pll en el
adolescentes vy ambito del intersector Plan de Infervencion
familias. y comunitaric en el (objetivos ambito
afo t/ N° de nifios/as gestioén de redes).
y adolescentes
egresados en el afio t informe de Egresc.
}*100
Los verificadores
deben estar en
carpeta individual vy
Base de datos SIS
Mejor Nifiez
Porcentaje nifos/as vy | [N® de nifos/as vy Informe de
adolescentes egresados | adolescentes Evaluacién del nifio/a
cuyas familias {de | egresados cuyas 0 qdolescente en
80% acogimiento ex ante

acogida y de origen)
presentan <l menos el
80% de cumplimiento de
los objetivos del Pll en el
ambito del intersector vy
comunitario.

familias ({de acogida
¥ de origen)
presentan al menos el
80% de cumplimiento
de los objetfivos del Pl
en el ambitc del
intersector v
comunitario en el afio
t/ N° de nifos/as y
adolescentes
egresados en el afo t
)*100

y ex post.

Plan de Intervencion
{objetivos dmbito
gestion de redes).

Informe de Egreso.

Los verificadores
deben estar  en
carpeta individual vy
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Base de datos SIS
Mejor Nifiez

5.6 Metas transversales

Las siguientes metas transversales se consideran en toda modalidad de proteccidén del
Servicio:

Calidad de la informacion

El programa tiene la obligatoriedad de ingresar debida, cabal y oporfunamente los
registros del proceso de intervencidén con todo lo que ello implica (atenciones, reuniones
de equipo, andlisis de casos, entre otros) en la base de datos SIS Mejor Nifiez

Lo anferior, se mide a través del indice de calidad de la informacién de acuerdo a los
criterios de oportunidad, informacién del proyecto sin dato, diagndstico no registrado,
informacion de ingreso sin dato'3.

¢ Meta: 1.4 % maximo de error.
Férmula de cdiculo: (Sumatoric de los subtotales de las categorias oporfunidad,
informacién del proyecto sin dato, diagnostico no registrado, e informacion de ingreso
sin dato) /4.

Satisfaccion de usuarios/as respecto de la atencion:

La evaluacién de satfisfaccidon de usuarios se realizard a través del instrumento aplicado por
la supervisidn técnica de cada proyecto y consignada en el modulo de supervision de SIS
Mejer Nifiez.

+  Meta: 80% de la poblacién atendida califica favorablemente la atencidn recibida
en el proyecto.

s Foérmula de cdlculo:

{N° de nifios, nifias y adolescentes que califican favorablemente la atencion recibida
en el proyecto en et ano t / N° de nifios, ninas y adolescentes atendidos/as en el aho 1)
*100
{N° de familias de origen que cdlifican favorablemente la atencion recibida en el

proyecto en el ano t / N° de familias atendidas en el ano 1} *100
{N° de familias de acogida extensa o exferna que cdlifican favorablemente la atencion
recibida en el proyecto en el afo t / N° de familias atendidas en el afic 1) *100

13 f| indice de calidad de la informacidn serd definide por el Servicio Mejor Nifiez anuaimente y sera
monitoreado a través de la plataforma SIS Mejor Nifiez
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6. RECURSOS

6.1 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 organizacién, sus valores, comportamientos y su alineacién con la mision
del Servicio Mejor Nifiez.

En la gestién de los recursos humanos, el organismo colaborador deberd atenerse a los
principios sefialados en el articulo 2 de la ley N° 20.032, en los numerales que se indican o
continuacién:

“5)lla probidad en el ejercicio de las funciones que efecutan. Todo directivo,
profesional y persona que se desempefie en organismos colaboradores debera
observar una conducta intachable y un desempeno honesto y leal de sus funciones
con preeminencia del interés general sobre el parficular.

6} Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas
juridicas que se desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn
civimente responsables por los danos, 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 anferior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos
pueda comesponderle a la persona natural que ejecuté los hechos. Lo dispuesto en
el pdrrafo anterior serd igualmente aplicable a las personas naturales que se
desempenen como colaboradores acreditados.

8) Objefividad, calidad, idoneidad y especializacion del frabajo, que se redlizara de
acverdo con las disciplinas que comesponda. Las orientaciones fécnicas a las que se
refiere el reglamento de esta ley establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones
minimas y plazos que deberan cumplir fanfo el Servicio como los colaboradores
acreditados para asegurar el cumplimiento de este principio”

Complementariamente, en este marco, deben tenerse en cuenta los siguienies
criterios a respetar en la contratacion de las personas que ejecuten el respectivo
provecto:

+ Para la gjecucidn de cada proyecto se contard con personal capacitado e
idéneo para su dmbito de trabdjo/disciplina. Esto supone un sistema de
seleccion de recursos humanos acorde los principios ya sefalados de
probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, especializacion en ambitos de
infancia y adolescencia.

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
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funciones que ejecute en el respectivo proyecto y deberd actuar conforme a
los objetivos y principios establecidos en la ley N° 21.302. Por ofra parte, el
personal gue tenga trato direcio con nifos, nifias y adolescentes deberd tener
una salud mental y fisica comprobable compatible con el cargo, y las
cudlificaciones 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 convenio segun su duracion.

» Para la confratacién del personal que ejecutard el proyecto, deberdn
considerarse las prohibiciones e inhabilidades para frabajadores de
colaborades acreditados, establecidas en el articulo 56 de la ley N° 21.302,
gue senala lo siguiente:

“a) Aquellas inhabilitadas para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que
figuren en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en ambifos
educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio de Registro Civil
e Ideniificacién en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabifidades
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
aniecedentes se encuentren en el registro especial que para estos efecfos
lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacién en conformidad con la ley N°
20.066, que establece ley de violencia infrafamiliar.

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

d} Las que han sido condenadas por defifos 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 quienes se haya acordado una salida atternativa 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 administracion de justicia de los
Juzgados de Familia creados por fa ley N° 19.968. ) Los frabajadores de
coloboradores acreditados en contra de los cuadles se haya formalizado una
investigacién, durante el iempo que dure dicha formalizacién, por crimen o
simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto
la inconveniencia de encomendaries la atencion directa de nifios, nifias ©
adolescentes”.

Asimismo, y respecto del personal que ejecutard el proyecto, deberd 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 atencidn de nifios, nifias y adolescentes demuesiren idoneidad para
el frato con ellos y, en especial, que no hayan sido condenadas, se encuentren
actualmente procesadas ni se haya formalizado una investigacion en su contra por
un crimen o simple defifo que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencién directa de éstos o de confiarles ia
administracion de recursos econémicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el arficulo 21 de la ley N° 19.628, los colaboradores
estardn obligados a solicitar a los postulantes el certificado de antecedenles para
fines especiales a que se refiere el articulo 12, letra d), del decreto supremo N° 64,
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de 1960, del Ministerio de Justicia, sobre pronfuarios penales y certificados de
anfecedentes y a consultar al registro previsto en el arficulo 6° bis del decreto ley N°
645, de 1925, sobre Registro Nacional de Condenas,

Semesiralimente, el organismo colaborador acreditado deberd consultar el registro
previsto en ef arficulo 6 bis del decreto ley N° 645, del Ministeric 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, nifas y adolescentes.

También serdn inhdbiles para desempefiar labores de frato directo en organismos
colaboradores acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias

estupefacientes o sicofrépicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un
tratamienfo meédico o sea consumidor problemdtico de alcohol”.

Asi como se redlizard seleccion, deben estar contemplados procesos de evaluacion
de la calidad del trabagjo interventivo realizado en periodo de fiempo a definir. Serd
de conocimienio de fodos los recursos humanos de la organizacion, las causales de
incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata de sus funciones
si se produce alguna situacién refida con las normas institucionales.

Se deber& considerar una evaluacion psicolaboral vigente, aquella que no tenga mas de
noventa dias de redlizada a cada funcionaria o funcionario, que postula a los cargos del
proyecto

Cada organismo colaborador deberd asegurar politicas de formacién confinua de los
recursos humanos contratados para la ejecucién de los proyectosi4, junto a politicas de
cuidado de los mismos que prevenga el sindrome del burn-out, ya que este se convierte en
factor adverso a la calidad de las atenciones que los nifos, nifias y adolescentes requieren.
La evidencia ha mostrado que la salud laboral para quienes intervienen en contexios
emocionaimente demandantes como son las consecuencias en el desarolie o
comportamiento por efectos de las vulneraciones de derechos de la poblacién atendida
en el Servicio Mejor Nifiez, en entornos de marginalidad o exclusidn social o tenitorial, se ve
alterada, apareciendo el esirés iaboral crénico ya mencionado. por lo gue la salud laboral
debe ser parte de las politicas de cada organismo colaborador para asegurar la calidad y
la pertinencia del trabagjo proteccional a realizar.

Dentro de las acciones para prevenir el burn-out se pide redlizar supervisiéon clinica de casos
al interior del equipo, las cuales pueden aportar en el abordaje de los diagndsticos, las

intervenciones, en el nivel de refilexiones y metaandlisis de los casos.

Para esta modalidad, el equipo estd considerado de la siguiente forma:

| CARGO ] ESTANDAR ]

14 gl Organismo Colaborador responsable del proyecto deberd proveer o facilitar la participacion
del personal en procesos de capacitacion, a fin de actualizar y profundizar conocimientos y
practicas para la intervencién con nifos, nifias, adolescentes y las familias.
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DIRECTOR/A 1 jornada completa
PSICOLOGO/A 1 cada 18 NNA
PSICOLOGO/A 1 jornada completa
TRABAJADOR/A SOCIAL 1 cada 18 NNA
SECRETARIA CONTABLE 1

AUXILIAR DE ASEO 1

Para garantizar el buen funcicnamiento del proyecto, se requiere que el equipo trabdje en
jornada flexible, es decir, cumpliendo 44 horas semanales en horarios diferentes de la
jornada habitual de lunes a viernes en horario de oficing, a fin de hacerlos compatibles con
la disponibilidad horaria de los postulantes a constituirse en familio de acogida., las familias
de acogida, las familias de origen y los niftos/as y adolescentes, al momento de establecer
horas de atencién, visitas y ofras aclividades.

El estandar considera un proyecto de 72 plazas con 4 duplas psicosociales, cada una de
las cuales tiene un maximo de 18 casos a su cargo.

Adicionalmente, existe un cargo de Psicélogo/a media jornada, el cual estd destinado a
apoyar las labores de captacidon de familias externas.

La oferta programdtica requerida por el Servicio se establecerd mediante el respectivo
anexo del proceso concursal indicando el nimerc de frabagjadores que se requiera por
numero de plazas.

En relacion con los requisitos que deberd cumplir el Organismo Colaborador Acreditado
para el pagoe del aporte financiero, se debera considerar lo dispuesto en el arficulo 30,
letras ay 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
frabajen en trato directo con los nifios, nifias y adolescentes.

La especializacién debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los respecfivos fitulos
profesionales degrado y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con
determinacién especifica y detallada del dmbito de su experficia. Tales antecedentes
estardn disponibles para las autoridades competentes que los requieran. En particular
para esia modalidad se entenderd para el cdlculo del 75% todo el personal que
interviene directamente con la atencién de nifos y nifias, por ende, estan incluidas las
tutoras, excluyendo al personal administrativo. Donde para el cdlculo se consideran
todos los furnos de tutores necesarios para cubrir lo exigido por las presentes
Qrientaciones Técnicas.

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

6.2 Infraestructura

La infraestructura del proyecto debe garantizar condiciones materiales para la atencién de
nifos, ninas adolescentes y sus familias, ademas de un ambiente y equipamiento necesario
pord la intervencion que redliza el equipo, segun se detalla en las bases técnicas del
concurso. Esto comprende condiciones de seguridad y calidad de vida para proporcionar
bienestar y resguardo de los derechos de la poblacién atendida.

Las condiciones de seguridad se refieren al respeto a la normativa de prevencién de riesgos
descritas en las bases técnicas y la calidad de vida, a la existencia y mantencion de la
infraestructura, equipamiento y ambientales, para desarrollar la intervencidn individual,
familiar, grupal con familias de origen, familias de acogida y nifios/as y adolescentes y las
visitas supervisadas al nifo/a o adolescente.

a) Para su funcionamiento el proyecto deberd contar con inmueble que contemple
apropiadas condiciones de seguridad, mantencién, higiene, orden, accesibilidad,
mobiliario, entre otros; los cuales deben ser apropiados para el quehacer y la atencion
de los/as adolescentes, las familias y visitas. Para la firma del convenio, se solicitara al
colaborador entregar los documentos ¢correspondientes que acrediten que contaré con
dicho inmueble al momenteo de inicio del convenio, esto es, fitulo de dominio, contrato
de arriendo, comodato, destinacién u otra forma de garantfizar que se contard con

aqguél.

Sobre el inmueble:

¢ Sala de estar o de recepcion, para la acogida de las personas que asisten al
proyecto (nifos/as o adolescentes, familias, profesionales o representantes de
redes).

+ Salas para atencién individual y familiar, equipadas para estos fines, omamentadas
para los tramos etarios que atiende el proyecto.

» Sala de reuniones o para actividades grupales.

s Espacios confortables y con el equipamiento necesario para el desamolio del
trabajo que realiza el equipo.

Ubicacién:

Emplazado en un lugar de fdcil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo
inminente para la salud o seguridad de los usuarios(as).
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4.3 Recursos para transferir a las familias de acogida

En todos los casos, ia institucion deberd efectuar una transferencia econdmica mensual a
las familias de acogida, equivaiente al 26.1 % del monto del aporte financiero por nifio/a,
la gue podrd incrementarse, si se cuenta con recursos institucionales, y se evalia que la
situacion familiar asi lo requiere para otorgar una mejor atencidén a los nifos/as ©
adolescentes.

La transferencia debe efectuarse mensualmente en dinero de manera directa a la familia,
con respaldo de verificadores, y constituye un aporte o colaboraciéon para los gastos del
nifo/a o adolescente, en tanto la familia debe contar con ingresos de manera regular y
sostenida gue permitan su sustentabilidad.

El proyecto debe llevar registros actualizados y verificadores disponibles para la supervision
financiera que aseguren que las transferencias econdmicas realizadas a las familias, han
sido invertidas en beneficios materiales concretos o prestaciones al servicio de las
necesidades de los nifios/as o adoiescentes.

7. SISTEMA DE REGISTRO

Desde el afio 2015, el Servicio comenzd el desarrollo de una serie de mejoras en la
plataforma SENAINFO (actualmente denominado SIS}, a objeto de opfimizar su manejo,
tanfo a nivel de ingreso, disposicion de informacién y adecuacion de variables e
indicadores perfinentes a la operacion por parte de los organismos colaboradores y de
administracién directa del Servicio Mejor Nifiez.

A partir del devenir histérico y de los requerimientos y directrices especificas generadas
desde organismaos internacionales como del Estado Chileno, la plataforma dejé de seruna
mera plataforma para pago de subvenciones y cada vez se le han ido adicionado nuevas
funcionalidades.

El desafio que hoy se nos presenta, tiene relacion con la necesidad de que los eventos de
intervencion que se registran en SIS Mejor Nifiez, sean reflejo de cada uno de tos procesos
de intervencion que se sostiene con los nifios, nifas, adolescentes, familias y comunidad,
por lo tanto, el registro tiene por objetivo mantener un historial del proceso de infervencion,
facilitando y resguardando asi, gue cuando se acceda a sus registros, pueda conocer el
proceso de infervencion en que se encuentra y las dificultades o avances del mismo.

En caso de las familias de acogida se debe registrar la informacién en el médulo FAE de SIS
Mejor Nifiez

En la actudlidad se encuentran en un reordenamiento total de todos los eventos de
intervencioén vigentes, lo que significd la creacién, modificacion o eliminacion de evenfos
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de intervencién, junto con su reagrupacion. Estos cambios, son aplicables a todas las
modalidades del Servicio Mejor Nifiez, tanto para Organismos Colaboradores Acreditados
como a las Administraciones Directas.

7.1 Equipamiento:

s Stock de matericles de oficing.

¢ Impresora.

. Computadores con sistema Operativo Windows 10pro

¢ Conexion a Intemet: Fibra épfica o inaldmbrica acorde al proyecto (200

megas)
El equipo computacional se requiere para el ingreso de datos del proyecto al Sistema de
Registro en Linea de Nifos y Nifias de SIS Mejor Nifiez, por tanto, es necesario desde el inicio
de su ejecucion.
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9. ANEXO

FORMULARIO BASICO DE POSTULACION
PROGRAMA FAMILIAS DE ACOGIDA

Nombres:

Apellidos:

RUT:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Region:

Comuna:

Domicilio:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico de contacto:
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Fecha de postulacion:

Otros:

2° PUBLIQUESE la presente Resolucién en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE

GABRIELA

istribucién: V|
- Departamento de Disefic y ’Evaluaclén
- Departamento de Gestign Territorial
- Fiscalia
- Oficina de Partes
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