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de Proteccion
Especializada

& ba Nifiez y APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS, BASES

Adolescencia

Y ORIENTACIONES TECNICAS, Y SUS
ANEXOS Y LLAMA AL PRIMER CONCURSO
PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LiNEA DE
ACCION CUIDADO ALTERNATIVO, MODELO
Gobierno de Chile DE INTERVENCION, RESIDENCIAS DE
PROTECCION PARA LACTANTES Y
PREESCOLARES, Y PARA LA LiNEA DE
ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS
DE REPARACION, ESPECIFICAMENTE,
PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADA PARA COLABORADORES
ACREDITADOS DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA, Y DISPONE su
PUBLICACION.

Santiago, 2 de marzo de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica;
la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los
colaboradores acreditados; la ley N°21.430, sobre garantias y proteccion
integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; la ley N°19.862, que
establece el Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos
publicos; en el decreto con fuerza de ley N°1-19.653, de 2000, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; la ley N°19.880, que establece
Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
6rganos de la Administracion del Estado; la ley N°21.796, de Presupuestos
del Sector Publico correspondiente al afio 2026; el decreto supremo N°19, de
2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifez,
que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes
financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y otra materia que
indica; el decreto supremo N°5, de 2021, que aprobd el reglamento que fija
Estandares para los Programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifez; la resolucién exenta N°17, de
2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez
que “Aprueba Matriz para la determinacidon del cumplimiento de los estandares
para la acreditacion de colaboradores y para la ejecuciéon los programas de
las lineas de accién, del Servicio Nacional de Protecciéon especializada a la
Nifez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023” o la que la reemplace; el
decreto supremo N°375, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que aprueba
reglamento de laley N°19.862; el decreto supremo N°6, de 2024, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que nombrdé alto
directivo publico al suscrito en el cargo de director nacional del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la
resolucién N°36, de 2024, que fija normas sobre exencién del tramite de toma
de razén, modificada y complementada por la resoluciéon N°8, de 2025, ambas
de la Contraloria General de la Republica; v,

CONSIDERANDO:

1° Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez vy
Adolescencia, es un servicio publico descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente de
la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, cuyo
objeto es garantizar la proteccién especializada de nifios, nifas vy
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos,



entendida como el diagnodstico especializado, la restitucién de los derechos,
la reparacion del dafio producido y la prevencién de nuevas vulneraciones. Lo
anterior, se debe realizar asegurando la provisién y ejecuciéon de programas
especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

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

3° Que, segun lo dispuesto en el articulo 35 de la citada ley N°21.302 “Todas
las personas juridicas que desarrollen cualquier linea de accién a las que se
refiere el articulo 18 estaran sujetas a esta ley, y deberan constituirse
necesariamente como colaboradores acreditados del Servicio”, entendiéndose
por tales, “(...) a toda persona juridica sin fines de lucro que, con el objeto
de desarrollar las acciones a que se refiere el articulo 2, sea reconocida como
tal en la forma y condiciones exigidas por la ley N°20.032, que regula el
régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados”.

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

5° Que, los programas de proteccién especializada que se licitaran en este
proceso concursal se regiran por el decreto supremo N°19, de 2021, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que
aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes
financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y otra materia que
indica.

6° Que, los aportes financieros del Estado para las lineas de accion
contempladas en los articulos 3° de la ley N°20.032 y 18 de la ley N°21.302,
s6lo se podran transferir como resultado de un proceso de licitaciéon o
concurso publico de proyectos, conforme al cual los colaboradores
acreditados presentan sus propuestas de acuerdo con lineamientos
administrativos y técnicos requeridos por el Servicio, segun lo dispuesto en
el articulo 25 de la ley N°20.032 que indica que para la transferencia de los
aportes financieros del Estado, “(...) el Servicio Ilamara a concurso de
proyectos relativos a las diversas lineas de accion reguladas en la presente
ley”. Una vez seleccionados dichos proyectos, el Servicio celebrara con los
respectivos colaboradores acreditados un convenio.

7° Que, de conformidad con el articulo 24 de la ley N°21.302, la linea de
accion de cuidado alternativo, corresponde al conjunto de modalidades
alternativas de cuidado puesta a disposicion de nifios, nifias y adolescentes
que, por diversas circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes
de, al menos, uno de sus padres biolégicos o adoptivos, o de adultos en
condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores
especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de
nifos, nifas y adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en
situacién de alta vulnerabilidad emocional y afectiva. La linea en cuestidn
incluye acogimiento en familia extensa, en familias de adultos de confianza,
en familias de acogida externas acreditadas y acogimiento residencial de
diferentes tipos. Agrega la disposicion que el cuidado alternativo es una
medida de proteccidén excepcional, esencialmente transitoria y periédicamente
revisable, de competencia exclusiva de la autoridad judicial, preferentemente



desarrolladas en acogimiento de tipo familiar, y, en ultima ratio, en centros
de acogida institucional en el caso en el que el primero no sea recomendable
en virtud del interés superior del nifo, nifia o adolescente. Asimismo, se
menciona que los nifos y ninas entre 0 y 3 afios de edad deberan ser acogidos
en modalidad familiar, prefiriéndose a miembros de la familia extensa a falta
o imposibilidad de los padres y/o madres.

8° Que, de acuerdo con el articulo 18 ter de la ley N°21.302, el Servicio debera
garantizar la existencia de suficiente oferta de las distintas lineas de accidn
y programas de proteccidon especializada, en todas las regiones del pais,
conforme a la demanda real o estimada en cada una de ellas. Las estimaciones
deberan revisarse y ajustarse anualmente. Asimismo, debera proveer la oferta
programatica de cuidado alternativo en aquellos casos en que, por una
amenaza grave e inminente, esté en riesgo la vida o integridad del nifio, nifa
0 adolescente, siempre que la medida sea decretada por el tribunal
competente y no exista otra medida eficaz para evitar la eventual vulneracion.
De igual modo, propendera a la disponibilidad progresiva de familias de
acogida para todo nifo o nifa entre 0 y 3 afos.

9° Que, en el marco de la progresividad prevista en la norma precedentemente
citada, y en pos del cumplimiento del objeto del Servicio de garantizar la
proteccion especializada de nifos, nifias y adolescentes gravemente
amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagndstico
especializado, la restitucion de los derechos, la reparacidon del dafio producido
y la prevencién de nuevas vulneraciones, es que esta autoridad ha estima
necesario licitar residencias de proteccién para lactantes y preescolares. A
ello se suma que, en la actualidad, el Servicio atiende bajo esta modalidad a
250 nifos y nifas entre 0 y 3 afios de edad, en la regiéon metropolitana, lo que
justifica otorgar una continuidad en la atencion mientras se disefian e
implementan y se encuentran acciones en curso orientadas a su
desinstitucionalizacion en dicha region.10°

10° Que, de acuerdo a lo anterior, y considerando la urgencia de contar con
oferta licitada, adjudicada y convenida a la brevedad, para dar respuesta a la
necesidad de oferta de los programas de proteccion especializada que se
licitan mediante la presente convocatoria, es que esta autoridad, ha estimado
procedente licitar proyectos por un plazo de 10 meses, debiendo establecerse
para efectos de la evaluacion de los convenios un procedimiento especial
atendida su vigencia. Asimismo, y considerando la duracién de los proyectos,
no se establecera la facultad de su prérroga de conformidad a lo dispuesto en
el articulo 27 de la ley N°20.032 y la resolucion exenta N°624, de 29 de mayo
de 2024, de esta Direccion Nacional.

11° Que, en este concurso se licitaran proyectos de la linea de accidon de
cuidado alternativo de tipo residencial, correspondiente al modelo de
intervencién Residencias de Proteccién para lactantes y preescolares, los
que, se adjudicaran conjuntamente con proyectos de la linea de accidn
intervenciones ambulatorias de reparaciéon, especificamente, programas de
proteccidon especializada.

12° Que, los colaboradores acreditados del Servicio podran presentar
propuestas a uno o mas codigos que se liciten, o a la totalidad de éstos,
pudiendo adjudicarse mas de un proyecto, considerando los distintos modelos
de intervenciéon de cada linea de accién, sin embargo, cada cdédigo se
adjudicara a un unico colaborador. Para este concurso, se licitaran programas
de tipo residencial que se adjudicaran conjuntamente con programas de
proteccion especializada a un mismo colaborador, segun el respectivo cdédigo
de cada uno de éstos, de acuerdo a las bases y orientaciones técnicas de
cada modelo de intervencién y lo dispuesto en las respectivas bases
administrativas.

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

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



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

16° Que, de acuerdo a lo anterior, las bases se encuentran a disposicién de
los interesados en la pagina web del Servicio www.servicioproteccion.gob.cl

en el link correspondiente al presente certamen.

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBANSE las Bases Administrativas, Bases y Orientaciones
Técnicas y sus Anexos correspondientes, que regiran el Primer Concurso
Publico de proyectos para la Linea de Accion Cuidado Alternativo, modelo de
intervencion, Residencia de proteccién para lactantes y preescolares, y para
la Linea de Accidn Intervenciones Ambulatorias de Reparacion,
especificamente, Programa de Proteccion Especializada para colaboradores
acreditados del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

“BASES ADMINISTRATIVAS, BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS Y SUS
ANEXOS PARA EL PRIMER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS,
RELATIVAS A LA LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO, MODELO DE
INTERVENCION, RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA LACTANTES Y
PREESCOLARES, Y PARA LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, ESPECIFICAMENTE, PROGRAMAS DE
PROTECCION ESPECIALIZADA, PARA COLABORADORES ACREDITADOS
DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA, DE CONFORMIDAD A LA LEY N°20.032".

PRESENTACION:

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

El Servicio tiene por objeto garantizar la proteccién especializada de nifios,
nifas y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos,
entendida como el diagndstico especializado, la restitucion de los derechos,
la reparacion del dafio producido y la prevencién de nuevas vulneraciones.

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

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

Para el cumplimiento de su objeto, este Servicio se coordinara
permanentemente y de forma intersectorial con los tribunales de justicia, las
Oficinas Locales de la Nifiez - en la medida que se encuentren implementadas
-, los colaboradores acreditados de cada territorio y con los demas 6rganos
de la Administracion del Estado competentes.

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

Para efectos del presente concurso, debe sefialarse que, el Servicio Nacional
de Proteccién Especializada a la Nifez y Adolescencia es el continuador y
sucesor legal del Servicio Nacional de Menores a contar del 01 de octubre de
2021, en las materias que resulten de su competencia de conformidad a la ley



N°21.302. Las referencias que hagan las leyes, reglamentos y demas normas
juridicas al Servicio Nacional de Menores, en las materias que correspondan
al Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
se entenderan efectuadas a este ultimo.

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

Cabe sefalar que, los Programas de Proteccion Especializados que se
licitaran en este proceso concursal, se regiran por el decreto supremo N°19,
de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifiez, que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que regula el régimen
de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifhez y Adolescencia, vy
corresponderan a los siguientes:

1.- Cuidado alternativo de tipo residencial:

-Residencia de proteccion para lactantes y preescolares (RLP).
2.- Intervenciones ambulatorias de reparaciéon:

Programas de Proteccién Especializada (PER).

Los proyectos a licitar estan detallados en el Anexo N°1 de estas bases,
denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

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

El concurso se presenta en el siguiente orden:
I. Bases Administrativas.
Il. Bases Técnicas.

1.- Bases técnicas linea de acciéon cuidado alternativo, modelo de
intervencién, Residencia de proteccién para lactantes y preescolares.

2.- Bases técnicas linea de accidon intervenciones ambulatorias de reparacioén,
modelo de intervencidn, programa de proteccién especializada.

Ill. Orientaciones Técnicas.

-Orientaciones técnicas linea de accién cuidado alternativo, modelo de
intervencién, Residencia de proteccién para lactantes y preescolares.

-Orientaciones técnicas linea de accién Intervenciones ambulatorias de
reparacion, modelo de intervencidén, Programas de Proteccién Especializada
(PER).

-Resolucién Exenta N°496, rectifica Resoluciones Exentas N°s: 362, 363, 364,
365, 366, y 368, todas de 2022

IV. Anexos:
e Anexo N°1: “Plazas a licitar y focalizacién territorial”.
e Anexos N°2: “Formularios de presentacion de proyectos”:

e a.- “Formulario de Presentaciéon de Proyectos para la Linea de accién
Cuidado Alternativo de tipo Residencial”.

e b.- “Formulario de Presentacién de Proyectos para la Linea de accidn
Intervenciones Ambulatorias de Reparacion”.

e Anexo N°3: “Ndémina conformaciéon equipo y formato de curriculum
vitae”.

e Anexo N°4: “Declaracién jurada simple de trabajadores”. (Articulo 11
inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la ley N°21.302)



e Anexo N°5: “Declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el
articulo 30 de la ley N°20.032".

e Anexo N°6: “Formato de delegaciéon poder especial para firmar los
Formularios de Presentacion de Proyectos”.

e Anexo N°7: “Declaracién jurada simple sobre inhabilidades
contempladas en el articulo 27 de la Ley N°21.796, de Presupuestos del
Sector publico correspondiente al afio 2026”.

e Anexo N°8: “Nomina de funcionarias, funcionarios y personas
contratadas a honorarios que participaron en el proceso concursal”.
(Articulo 27, parrafo final, de la Ley N°21.796, de Presupuestos del
Sector publico correspondiente al afio 2026).

e Anexo 9: Resolucién exenta N°605, de 2023, del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, (Enfoques
Transversales).

e Anexo N°10: Resolucién exenta N°495, de 2022, que aprueba “Nota
Técnica para la aplicacion de Orientaciones Técnicas relativas a la
ejecuciéon conjunta de los modelos de intervencién de Tipo Residencial
y Programas de Proteccién Especializada”.

l. BASES ADMINISTRATIVAS:

“BASES ADMINISTRATIVAS, BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS Y SUS
ANEXOS PARA EL PRIMER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS,
RELATIVAS A LA LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO, MODELO DE
INTERVENCION, RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA LACTANTES Y
PREESCOLARES, Y PARA LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, ESPECIFICAMENTE, PROGRAMAS DE
PROTECCION ESPECIALIZADA, PARA COLABORADORES ACREDITADOS
DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA, DE CONFORMIDAD A LA LEY N°20.032".

TITULO |I. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS GENERALES DEL
CONCURSO

ARTICULO 1°: NOMBRE DE LA CONVOCATORIA

Primer Concurso Publico de proyectos para la linea de acciéon cuidado
alternativo, modelo de intervencién, Residencia de proteccidén para lactantes
y preescolares y para la linea de accién intervenciones ambulatorias de
reparacion, especificamente, Programas de Protecciéon Especializada.

ARTICULO 2°: MECANISMO DE ASIGNACION DE RECURSOS
Concurso publico de proyectos.
ARTICULO 3°: OBJETIVO

Convocar a los colaboradores acreditados a presentar propuestas al Primer
concurso publico de proyectos, para la ejecucidon de la linea de acciéon cuidado
alternativo y para la linea de accién intervenciones ambulatorias de
reparacion.

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

ARTICULO 4°: MARCO NORMATIVO
El presente concurso publico de proyectos se rige por:

1. La ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que
indica.

2. La ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del
Estado a los colaboradores acreditados.

3. La ley N°21.430, sobre garantias y proteccién integral de los derechos
de la nifiez y adolescencia.



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

5. Laley N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al
ano 2026.

6. El decreto supremo N°19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley
N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los
colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccidon
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y otra materia que indica.

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

8. La resolucion exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia - Subsecretaria de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la
determinacion del cumplimiento de los estandares para la acreditacién
de colaboradores y para la ejecucién los programas de las lineas de
accion, del Servicio Nacional de Proteccién especializada a la Nifez y
Adolescencia, para el bienio 2022-2023”, o aquella que la modifique y/o
reemplace.

9. Las presentes Bases Administrativas, Bases y Orientaciones Técnicas y
sus Anexos.

10. Las consultas, respuestas, aclaraciones y rectificaciones
efectuadas de conformidad al Titulo I, articulo 9° de las presentes
bases.

ARTICULO 5°: PARTICIPANTES

S6lo podran presentar propuestas al concurso publico de proyectos las
personas juridicas sin fines de lucro e instituciones publicas que se
encuentren acreditadas como colaboradores del Servicio para desarrollar
los programas de proteccion especializada a que se refiere el articulo 3°
de la ley N°20.032, para el desarrollo de las lineas de accion de Cuidado
Alternativo de tipo Residencial e Intervenciones Ambulatorias de Reparacion
en las regiones que postulan. Ademas, deberan cumplir con los requisitos
sefalados en la ley N°19.862, que establece el Registro de las Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Publicos, cuando corresponda, asi como, la
demas normativa vigente que resulte aplicable

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

Se entendera que una persona juridica sin fines de lucro o institucién publica
esta acreditada cuando el Consejo de Expertos haya aprobado su acreditacién,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9° letra g) de la ley N°21.302.

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

Los participantes deberan tener la calidad de colaborador acreditado al
momento de la adjudicacion de las propuestas licitadas.

ARTiCUL(? 6°: NOTIFICACIONES, PLAZOS Y CALENDARIO DE LA
LICITACION

Notificaciones: Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 46 de la ley
N°19.880, los participantes de acuerdo a lo senalado en el numeral
precedente, que hayan presentado propuestas al concurso, solicitan y aceptan

gque las notificaciones que se realicen en la presente licitacién y/o con motivo
de los eventuales recursos que se interpongan en contra de los actos




administrativos que se dicten, se realicen unicamente al correo electrénico

que haya indicado en el anexo 2 “Formulario de presentacién de proyectos”,
en el recuadro “correo electrénico” que se consigna en el parrafo Il
“Antecedentes del Colaborador Acreditado”. Para estos efectos, se entendera
notificado el mismo dia del envio del correo electrénico por parte del Servicio
a la casilla sefnalada por el colaborador acreditado, comenzando a correr el
plazo al dia habil siguiente para las actuaciones pertinentes, segun
corresponda.

Plazos: Los plazos establecidos en estas Bases Administrativas, seran de
dias habiles.

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

Publicacidon del I[lamado al
concurso publico de proyectos.

2 de marzo de 2026

Desde el 2 de marzo de 2026 hasta el

Periodo de Consultas 4 de marzo de 2026 hasta las 23:59

Publicacion de Respuestas,
aclaraciones y/o
rectificaciones.

Hasta el 5 de marzo de 2026 a las
23:59

Cierre de Recepcién de las

propuestas 12 de marzo de 2026 hasta las 10:00

Apertura de propuestas 12 de marzo de 2026 a las 12:00

Desde el 12 de marzo de 2026 hasta el

Periodo de evaluacion. 13 de marzo de 2026

Fecha estimada de

o . Hasta el 17 de marzo de 2026
adjudicacién

Al dia siguiente habil de dictada la
Resolucién que resuelve la
convocatoria.

Publicacién en la pagina del
Servicio

Fecha para que el colaborador
acreditado remita la
informacién previa a la
suscripciéon del convenio.

Hasta el 20 de marzo de 2026.

Plazo para revision de
antecedentes y formulacién de
observaciones por parte del
Servicio.

Hasta el 24 de marzo de 2026.

Plazo para subsanacién de
informaciéon remitida por el Hasta el 25 de marzo de 2026.
colaborador acreditado.

Fecha estimada de firma de los

; Hasta el 26 de marzo de 2026.
convenios.

Fecha estimada para dictacion
de la de resolucion que
aprueba el convenio y
notificacion.

Hasta el 27 de marzo de 2026

El primer dia del mes siguiente al de
la total tramitaciéon de la resolucidn
que apruebe el convenio.

Fecha estimada de inicio de
ejecucién de los convenios.

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



ARTICULO 7°: TIPO DE CONVOCATORIA

El Servicio llamara a concurso publico de proyectos, para la Linea de Accidn
Cuidado Alternativo, modelo de intervencién, Residencia de proteccién para
lactantes y preescolares, y para la linea de accién intervenciones
ambulatorias de reparacién, especificamente, Programas de Proteccién
Especializada.

En el Anexo N°1 de las presentes bases se indicara el numero de proyectos a
licitar para cada uno de los programas. Cada proyecto, correspondiente a las
distintas lineas de accion y modelos de intervencion, se individualizara con
un coédigo y contendra un numero maximo de plazas y una focalizacidn
territorial determinada.

Las entidades postulantes podran presentar propuestas a uno o mas codigos
que se liciten, o a la totalidad de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de
un proyecto considerando los distintos modelos de intervencién de cada linea
de accidon, sin embargo, cada cédigo se adjudicara a un unico colaborador.

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

ARTICULO 8°: FORMA DE PRESENTAR PROYECTOS PARA CUIDADO
ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL CON ADJUDICACION CONJUNTA DE
PROYECTOS ASOCIADOS A PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADA.

En el presente concurso se contemplara la adjudicacién conjunta de un
proyecto de la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial y un
proyecto de la linea de accién intervenciones ambulatorias de reparacion,
regulandose cada modelo de intervenciéon por sus respectivas Bases y
Orientaciones Técnicas, segun corresponda, no obstante, cada proyecto se
individualizara con un codigo, adjudicandose al respectivo colaborador.

Considerando lo anterior, los colaboradores acreditados interesados en
presentar propuestas para el presente concurso, deberan acompafiar un
formulario de presentacion de proyectos (Anexo N°2) para el modelo de
intervencién Residencia de protecciéon para lactantes y preescolares, de la
linea de acciéon de cuidado alternativo de tipo residencial, y otro, para el
modelo de intervencién, programa de protecciéon especializada, de la linea de
accion intervenciones ambulatorias de reparacion, adjudicandose
conjuntamente los céodigos de ambos programas a un mismo colaborador.

No obstante lo anterior, los proyectos seran administrados de forma separada
para efectos del pago de los aportes financieros del Estado que transfiere el
Servicio, asi como, para el registro de las intervenciones en la base de datos
institucional denominada SIS (articulo 31 de la ley N°21.302). Sin embargo,
en términos del proceso de intervencion, se trata de un disefio Unico e
integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos humanos vy
metodologia.

ARTICULO 9°: CONSULTAS, ACLARACIONES Y RECTIFICACIONES

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

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

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



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

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

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

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

Las respuestas entregadas contribuiran a determinar el sentido y alcance de
las presentes bases, debiendo considerarse obligatoriamente por Ilos
interesados en la preparaciéon de sus ofertas.

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

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

Cabe sefialar que, en caso de existir discrepancias entre la documentacidn
técnica, como las Orientaciones y Bases Técnicas y las respuestas que se
entreguen por parte del Servicio, primaran las disposiciones contenidas en la
documentacion técnica.

ARTICULO 10: MODIFICACION DE LAS BASES DE LICITACION

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

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

ARTICULO 11: FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas y los documentos requeridos deberan ser remitidos via digital,
en formato PDF, correspondiendo indicar en el asunto “Postulacion al Primer
Concurso Publico- cédigo__ " al siguiente correo electrénico:

Correo electréonico

Proyectos en la Regidn
Metropolitana: CAR.metropolitana@servicioproteccion.gob.cl

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

Cada casilla electronica respondera en forma automatica confirmando la
recepcién de la propuesta correspondiente. Esta respuesta de recepcién no
implicara admisibilidad.

El cierre de la convocatoria sera el dia y hora indicados en el calendario de
la licitacién.
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Para el cierre de recepcion de propuestas se tomara de referencia el horario
local vigente (GMT) segun la regiéon a la cual se postula.

Las propuestas presentadas fuera de plazo seran devueltas al colaborador
acreditado a través de correo electrdnico.

ARTICULO 12: FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Todos los documentos que se seflalan a continuacidon deberan ser presentados
via electronica, en formato PDF (sin archivos comprimidos, un archivo PDF
por documento y en formatos que no permitan su modificacién posterior al
cierre de recepcion de las propuestas).

1. Cada proyecto debera presentarse en el formato correspondiente al
Formulario de Presentaciéon de Proyectos respectivo (ver Anexo N°2:
“Formulario de Presentacién de Proyecto”, segun cada modelo de
intervencién), cumpliendo con lo establecido en las presentes bases,
adecuandose a los objetivos y exigencias técnicas descritas en las
bases y orientaciones técnicas.

Al ser proyectos de adjudicacion conjunta (cuidado alternativo de tipo
residencial y programa de proteccién especializada), los interesados
deberan acompafar el Formulario de Presentacién de proyectos (Anexo
N°2) por cada propuesta, es decir, uno para el modelo de intervencidn
residencial y otro para el programa de proteccién especializada.

2. Cada proyecto debe ser firmado por el representante legal de la
institucion o por su delegatario, en cuyo caso, debera acompahfarse
dicha delegacion especial. (Ver Anexo N°6 “Formato de Delegacion
poder especial para firmar los Formularios de Presentacion de
Proyectos”).

3. Junto a cada proyecto, el colaborador acreditado postulante debera
presentar el siguiente documento, debidamente completado con los
datos requeridos y suscrito por el representante legal, el que se adjunta
como Anexo a las presentes bases:

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

Para efectos de acreditar el cumplimiento de este requisito, al ser
proyectos de adjudicacion conjunta (cuidado alternativo de tipo
residencial y programas de proteccion especializada), bastara que el
solicitante acompane s6lo un Anexo N°8, ya sea, en el Formulario de
presentacion de proyectos (Anexo N°2) de la linea cuidado alternativo
de tipo residencial o en el de la linea de accion de intervenciones
ambulatorias de reparacién.

En caso de que la entidad envie mas de un correo electréonico con su
propuesta, se considerara sélo el ultimo correo enviado.

ARTICULO 13: APERTURA Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La apertura de las propuestas se efectuard de forma remota, el dia y hora
indicados en el calendario de la licitacion. La evaluacién de las mismas se
Illevara a cabo hasta la fecha indicada en el calendario del concurso, de la
forma que se sefiala mas adelante.

ARTICULO 14: ADJUDICACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS

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

Comunicacién de resultados: Dictado el acto administrativo que adjudica la
licitacion, se informaran sus resultados a través de la publicacién en la pagina
web del Servicio hasta el dia indicado en el calendario de la licitacién. EI
Servicio notificara a todos los participantes que hubieren presentado
propuestas, los resultados del proceso de licitacion de conformidad a lo
establecido en el articulo 6: “Notificaciones, plazos y calendario de la
licitacion”, de las presentes bases administrativas.

Con todo, el Servicio se reserva el derecho de ampliar el plazo de adjudicacién
estipulado en estas bases, atendidas las necesidades del Servicio y/o
dependiendo del volumen de proyectos y actos administrativos necesarios de
realizar durante el proceso de licitacion, lo que se hara a través de los actos
administrativos que correspondan.
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TITULO Il. DE LA APERTURA Y EVALUACION DE PROPUESTAS

ARTICULO 15: COMISION DE APERTURA DE PROPUESTAS Y DE
EVALUACION DE ADMISIBILIDAD

La apertura de las propuestas y su evaluacion de admisibilidad sera efectuada
en las Direcciones Regionales respectivas por una comisién de apertura cuyos
integrantes seran designados por Resolucién Exenta dictada por el/la
directora/a Regional con anterioridad a la apertura de las propuestas.

La Comisién de Apertura debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de
la respectiva Direccion Regional en calidad de titulares. En caso de ausencia
o impedimento de los titulares, seran designados en la respectiva resolucion
en calidad de suplentes como maximo 3 funcionarios para efectos de integrar
la Comisiéon. La Comision no podra conformarse por mas de 3 funcionarios/as
en ningun caso.

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

Cada integrante de la Comision de Apertura Regional debera suscribir una
declaraciéon de imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad.

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

El acta de apertura debera publicarse en la pagina web del Servicio, a mas
tardar, dentro de los tres dias habiles siguientes desde su elaboracién.

ARTICULO 16: LOS REQUISITOS MIiNIMOS PARA CONSIDERAR ADMISIBLES
LAS PROPUESTAS SERAN LOS SIGUIENTES

1. El postulante debera tener la calidad de colaborador acreditado del
Servicio para desarrollar los programas de proteccidon especializada a que
se refiere el articulo 3° de la ley N°20.032, especificamente, para el
desarrollo de las lineas de acciéon de Cuidado Alternativo de tipo
Residencial e Intervenciones Ambulatorias de Reparaciéon en las regiones
que postulan, y las demas normas que apliquen, de conformidad a lo
sefalado en el Titulo | “Consideraciones Administrativas Generales del
concurso”, articulo 5°: “Participantes”, de las presentes bases, lo que se
comprobaré revisando su nombre y su RUT, de acuerdo con los registros
oficiales que tiene a cargo este Servicio. En el caso de las Organizaciones
Comunitarias Funcionales, nacidas al amparo del Decreto N°58, de 1997,
del Ministerio del Interior, que fij6 el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley N°19.418, sobre Juntas de Vecinos y demas
organizaciones comunitarias, su competencia queda circunscrita al
territorio de la comuna o agrupaciéon de comunas respectivas donde se le
concedié personalidad juridica, no pudiendo desarrollar y promover su
actividad fuera de ella.

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

Al ser proyectos de adjudicacién conjunta (cuidado alternativo de tipo
residencial y programas de proteccién especializado), los colaboradores
interesados deberan acompanar el Formulario de Presentacién de
Proyectos (Anexo N°2) por cada propuesta, es decir, uno para el modelo
de intervencién residencial y otro para el programa de proteccidn
especializada segun corresponda. En el evento de no acompafar ambos
formularios de presentacion de proyectos (Anexo N°2) para cada linea
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de accidén, para efectos de su adjudicacién conjunta, las propuestas
seran declaradas inadmisibles mediante resolucion exenta del Director
Nacional.

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

En caso de que un postulante presente mas de una propuesta en una misma
region bastara que presente un Anexo N°8 para acreditar el cumplimiento
de este requisito, situacion que se hara constar como observacién en el
acta que elabore la comisiéon de apertura.

La Comision de Apertura desempefiara sus funciones durante la jornada
laboral ordinaria y continuara los siguientes dias habiles si es necesario,
hasta concluir con el examen de admisibilidad de la totalidad de las
propuestas presentadas.

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

Correspondera al Director Nacional efectuar la declaracién de inadmisibilidad
administrativa, respecto de las propuestas que no den cumplimiento a los
requisitos establecidos en el presente acapite, mediante una resolucién
fundada, que se notificara a los proponentes afectados de conformidad al
articulo 6°: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitaciéon” y se publicara
en la pagina Web del Servicio.

ARTICULO 17: COMISION DE EVALUACION TECNICA

La evaluacién técnica de las propuestas presentadas sera efectuada en las
Direcciones Regionales respectivas por wuna comisién de evaluacidn
constituida, de forma remota o presencial, por cada cdédigo licitado, cuyos
integrantes seran designados/as por Resolucién Exenta dictada por el/la
Director/a Regional, con anterioridad a la evaluacién de las propuestas.

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

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

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

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

El Presidente/a de la comisién tendra la responsabilidad de organizar el
funcionamiento de la comisién, dirimir en caso de existir diferencias de
opinion entre los integrantes y emitir los informes que justifiquen el actuar de
la comision en casos clasificados como empates segun lo establecido en el
articulo 18 de las presentes bases.

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

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

Los cédigos de proyectos de adjudicacién conjunta (cuidado alternativo
de tipo residencial y programas de protecciéon especializado), se
evaluaran en conjunto por la misma Comisién Evaluadora Regional.

ARTICULO 18: PROCEDIMIENTO DE EVALUACION TECNICA DE LAS
PROPUESTAS

La evaluacion debera efectuarse aplicando la pauta de evaluacidn
correspondientes a las lineas de accion licitadas por cada programa. Los
criterios de evaluacion y sus descriptores se encuentran consignados en las
respectivas pautas de evaluacion segun se detallan en el N°1 del presente
articulo.

Las Pautas de Evaluacidon entregaran niveles de cumplimiento que serviran
como referencia para establecer los parametros de aprobacién y la
priorizacién de las propuestas, siguiendo la escala para la asignacién de
puntajes segun se indica en los instrumentos de evaluacién. Los proyectos
considerados “Adjudicables”, es decir evaluados con puntaje final igual
o superior a “2,900” seran posibles de adjudicar considerando Ila
aproximacion hasta tres decimales, el cual es obtenido a partir del calculo
establecido en las Instrucciones y aplicacién para la pauta de evaluacién de
proyectos de la linea de accién cuidado alternativo y linea de accidn
intervenciones ambulatorias de reparacion.

Al ser proyectos de adjudicacion conjunta, el puntaje final para considerar un
proyecto adjudicable sera igual o superior a “2,900” considerando el promedio
de las evaluaciones del proyecto residencial y el/los programa(s) de
protecciéon especializada, de acuerdo a las ponderaciones que se indican en
las Instrucciones y aplicacién para la pauta de evaluaciéon de proyectos de la
linea de accién cuidado alternativo y linea de accién intervenciones
ambulatorias de reparacion

Al finalizar la evaluacién técnica de la totalidad de los proyectos, la comisidon
de evaluacién levantard un acta final de evaluaciéon por cédigo segun su
adjudicacién conjunta, que debera contener una relacion de todas las
propuestas presentadas, con Ilos respectivos puntajes, en wun orden
decreciente, para ser presentada al Director Nacional. El acta contendra la
cantidad de proyectos postulados, admisibles y evaluados, asi como, aquellos
proyectos que hayan sido declarados no admisibles técnicamente. EIl Director
Nacional tomara la decisiéon final de adjudicacién y ordenara la celebracion
del convenio respectivo en las Direcciones Regionales, para lo cual dictaréa el
acto administrativo correspondiente.

La pauta de evaluacién y la forma de evaluacién de las propuestas se
establece en el siguiente niumero denominado “Instrucciones y aplicaciéon para
la Pauta de Evaluacion de proyectos de la linea de accién cuidado alternativo
y linea de acciéon intervenciones ambulatorias”, para cada modelo de
intervencién que se indica. Al finalizar la evaluacién, la comision debera
validar los puntajes finales en el documento “Acta puntaje final proyectos de

adjudicacién conjunta”.
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El/la coordinador/a regional del concurso enviara las propuestas evaluadas y
las delegaciones (en caso de que existan), los Anexos N°8, asi como, las
respectivas declaraciones, las actas y pautas de evaluaciéon de cada una de
las propuestas admisibles presentadas, y el acta final de evaluacién por
codigo, a la Fiscalia de esta Direcciéon Nacional, con copia a la Unidad de
Planificacion y Gestion de Oferta de la Direccion Nacional del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

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

1.- INSTRUCCIONES Y’APLICACION PARA LA PAUTA DE EVALUACI()N DE
PROYECTOS DE LA LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO Y LINEA
DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

La presente pauta tiene por finalidad establecer los criterios y parametros
mediante los cuales se evaluaran las propuestas correspondientes a los
proyectos de la linea de accion cuidado alternativo, programa de Residencias
para Lactantes y Preescolares y de la linea de accion Intervenciones
Ambulatorias de Reparacion, Programas de Protecciéon Especializada. En
particular, especifica el puntaje asignado a cada descriptor de evaluacion,
tanto para quienes postulan como para los/las evaluadores/as responsables
del analisis técnico de las propuestas.

El/la evaluador/a debera analizar el contenido de la propuesta considerando
lo solicitado en el Formulario de Presentacién de Proyectos (Anexo N°2) de
cada modelo de intervencién, las Bases y Orientaciones Técnicas, los anexos
que forman parte del concurso publico y las instrucciones contenidas en esta
pauta. Para cada descriptor, se debera asignar un puntaje en la columna
"Puntaje asignado", de acuerdo con el nivel de cumplimiento descrito en la
columna "Grado de desarrollo" y la escala de puntuacién correspondiente.

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

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

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

Los programas de la Linea de Cuidado Alternativo y de la Linea Intervenciones
Ambulatorias de Reparacion se adjudicaran de manera conjunta. Para
determinar la adjudicaciéon final, la Comisién Evaluadora deberd considerar
los puntajes obtenidos en ambas pautas de evaluacién, aplicando las
ponderaciones definidas segun los modelos de intervencién:

Programa Residencias para Lactantes y Preescolares: 80%

Programa de Proteccion Especializada: 20%

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

Coherencia: Refiere a que exista relacién légica y consistente entre la
propuesta y lo que se indica como referencia (Orientaciones Técnicas,
Anexos, metodologia propuesta, estrategias propuestas, etc.).

Residencialidad: Existencia y mantencién de un funcionamiento cotidiano con
las condiciones de infraestructura, equipamiento y ambientales necesarias
para favorecer los procesos de intervencién, se espera que estas condiciones,
contribuyan al desarrollo integral y ejercicio de derechos de los nifios, nifias
y adolescentes y que faciliten los procesos de intervencidén psicosocial con
ellos/as y sus familias.

Operacionalizar: Se refiere al proceso metodolégico de llevar conceptos
abstractos y tedricos a acciones concretas. Para efectos de la presente
rubrica, corresponde a la descripcion clara de acciones que permiten
concretar estrategias de intervenciéon acorde a las dimensiones de los
componentes de intervencion.

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

Conceptualizacion (sic. Conceptualizaciones): Se refiere al proceso de
definir y describir estructuradamente una idea, teoria, concepto o fenédmeno
en términos claros y precisos. Permite a los individuos comprender y explicar
las ideas de manera mas efectiva.

Acciones: Se llevan a cabo a lo largo del proceso de intervencién, son
planificadas en funcion de favorecer un proceso particular.

Técnicas: conjunto de procedimientos, los cuales se apoyan de Ilos
instrumentos para el analisis integral, algunos ejemplos de estos son la
observacion, la visita domiciliaria y el rapport.

Instrumentos: Permiten medir las variables sociales, por ejemplo: Pauta de
entrevista, Pauta de evaluacion, aplicacién de la escala NCFAS.

Estrategias de trabajo de la intervencién: Se refieren a la articulaciéon de
los pasos a seguir para conseguir los cambios que se busca lograr con la
intervencién. Por ejemplo, una estrategia es lograr vinculacién con el adulto
para lograr una relacién de apoyo, para lo cual se utilizan instumentos como
entrevista motivacional, apoyo en crisis, sesiones socioeducativas, etc.
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Pauta de evaluacidon Linea de Accion Cuidado Alternativo.

Programa Residencias para Lactantes y Preescolares

I. EVALUACION DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

Criterio: Matriz Légica (25%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor

La propuesta presenta la tabla de actividades,
presenta un minimo de 3 actividades por cada
objetivo especifico de la modalidad, todas justifican
claramente su coherencia con las Orientaciones 50%
Técnicas.

Ademas, las actividades propuestas son especificas y
diferentes para cada objetivo especifico.

Grado de desarrollo Escala metaje Puntaje
asignado Ponderado
La propuesta no presenta la tabla de actividades de 0 0,000

acuerdo a las Orientaciones Técnicas.

La propuesta presenta la tabla de actividades, SIN
EMBARGO, no presenta un minimo de 3 actividades 1 0,000
por cada objetivo especifico de la modalidad.

La propuesta presenta la tabla de actividades,
presenta un minimo de 3 actividades por cada
objetivo especifico de la modalidad, sin embargo, no 2 0,000
todas justifican claramente su coherencia con las
Orientaciones Técnicas.

La propuesta presenta la tabla de actividades,
presenta un minimo de 3 actividades por cada
objetivo especifico de la modalidad, todas justifican
claramente su coherencia con las Orientaciones 3 0.000
Técnicas. '
Sin embargo, las actividades propuestas NO son
especificas NI diferentes para cada objetivo
especifico.

La propuesta presenta la tabla de actividades,
presenta un minimo de 3 actividades por cada
objetivo especifico de la modalidad, todas justifican
claramente su coherencia con las Orientaciones 4 0,000
Técnicas.

Ademas, las actividades propuestas son especificas y
diferentes para cada objetivo especifico.

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 2 Porcentaje descriptor

Se presentan medios de verificacién, y estos permiten
constatar la totalidad de las actividades propuestas 50%
para los tres objetivos especificos.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado
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NO se presentan medios de verificacion para todas
las actividades propuestas para los tres objetivos 0 0,000
especificos.

Se presentan medios de verificacion para todas las
actividades propuestas para los tres objetivos 1
especificos. SIN EMBARGO, estos NO constatan
pertinentemente las actividades propuestas.

0,000

Se presentan medios de verificacion para todas las
actividades propuestas para los tres objetivos
especificos. SIN EMBARGO, estos solo constatan 2 0,000
pertinentemente menos del 50% de las actividades
propuestas.

Se presentan medios de verificacidn para todas las
actividades propuestas para los tres objetivos
especificos. SIN EMBARGO, estos constatan 3 0,000
pertinentemente entre el 50% y menos del 100% de
las actividades propuestas.

Se presentan medios de verificacion para todas las
actividades propuestas para los tres objetivos 4
especificos, y estos constatan pertinentemente el
100% de las actividades propuestas.

0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Criterio: Disefno de la intervencion: metodologias y estrategia (50%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor

Se enumeran y describen al menos 3 acciones,
técnicas e instrumentos especificos que se utilizaran
para fortalecer y potenciar los recursos personales de
los sujetos de atencion, contemplando a los NNA'y 15%
familias, adultos responsables y/o referentes
afectivos. Lo anterior es coherente con las
Orientaciones Técnicas de la modalidad.

Grado de desarrollo Escala P!mtaje Puntaje
asignado Ponderado
No se enumeran ni describen acciones, técnicas e
instrumentos especificos que se utilizaran para
; 0 0,000

fortalecer y potenciar los recursos personales de los
sujetos de atencion.
Se enumeran y describen al menos 3 acciones,
técnicas e instrumentos especificos que se utilizaran
para fortalecer y potenciar los recursos personales,
SIN EMBARGO, NO considera a NINGUNO de los

: e . 1 0,000
sujetos de atencion, ya sea:
a. Los NNA atendidos, ni
b. Familias, adultos responsables y/o referentes
afectivos
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Se enumeran y describen al menos 3 acciones,
técnicas e instrumentos especificos que se utilizaran
para fortalecer y potenciar los recursos personales,
SIN EMBARGO, considera solo uno de los sujetos de
atencion, ya sea:

a. Los NNA atendidos, o

b. Familias, adultos responsables y/o referentes
afectivos.

2 0,000

Se enumeran y describen al menos 3 acciones,
técnicas e instrumentos especificos que se utilizaran
para fortalecer y potenciar los recursos personales
considerando todos los sujetos de atencion,
contemplando a:
a. Los NNA atendidos, y
b. Familias, adultos responsables y/o referentes
afectivos.

SIN EMBARGO, todo lo anterior no es coherencia con
las Orientaciones Técnicas de la modalidad.

3 0,000

Se enumeran y describen al menos 3 acciones,
técnicas e instrumentos especificos que se utilizaran
para fortalecer y potenciar los recursos personales
para cada uno de los sujetos de atencion,
contemplando a:
a. Los NNA atendidos, y
b. Familias, adultos responsables y/o referentes
afectivos.

Ademas todas son coherentes con las Orientaciones
Técnicas de la modalidad.

4 0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

Se describen técnicas y estrategias de intervencion de
manera coherente con las etapas de desarrollo
evolutivo del sujeto de atencidon, y con las
Orientaciones Técnicas de la modalidad

Grado de desarrollo

No se describen técnicas ni estrategias de intervencién
coherentes a las etapas de desarrollo evolutivo del
sujeto de atencién

Se describen técnicas y estrategias de intervencién
SIN EMBARGO, no se contemplan las etapas de
desarrollo evolutivo del sujeto de atencién.

Se describen técnicas y estrategias de intervencién
contemplando las etapas de desarrollo evolutivo del
sujeto de atencién, SIN EMBARGO, estas técnicas y
estrategias no son coherentes al desarrollo evolutivo.

Se describen técnicas y estrategias de intervencion de
manera coherente a las etapas de desarrollo evolutivo
del sujeto de atencion.
SIN EMBARGO, lo anterior no es coherente con
Orientaciones Técnicas de la modalidad

Se describen técnicas y estrategias de intervencion de
manera coherente con las etapas de desarrollo
evolutivo del sujeto de atencién, y de manera
coherente con las Orientaciones Técnicas de la
modalidad

10%
Escala Puntaje Puntaje
asignado Ponderado
0 0,000
1 0,000
2 0,000
3 0,000
4 0,000
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Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

Se describen técnicas y estrategias de intervencion
para la restitucion del derecho a vivir en familia,
considerando estrategias para la:
a.revinculacién familiar,
b. la busqueda de alternativa familiar en caso de que
lo anterior no sea posible, y
c. la oportuna toma de decisiones en caso de no contar
con dicha posibilidad.
Lo anterior es coherente con las etapas de con las
Orientaciones Técnicas de la modalidad

10%

Grado de desarrollo

Puntaje Puntaje

Escala asignado Ponderado

No se describen técnicas y estrategias de intervencién
para la restitucion del derecho a vivir en familia.

0 0,000

Se describen técnicas y estrategias de intervencion
para la restitucion del derecho a vivir en familia, sin
embargo, NO consideran estrategias para NINGUNO
de los siguientes elementtos:
a. Revinculacion familiar,
b. La busqueda de alternativa familiar en caso de que
lo anterior no sea posible,
c. La oportuna toma de decisiones en caso de no
contar con dicha posibilidad.

1 0,000

Se describen técnicas y estrategias de intervencién
para la restitucion del derecho a vivir en familia, sin
embargo, considera estrategias para SOLO UNO O
DOS de los siguientes elementtos:
a. Revinculacién familiar,
b. La busqueda de alternativa familiar en caso de que
lo anterior no sea posible,
c. La oportuna toma de decisiones en caso de no
contar con dicha posibilidad.

2 0,000

Se describen técnicas y estrategias de intervencién
para la restitucion del derecho a vivir en familia,
considerando estrategias para TODOS de los
siguientes elementtos:
a. Revinculacion familiar,
b. La busqueda de alternativa familiar en caso de que
lo anterior no sea posible,
c. La oportuna toma de decisiones en caso de no
contar con dicha posibilidad.
SIN EMBARGO, lo anterior NO es coherente con las
etapas de con las Orientaciones Técnicas de la
modalidad

3 0,000

Se describen técnicas y estrategias de intervencién
para la restitucion del derecho a vivir en familia,
considerando estrategias para TODOS de los
siguientes elementtos:
a. Revinculacion familiar,
b. La busqueda de alternativa familiar en caso de que
lo anterior no sea posible,
c. La oportuna toma de decisiones en caso de no
contar con dicha posibilidad.
Ademas, lo anterior es coherente con las etapas de
con las Orientaciones Técnicas de la modalidad

4 0,000

Total puntaje descriptor
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Justificacion puntaje

Descriptor 4

Porcentaje descriptor

La propuesta de disefio de intervencién incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad
funcione como sustento a la intervencién psico-social
considerando:

a. Condiciones fisicas favorables, 15%
b. Rutinas diarias,
C. Derecho a salud, y educacion.
Lo descrito es coherente con las Orientaciones
Técnicas de la modalidad.
Escala Puntaje Puntaje
Grado de desarrollo asignado Ponderado
La propuesta de disefio de intervencion NO incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad 0 0,000
funcione como sustento a la intervencién psico-social
La propuesta de disefio de intervencion incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad
funcione como sustento a la intervencion psico-social,
SIN EMBARGO, NO considera ninguno de los 1 0.000
siguientes elementos: ’
a. Condiciones fisicas favorables,
b. Rutinas diarias,
c. Derecho a salud y educacién
La propuesta de disefio de intervencién incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad
funcione como sustento a la intervencion psico-social,
SIN EMBARGO, considera SOLO UNO O DOS de los 2 0.000
siguientes elementos: ’
a. Condiciones fisicas favorables,
b. Rutinas diarias,
c. Derecho a salud y educacién
La propuesta de disefio de intervencion incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad
funcione como sustento a la intervencion psico-social,
considerando  TODOS los siguientes elementos:
a. Condiciones fisicas favorables, 3 0,000
b. Rutinas diarias,
C. Derecho a salud y educacion
Sin embargo, lo anterior NO es coherente con las
Orientaciones Técnicas de la modalidad.
La propuesta de disefio de intervencién incorpora
estrategias para asegurar que la residencialidad
funcione como sustento a la intervencion psico-social,
considerando  TODOS los siguientes elementos:
a. Condiciones fisicas favorables, 4 0,000
b. Rutinas diarias,
C. Derecho a salud y educacion

Ademas, lo anterior es coherente con las
Orientaciones Técnicas de la modalidad.

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 5

Porcentaje descriptor
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La propuesta de disefio de la estrategia incorpora
TODOS los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opinién e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencion.
Ademas, todo lo anterior es coherente con la OOTT y
con el Decreto N°14.

10%

Grado de desarrollo

Escala Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta de disefio de la estrategia incorpora UNO
o NINGUNO de los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opinion e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencioén.

0,000

La propuesta de diseio de la estrategia incorpora DOS
de los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opiniéon e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencién.

0,000

La propuesta de disefio de la estrategia incorpora
TODOS los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opinién e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencion.
SIN EMBARGO, todo lo anterior NO es coherente con
la OOTT NI es coherente con el Decreto N°14.

0,000

La propuesta de disefio de la estrategia incorpora
TODOS los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opinién e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencion.
SIN EMBARGO, todo lo anterior es solo coherente con
la OOTT o coherente con el Decreto N°14.

0,000

La propuesta de disefio de la estrategia incorpora
TODOS los siguientes elementos:
a. Conceptualizacion de participacion.
b. Estrategias individuales y colectivas de
participacion.

c. Acciones que garanticen la expresion de opinion e
incidencia en las decisiones interventivas, en cada
etapa de intervencion del sujeto de atencion.
Ademas, todo lo anterior es coherente con la OOTT y
con el Decreto N°14.

0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 6

Porcentaje descriptor
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La propuesta describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, y estas:
a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencién
Individual (PII Y,
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifio, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.
Ademas, se identifican potenciales problemas en la
calidad del PIl, describen opciones de solucion a
dichos problemas.

10%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, ninguna de las
siguientes:

a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencién
Individual (P, o
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifo, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.

0,000

La propuesta describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, SOLO UNA DE
LAS SIGUENTES:
a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencién
Individual (P, o
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifo, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.

0,000

La propuesta describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, TODAS LAS
SIGUENTES:

a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencién
Individual (PIN Y,
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifo, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.

0,000

La propuesta describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, y estas:
a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencion
Individual (PIN Y,
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifo, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.
SIN EMBARGO NO se identifican potenciales
problemas en la calidad del PIl, NI describen opciones
de solucion a dichos problemas.

0,000

La propuesta describe estrategias de monitoreo
interno, de forma clara y pertinente, y estas:
a. Favorecen la calidad del Plan de Intervencién
Individual (PIN Y,
b. Promueven que la estrategia de intervencion se
adecue a las necesidades especificas del nifio, nifia o
adolescente y su familia y/o adultos significativos.
Ademas, se identifican potenciales problemas en la
calidad del PII, describen opciones de solucion a
dichos problemas.

0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 7

Porcentaje descriptor
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Conforme a las Orientaciones Técnicas de la
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
menciona en concreto actores, organismos y/o
programas existentes en el territorio o que tengan
incidencia en él y favorecen los procesos de
intervencion con NNA y las familias.

Ademas, propone, incorpora y desarrolla estrategias
de coordinacion y articulacién con dichas redes.

Lo anterior, permite la obtencion de prestaciones y
servicios resultantes de estas coordinaciones y que
favorecen la intervencion con NNA, sus familias y/o
adultos significativos en materia de salud, educacion,
juridica y de esparcimiento socioemocional o
recreativo para los NNA; Y,

ADEMAS, considera también otros servicios y
prestaciones en otras materias en beneficio de la
intervencion

15%

Grado de desarrollo

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

Conforme a las Orientaciones Técnicas de la
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
NO menciona actores, organismos y/o programas
existentes en el territorio o que tengan incidencia en él.

0,000

Conforme a las Orientaciones Técnicas de Ia
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
menciona en concreto actores, organismos y/o
programas existentes en el territorio o que tengan
incidencia en él.
SIN EMBARGO, NO propone, incorpora y desarrolla
estrategias de coordinacion y articulacidon con dichas
redes.

0,000

Conforme a las Orientaciones Técnicas de la
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
menciona en concreto actores, organismos y/o
programas existentes en el territorio o que tengan
incidencia en él.
ADEMAS, propone, incorpora y desarrolla estrategias
de coordinacion y articulacién con dichas redes.

0,000

Conforme a las Orientaciones Técnicas de la
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
menciona en concreto actores, organismos y/o
programas existentes en el territorio o que tengan
incidencia en él.

Ademas, propone, incorpora y desarrolla estrategias
de coordinacién y articulacion con dichas redes.

Lo anterior, permite la obtencién de prestaciones y
servicios resultantes de estas coordinaciones y que
favorecen la intervencion con NNA, sus familias y/o
adultos significativos en materia de salud, educaciéon y
de esparcimiento socioemocional o recreativo para los
NNA.

0,000
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Conforme a las Orientaciones Técnicas de la
modalidad, la propuesta de estrategia de intervencién
menciona en concreto actores, organismos y/o
programas existentes en el territorio o que tengan
incidencia en él y favorecen los procesos de
intervencion con NNA y las familias.

Ademas, propone, incorpora y desarrolla estrategias
de coordinacion y articulacién con dichas redes.
Lo anterior, permite la obtencion de prestaciones y 4 0,000
servicios resultantes de estas coordinaciones y que
favorecen la intervencion con NNA, sus familias y/o
adultos significativos en materia de salud, educacion,
juridica y de esparcimiento socioemocional o
recreativo para los NNA; Y,

ADEMAS, considera también otros servicios y
prestaciones en otras materias en beneficio de la
intervencion

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 8 Porcentaje descriptor

La propuesta de estrategia de intervencién considera
la operacionalizacion de los enfoques transversales:
Derechos de la nifiez y adolescencia, enfoque de
participacion, enfoque intercultural, enfoque de 15%
inclusién, enfoque de género, enfoque de curso de
vida, enfoque territorial y enfoque intersectorialidad y
redes.

Escala Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo asignado Ponderado

La propuesta de disefio de la estrategia de intervencién
NO incorpora la operacionalizaciéon o solo nombra los 0 0,000
enfoques transversales, o solo los enuncia.

La propuesta de disefio de la estrategia de intervencién
incorpora la operacionalizacion de 1 o 2 enfoques 1 0,000
transversales.

La propuesta de disefio de la estrategia de intervencién
incorpora la operacionalizacion de 3 o 4 enfoques 2 0,000
transversales.

La propuesta de disefio de la estrategia de intervencién
incorpora la operacionalizacion de 5 o 6 enfoques 3 0,000
transversales.

La propuesta de disefio de la estrategia de intervencién
incorpora la operacionalizacion de 7 u 8 enfoques 4 0,000
transversales.

Total puntaje descriptor ‘

Justificacion puntaje

Puntaje total criterio 0,000
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Criterio: Gestion de Personas (25%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor

Se comprometen mecanismos para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto
en, al menos, un curso de formaciéon (capacitacion)
impartido por el Servicio, incorporando condiciones
minimas para la participacion; tiempo protegido para la
participacion e incentivos para la participacion.

50%

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

NO se comprometen mecanismos para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto
en, al menos, un curso de formacién (capacitacion)
impartido por el Servicio.

0 0,000

Se comprometen mecanismos para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto
en, al menos, un curso de formacién (capacitacion)
impartido por el Servicio, SIN EMBARGO, NO
considera los siguientes aspectos:
a) condiciones minimas para la participacion
b) tiempo protegido para la participacion
c) incentivos para la participacion.

1 0,000

Se comprometen mecanismos para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es equipo del
proyecto en, al menos, un curso de formacién
(capacitacion) impartido por el Servicio, SIN
EMBARGO, considera solo UNO los siguientes 2 0,000
aspectos:

a) condiciones minimas para la participacion,
b) tiempo protegido para la participacion,
c) incentivos para la participacion.

Se comprometen mecanismos para garantizar la
participaciéon de las/los trabajadoras/es del proyecto
en, al menos, un curso de formacion (capacitacion)
impartido por el Servicio, SIN EMBARGO, considera
solo DOS los siguientes aspectos:
a) condiciones minimas para la participacion,
b) tiempo protegido para la participacion,
¢) incentivos para la participacion.

Se comprometen mecanismos para garantizar la
participaciéon de las/los trabajadoras/es del proyecto
en, al
menos, un curso de formacién (capacitacion) impartido
por el Servicio, y considera TODOS los siguientes 4 0,000
aspectos:

a) condiciones minimas para la participacion,
b) tiempo protegido para la participacion,
¢) incentivos para la participacion.

3 0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 2 Porcentaje descriptor
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La propuesta incorpora y desarrolla, al menos, 4
iniciativas para prevenir el burnout, considerando 2 o
mas iniciativas de Supervision Clinica de casos y 2 o 50%
mas iniciativas generales de autocuidado de equipo. ¢
Las actividades consideran a los equipos técnicos y
administrativos

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

La propuesta NO incorpora iniciativas para prevenir el
burnout o incorpora menos de 4 iniciativas de 0 0,000
autocuidado.

La propuesta incorpora y desarrolla 4 iniciativas para
prevenir el burnout, SIN EMBARGO, incorpora solo
uno de los siguientes elementos:
a) 2 o mas iniciativas de Supervision Clinica de casos, 1 0,000
o]

b) 2 o mas iniciativas generales de autocuidado de
equipo.

La propuesta incorpora y desarrolla, al menos, 4
iniciativas para prevenir el burnout, considerando los

siguientes elementos:

a) 2 o mas iniciativas de Supervision Clinica de casos, 2 0,000
y

b) 2 o mas iniciativas generales de autocuidado de

equipo.

La propuesta incorpora y desarrolla, al menos, 4
iniciativas para prevenir el burnout, considerando:
a) 2 o mas iniciativas de Supervision Clinica de casos,
b) 2 o mas iniciativas generales de autocuidado de 3 0,000
equipo,

SIN EMBARGO, solo considera el equipo técnico o
solo considera el equipo administrativo.

La propuesta incorpora y desarrolla, al menos, 4
iniciativas para prevenir el burnout, considerando:
a) 2 o mas iniciativas de Supervision Clinica de casos,
b) 2 o mas iniciativas generales de autocuidado de 4 0,000
equipo, y
Ademas, considera el equipo técnico y considera el
equipo administrativo.

Total puntaje descriptor ‘

Justificacién puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Puntaje Total 0,000
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Pauta de Evaluacion Linea de Acciéon Intervenciones Ambulatorias de
Reparacion

PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADA

I. EVALUACION DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

Criterio: Componentes de la Intervencion (25%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor

Completa las actividades relacionadas al
Componente N°1 "Atencion Cuidado Alternativo de
Tipo Residencial" de la Orientacion Técnica y las

0,
actividades justifican su coherencia e idoneidad con 0%
este objetivo del Programa de Proteccién
Especializada.
Grado de desarrollo Escala metaje Puntaje
asignado Ponderado
La propuesta no presenta actividades o estas no se
justifican su coherencia e idoneidad con el 0 0000

Componente N° 1 de la Orientacién Técnica "Atencién
Cuidado Alternativo de Tipo Residencial".

La propuesta presenta actividades y estas justifican
su coherencia e idoneidad con el Componente N° 1
de la Orientacién Técnica "Atencion Cuidado
Alternativo de Tipo Residencial".

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 2 Porcentaje descriptor
Completa las actividades relacionadas al
Componente N°2 "Intervencion Terapeutica con el
Nifo, Nifia o Adolescente y Familia"; de la Orientacion

0,
Técnica y las actividades justifican su coherencia e 0%
idoneidad con este objetivo del Programa de
Proteccion Especializada.
Grado de desarrollo Escala P!mtaje Puntaje
asignado Ponderado

La propuesta no presenta actividades o estas no se
justifican su coherencia e idoneidad con el
Componente N° 2 de la Orientacion Técnica 0
"Intervencion Terapeutica con el Nifo, Nifia o
Adolescentes y Familia"

La propuesta presenta actividades y estas justifican
su coherencia e idoneidad con el Componete N° 2 de
la Orientacion Técnica "Intervencion Terapeutica con
el Nifio, Nifia o Adolescentes y Familia".

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Criterio: Disefo de la intervencion (50%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor
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Se enumeran y describen mecanismos de
participacion efectiva de los niflos, nifas y

0,
adolescentes, y sus familias y/o adultos significativos, S
para potenciar la intervencion.
Grado de desarrollo Escala Pt.mtaje Puntaje
asignado Ponderado

No se describen estrategias ni tampoco acciones de
participacion efectiva.

Se enumeran y describen mecanismos de
participacion efectiva, con nifios, nifias, adolescentes 4
y sus familias.

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 2 Porcentaje descriptor

Se describe como se aseguraran las condiciones de
residencialidad emocionalmente seguras acorde a las 35%
necesidades de los nifos, nifias y adolescentes.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

No se describen condiciones de residencialidad
segun lo establecido en la Orientacién Técnica de la 0
presente modalidad.

Se describe cdmo se aseguraran las condiciones de
residencialidad emocioinalmente segura acorde a 4
nifios, nifias y adolescentes.

Total puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Descriptor 3 Porcentaje descriptor
La propuesta desarrolla actividades y rutinas
destinadas a producir un ambiente de buen trato,
reconociendo los intereses y preocupaciones del
sujeto de atencion.

30%

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

La propuesta no desarrolla actividades que den
cuenta de rutinas destinadas a generar ambiente de
buen trato, tampoco reconoce los intereses y
preocupaciones del sujeto de atencion.

La propuesta desarrolla actividades y rutinas
destinadas a generar un ambiente de buen trato y
reconoce los intereses y preocupaciones del sujeto de
atencion.

Total puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Puntaje total criterio 0,000

Criterio: Gestion de Personas (25%)
Descriptor 1 Porcentaje descriptor
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La conformacién del equipo del proyecto esta
constituida por profesionales responsables del proceso 100%
de intervencion como indica la Orientacion Técnica.

Puntaje Puntaje

Grado de desarrollo Escala asignado Ponderado

La conformacién del equipo no se encuentra
constitutida por profesionales responsables del
proceso de intervencion como indica la Orientacion
Técnica.

La conformacioén del equipo se encuentra constituida
por profesionales responsables del proceso de 4
intervencién como indica la Orientacion Técnica.

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Puntaje total criterio

Puntaje Total 0,000

ACTA PUNTAJE FINAL PROYECTOS DE ADJUDICACION CONJUNTA

APLICA A PROGRAMA RESIDENCIAS PARA LACTANTES Y
PREESCOLARES

CON PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADA

Fecha de Evaluacion:

Nombre del Proyecto:

Concurso N°:

Cédigo licitacion anexo
N°1:

Region:

Colaborador Acreditado:

Criterios Ponderador Puntaje Puntaje
Ponderado
Evaluacion Final
programa de Residencia 80% 0.000
para Lactantes y
Preescolares
Evaluacion Final
Programa de Proteccidn 20% 0,000
Especializada
Total 100% 0,000

Categoria Adjudicable/No adjudicable
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Rangos y Categorias de
Evaluacion

Definiciéon Rango Categoria

Las propuestas en su conjunto
no cumplen con los criterios
minimos requeridos para su
adjudicacion, por lo que no 0 -2,899 No adjudicable
califican para ser aprobadas,
al presentar un puntaje final
inferior o igual a 2,899.

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

2.- PROCEDIMIENTO DE DESEMPATE DE PROPUESTAS

En caso de empate en los puntajes finales de evaluacién en las propuestas
de adjudicaciéon conjunta (considerar solo la propuesta correspondiente a la
linea de acciéon cuidado alternativo), los integrantes de cada Comisidn
evaluadora dirimiran respecto de la propuesta a adjudicar, considerando para
efectos de su seleccién, aquella que haya obtenido el mayor puntaje en los
siguientes criterios, en el orden de prelacién que a continuacidén se indica:

1. Criterio Disefo de la intervencién, metodologia y estrategia
2. Criterio Matriz Légica
3. Criterio Gestién de Personas

El puntaje que se considerara para estos efectos sera el que se establece en
las Pautas de Evaluacion de Residencia, en el recuadro “Puntaje total criterio”
segun corresponda.

Estos indicadores, en el orden que se sefialan, se consideraran como criterios
de desempate de acuerdo con los modelos de intervencion a licitar en el
presente concurso publico.

Finalmente, si aun asi persiste el empate, la adjudicacién la decidira el/la
Director/a Nacional, previo informe de la direccién regional respectiva, el que
deberd ser refrendado por la Divisién de Servicios y Prestaciones y/o la
Division de Estudios y Asistencia Técnica y/o Divisién de Supervision,
Evaluaciéon y Gestién.

TIiTULO Il1l: RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO
ARTICULO 19: ADJUDICACION DE LOS PROYECTOS

En esta convocatoria se han indicado el numero de proyectos que se requiere
en el Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y Focalizacion Territorial”. Cada
proyecto se individualizara con un cddigo y contendra un numero maximo de
plazas y una focalizaciéon territorial determinada.
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Los colaboradores podran presentar propuestas a uno o mas proyectos que se
liciten, o a la totalidad de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de un
proyecto; sin embargo, cada proyecto asociado por cdédigo sdélo podra
adjudicarse a un unico colaborador.

El proyecto de la linea de acciéon cuidado alternativo de tipo residencial se
adjudicara conjuntamente con un programa de proteccion especializada de la
linea de accién intervenciones ambulatorias a un mismo colaborador, no
obstante, cada proyecto se adjudicara al colaborador por el cédigo establecido
en el Anexo N°1.

ARTICULO 20: RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO

Los participantes deberan tener la calidad de colaborador acreditado al
momento de la adjudicacion de las propuestas licitadas.

La propuesta se adjudicara a quien obtuvo mayor puntaje final en la
evaluacion, considerando el promedio de las evaluaciones del proyecto
residencial y el programa de proteccion especializada, de acuerdo a las
ponderaciones que se indican las “Instrucciones y aplicacién para la Pauta de
Evaluacion de proyectos de la linea de acciéon cuidado alternativo y linea de
accion intervenciones ambulatorias”, conforme a los criterios contenidos en
las respectivas pautas y los mecanismos de evaluaciéon establecidos.

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

La adjudicacion de las propuestas se efectuara mediante Resolucién del
Director Nacional, la que debera ser fundada. Dictado el acto administrativo
que adjudica la licitacion, se informara ésta a través de su publicacién en la
pagina web del Servicio. EI Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia notificara a todos los colaboradores acreditados que
hubieren presentado propuestas, los resultados del proceso de licitaciéon, de
conformidad a lo sefalado en el articulo 6°: “Notificaciones, plazos vy
calendario de la licitacion”.

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

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

TITULO IV. DE LOS CONVENIOS

ARTICULO 21: REQUISITOS PREVIOS A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO
POR PARTE DEL COLABORADOR SELECCIONADO Y DEL/LA DIRECTOR/A
REGIONAL

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

Desde la fecha de comunicacion de los resultados del concurso en la pagina
Web del Servicio hasta la fecha indicada en el calendario de la licitacidon, los
colaboradores acreditados que se adjudiquen los proyectos deberan remitir
via digital los documentos sefialados en el presente acapite, en formato PDF,
correspondiendo indicar en el asunto “Antecedentes Primer Concurso
Publico - Cédigo ” al siguiente correo electrénico:

Correo electréonico

Proyectos en la Region Metropolitana |CAR.metropolitana@servicioproteccion.gob.cl
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En el mismo correo electronico en que se remitan los documentos, el
colaborador acreditado debera informar un correo electrénico de contacto.

La documentacién que el colaborador acreditado adjudicado remita en el plazo
sefialado en el calendario de la licitacién de las presentes bases, a la casilla
de correo electronico anteriormente individualizada, sera revisada por la
Direccién Regional respectiva, con el objeto de corroborar su pertinencia con
el proyecto adjudicado y que contenga todos los antecedentes requeridos.

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

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

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

a.) Respecto del Recurso Humano, debera acompafar la siguiente
documentacion:

a.1) “Némina conformacién equipo completo y formato de curriculum
vitae” (Anexo N°3), de acuerdo con Ilo establecido en las Bases vy
Orientaciones Técnicas. Deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado
y certificados de especializacion o postgrado que acrediten la especializacién
del personal técnico y/o profesional, asi como quienes trabajen en trato
directo con los nifos, nifas y adolescentes respecto de los cargos que
correspondan segun las orientaciones técnicas del modelo de intervencién, a
fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30, letra a) de la ley
N°20.032.

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

a.3) Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberan adjuntar
Consulta de inhabilidades para trabajar con menores de edad, con una
antiguedad no superior a 30 dias héabiles anteriores a la suscripciéon del
convenio, respecto de los reportes o verificaciones pertinentes en el Registro
Civil e ldentificacién, Certificado de inhabilidades para trabajar con Nifios,
donde conste la informacidén respecto a si se encuentran o no afectos a la
inhabilitacion prevista en el articulo 39 bis del Cédigo Penal, consultando, a
este respecto, la seccién del Registro de Condenas denominada
“Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con
menores de edad” (articulo 39 bis del Cédigo Penal).

a.4) Respecto de todos los integrantes del equipo, se debera acompafar una
“Declaracidon jurada imple trabajadores (Articulo 11 inciso final de la ley
N°20.032 y 56 de la ley N°21.302)” de que no se encuentran afecto a las
inhabilidades articulo 56 de la ley N°21.302 y del articulo 11 inciso final de la
ley N°20.032 de no tener dependencia grave de sustancias estupefacientes o
psicotrépicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento
médico, en cuyo caso deberan acompafar la certificacién médica
correspondiente, y que no son consumidores problematicos de alcohol. Dicha
declaracion deberd tener una antigiedad no superior a 30 dias héabiles,
anteriores a la suscripcion del convenio (Anexo N°4).

Cabe sefialar que los requerimientos de conformacion de los equipos estan
definidos en las Orientaciones Técnicas, respecto de cada uno de los modelos
de intervencién contemplados en este concurso, debiendo el colaborador
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acreditado dar cumplimiento a los cargos y jornadas que correspondan, segun
el numero de plazas establecidas en el Anexo N°1 y los cargos y jornadas
establecidas en las bases técnicas.

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

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

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

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

b) Respecto de los Recursos Materiales, se debera acompanar la siguiente
documentacion:

Para la firma del convenio se solicitara al colaborador entregar los
documentos correspondientes que acrediten que el inmueble se encontrara en
condiciones de operar al momento de iniciar la atencion efectiva de los nifios,
nifias y adolescentes, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo,
comodato, destinacion, promesa de arriendo escriturado ante notario que rija
en funcion de la adjudicacién u otra forma de garantizar que se contara con
aquél.

*En el caso de programas de proteccién especializado de la linea de accion

intervenciones ambulatorias de reparacién, el proyecto debera instalarse en
las dependencias donde funcione el programa de cuidado alternativo,
correspondiendo acompafar para acreditar el cumplimiento del recurso
material, el documento relativo al inmueble donde funciona el proyecto
residencial, el cual, deberad asegurar las condiciones de infraestructura,
equipamiento y de privacidad para la adecuada realizacién de los procesos de
intervencion especializados complementarios

El inmueble del proyecto debera dar cumplimiento a las exigencias contenidas
en las Orientaciones y Bases Técnicas requeridas segun la infraestructura o
recursos materiales.

Ubicacion:

Emplazado en un lugar de facil acceso, y en zonas donde no exista riesgo
inminente para la salud o seguridad de los wusuarios(as) o los/las
trabajadores/as.

La verificacion de que se cumpla con los recursos materiales, incluida la
infraestructura, se efectuara por la Direccion Regional respectiva, quien
deberda realizar visitas y/o requerir la informacién necesaria que acredite las
condiciones minimas del inmueble indicadas en las Orientaciones Técnicas de
cada modalidad licitada de la linea Cuidado Alternativo con fecha anterior a
la firma del convenio.
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c) Respecto de otros antecedentes, debera acompanar la siguiente
documentacion:

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

momento de suscripcion del convenio.

La calidad de “vigente” se constatara revisando el parrafo denominado
"Periodo Certificado y Ambito de validez" de dicho certificado, donde se indica
especificamente la validez del mismo, considerando la fecha de emisién del
documento, debiendo corresponder al mes de la suscripcidn del convenio.

Para efectos de acreditar el cumplimiento de este requisito en proyectos de
adjudicacién conjunta (cuidado alternativo de tipo residencial y programas de
proteccion especializada), bastara que el colaborador acompafe un solo
certificado, ya sea para la propuesta del programa residencial o del programa
ambulatorio.

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

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

c.3) Garantia de anticipo: En el caso de que el colaborador solicite anticipo del
monto de los aportes financieros del Estado equivalentes a un mes y sélo al inicio
del proyecto previo requerimiento en sus formularios de presentacién de proyectos,
debera constituir uno a mas garantias a favor del Servicio, con el objeto de garantizar
la devolucion de dicho anticipo (Para calcular el monto de la garantia de anticipo se
considerard como referencia el valor establecido en la columna “monto mensual” del
Anexo N°1 de las presentes bases).

Dicha garantia debera consistir en vales vista, boletas de garantia, pdliza de
garantia, polizas de seguro, depdsitos de seguro, depdsitos a plazo, certificados de
fianzas u otros instrumentos que permitan su cobro inmediato, por el 100% de los
recursos anticipados y tendra una vigencia de 90 dias habiles contados desde el
vencimiento de la ultima cuota a restituir el anticipo otorgado, conforme al inciso
segundo del articulo 18 del decreto supremo N°19, de 2021, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez. Los costos financieros en
que incurran los colaboradores acreditados para el sélo efecto de constituir
dichos documentos de garantia, podran ser rendidos con cargo a los aportes
financieros del Estado.

Este requisito solo sera exigible al colaborador acreditado que tenga la naturaleza
juridica de institucién privada.

La correcta extension de esta garantia es requisito esencial para que este Servicio
autorice el anticipo, y, por lo tanto, en caso de que eso no ocurra, este Servicio no
podra otorgar dicho anticipo, lo que no impedira la suscripcion del convenio
respectivo.

ARTICULO 22: INCOMPATIBILIDAD DE LINEAS DE ACCION

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

En consecuencia, en caso de que se configure la referida incompatibilidad,
el colaborador adjudicado no podra suscribir el convenio respectivo, y se
procedera de la forma que se indica en el inciso tercero del articulo 26 de
estas bases.

ARTICULO 23: RESPECTO DE LA OBLIGACION DE ACREDITAR RENDICION
DE CUENTAS ANTERIOR:

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

En consecuencia, en caso de que el colaborador no se encuentre al dia en
la obligacién de rendir cuenta respecto de cualquiera de los proyectos
financiados por el Servicio, no podra suscribir el convenio respectivo, y
se procedera de la forma que se indica en el inciso tercero del articulo 26 de
estas bases.

ARTiCULO 24: RESPECTO DE LA OBLIGACION DE CUMPLIR
INTEGRAMENTE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY N°
19.862:

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

En consecuencia, en caso de que el colaborador no cumpla con las mismas,
no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que
se indica en el inciso tercero del articulo 26 de estas bases.

ARTICULO 25: ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES

Sélo si correspondiere, en caso de modificaciones y dentro de los plazos
establecidos en las bases, el colaborador acreditado adjudicado debera
presentar la informaciéon actualizada contenida en el articulo 21 literal a) y b),
y en casos de cambio del equipo de trabajo y/o el inmueble, deberd remitir
toda la informacidon que corresponda, a la que se refieren las letras a) y b),
respectivamente, dependiendo de qué fue lo que cambié.

En el evento de no enviarse esta informacién en los términos requeridos
conforme a las bases administrativas, bases técnicas y Orientaciones
Técnicas o dentro del plazo sefialado, el Servicio podra ejercer la facultad de
readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por
la “Comision Evaluadora”, o rechazar todos los restantes de conformidad a lo
sefialado en el articulo siguiente.

ARTICULO 26: DE LA SUSCRIPCION

Las Unidades Juridicas Regionales remitiran a los colaboradores
adjudicatarios, para sus correspondientes firmas, los <convenios, via
electrénica y en formato PDF, quienes deberan enviarlos firmados, por la
misma via, en el plazo establecido en el calendario de Ila licitacion
contemplado en el articulo sexto de las presentes bases administrativas. Lo
anterior, sin perjuicio de que estos convenios deberan remitirse en original a
la Direccion Regional respectiva dentro del plazo de tres (3) dias habiles.

La fecha maxima para la suscripciéon del convenio por ambas partes sera la
indicada en el calendario de la licitacidn.
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Se entendera que si el adjudicatario no firma el convenio, por no haber
acreditado el cumplimiento de lo exigido en lo relativo a Recursos Humanos,
Recursos Materiales (infraestructura), y/o cualquier otro antecedente
necesario para la firma del convenio, hasta la fecha de suscripciéon del mismo;
y/o le afecta la incompatibilidad prevista en el inciso final del articulo 22
de la ley N°21.302; y/o no acredita la obligacién de rendir cuentas anteriores;
y/o no cumple integramente con las obligaciones de la ley N 19.862; y/o no da
cumplimiento a las actuaciones establecidas en este titulo, dentro de los
plazos previstos en estas bases; y/o por cualquier otra causa, se desiste de
la ejecucion del proyecto, el Servicio procedera, si asi lo estima pertinente, a
readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por
la “Comision Evaluadora”, o rechazar todos los restantes, mediante |la
dictacién de los correspondientes actos administrativos. En caso de ser
adjudicado el siguiente proyecto mejor evaluado, se aplicaran los plazos y
condiciones previstos en los articulos 21 y 24 precedentes debiendo adjuntar
los antecedentes que ahi se detallan.

ARTICULO 27: DEL CONTENIDO MiINIMO DEL CONVENIO

El convenio que sea celebrado con el colaborador acreditado debera estipular,
a lo menos:

1) Los programas de la linea de accion que le hayan sido adjudicados, que
sean objeto de aportes financieros del Estado de acuerdo a la ley N°20.032.

2) Los objetivos especificos y los resultados esperados para el proyecto,
incluyendo los aspectos a mejorar definidos por la Comisién de Evaluacién en
la pauta de evaluacion, asi como los mecanismos que el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia y el colaborador
acreditado emplearan para evaluar su cumplimiento;

3) El aporte financiero que corresponda pagar;

4) El numero de plazas con derecho a recibir aporte financiero, las formas de
pago acordadas y las clausulas de revisién del nimero de plazas;

5) El plazo de duracion del convenio;

6) El proyecto presentado por el colaborador, que formara parte integrante del
convenio;

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

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

9) Obligacién de mantener actualizada la informacidon en el sistema integrado
de informacion vigente del Servicio, o bien, de entregarla dentro del plazo
requerido.

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

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

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

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

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

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

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

Por otra parte, en el convenio se establecera la obligacion al colaborador de
que los pagos efectuados al fondo de cesantia, previsto en el articulo 13 de
la ley N°19.728 (que establecidé un seguro de desempleo o cesantia, en favor
de los trabajadores dependientes regidos por el Cdédigo del Trabajo), deberan
ser efectuados con cargo al aporte financiero que este Servicio transfiere al
colaborador, a la indemnizacion por afos de servicio que corresponde al
trabajador desvinculado por la causal del articulo 161 del Cddigo del Trabajo,
esto es, por necesidades de la empresa (aplica Dictamen N°8.583, de 27 de
marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica).

ARTICULO 28: OBLIGACION DE ACREDITAR OBJETO SOCIAL:

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

ARTICULO 29: LIMITACION A LA SUBCONTRATACION:
Queda prohibida toda subcontratacion.

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

ARTICULO 30: DEL INICIO DE LOS CONVENIOS

Los convenios suscritos entre el Servicio y los colaboradores acreditados que
se adjudiquen los proyectos en virtud de esta licitacion publica de proyectos
comenzaran a regir el primer dia del mes siguiente al de la total
tramitacion de la resolucién que lo apruebe, y la duracién maxima de éstos
sera la indicada en el Anexo N°1 “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

Para efectos de la total tramitaciéon de la resolucion que apruebe el convenio
respectivo, el colaborador acepta que la notificacién de la misma se realice
al correo electrénico que haya indicado en el anexo 2 “Formulario de
presentacion de proyectos”, en el recuadro que se consigna en el parrafo |ll
“Antecedentes del Colaborador Acreditado” del formulario, conforme a lo
sefalado en el articulo 6°: “Notificaciones, plazos y calendario de la
licitacion”.

ARTICULO 31: DE LA DURACION DEL CONVENIO

La vigencia maxima de cada convenio sera la establecida en el Anexo N°1 de
estas bases, denominado “Plazas a licitar y focalizacién territorial”.

ARTICULO 32: DEL TERMINO UNILATERAL Y MODIFICACIONES DE
CONVENIOS

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

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

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

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

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

El término anticipado del convenio sera obligatorio si durante su ejecucion,
se producen vulneraciones graves a los derechos fundamentales de alguno de
los nifios, nifas o0 adolescentes, atribuibles a laresponsabilidad del organismo
colaborador en los términos establecidos en el numero 6) del articulo 2° de la
ley N°20.032, conforme a lo determinado en una sentencia judicial.

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

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

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

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

ARTICULO 33: DE LAS SANCIONES Y EL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO

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

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

ARTICULO 34: ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE CADA NINO, NINA O
ADOLESCENTE

Se debera resguardar que cada proyecto que finalice su ejecucién efectue la
entrega de documentacién relativa a cada nifio, nifia o adolescente
entendiéndose por ésta, el archivo fisico de cada una de las intervenciones
profesionales recibidas. El procedimiento sera aplicable a todos aquellos
casos en que el proyecto es ejecutado por un colaborador distinto, ya sea por
un término anticipado, asignaciéon directa o un proceso de licitacion con
adjudicacién a otro colaborador.

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

Dicha entrega debera realizarse en conformidad con la ndmina de nifios
atendidos en el proyecto, la cual debera ser previamente validada por el
Departamento de Servicios y Prestaciones del Servicio.
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La entrega y recepcion material de las carpetas debera concretarse en un
plazo no superior a 10 dias habiles antes de finalizado el proyecto, al
director/a del nuevo proyecto, quien revisara la conformidad de la entrega,
con la nédmina antes sefalada, informando de ello al Servicio.

ARTICULO 35: DE LAS MODIFICACIONES Y TERMINOS BILATERALES

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

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

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

TITULO V. DE LOS APORTES FINANCIEROS
ARTICULO 36: DEL PAGO DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO
a) Naturaleza.

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

b) Monto y condiciones de pago.

El aporte financiero del Estado se expresa en Unidades de Fomento. Sera
calculado considerando el valor que dicha unidad registre al 1 de enero del
afo correspondiente.

Para el afio 2026 el valor de la Unidad de Fomento al 1 de enero corresponde
a $39.731,79.

Los aportes financieros otorgados por este Servicio se determinaran de
acuerdo a lo sefalado en los articulos 29 y 30 de la ley N°20.032 y su
Reglamento, contenido en el D.S. N°19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez.

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

a.- Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o
técnicos especializados acordes a la respectiva linea programatica,
incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias vy
adolescentes. La especializacién debera acreditarse, ante el Servicio,
mediante los respectivos titulos profesionales de grado y certificados de
especializacién o postgrado que lo avalen, con determinaciéon especifica y
detallada del ambito de su experticia, lo que se revisara en los procesos de
supervision técnica. Para estos efectos, también se considerara Ila
documentacion requerida para la suscripcién del convenio, sefialada en el
numeral 22 de las presentes bases administrativas. Tales antecedentes
estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran.
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b.- Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias
a las que se les cite en razén de su cargo, eximiéndose de esta obligacidn
s6lo cuando el tribunal los libere de ella, lo que sera debidamente acreditado
con copia autorizada de la respectiva resolucidon judicial que asi lo sefiale.

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

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

Para estos efectos, se consideraran parametros objetivos aquellos elementos
que permiten determinar y describir las referidas categorias y otorgar valores
a los respectivos factores, todos ellos pertenecientes a cada uno de los
criterios definidos en el articulo 29 de la ley N°20.032. Dichos factores se
multiplicaran por el valor base que corresponda fijado en el D.S. N°19, de
2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la
Nifiez, dentro de los rangos establecidos en el articulo 30 de la citada ley.
Los montos de los recursos ofrecidos por el Servicio por cada linea de accidn
se determinaran de acuerdo a lo sefialado en el articulo 29 de la ley N°20.032
y deberan respetar los referidos rangos expresados en unidades de fomento
calculados al valor que dicha unidad registre al 01 de enero del afo
correspondiente.

c) Pago linea de acciéon cuidado alternativo.

La linea de accion cuidado alternativo se pagara por plaza convenida, a todo
evento en la parte fija de los aportes financieros del Estado, la que
correspondera al 50% del valor unitario y en la parte variable de los mismos,
en relacidon al nifo, nifia o adolescente efectivamente atendidos.

Por plaza convenida se entenderd aquel numero de plazas fijada como
cobertura maxima del establecimiento, con prescindencia del nimero de nifios
atendidos.

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

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

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

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

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

En el caso de la linea de accion de cuidado alternativo de tipo residencial el
director/a de la residencia podra voluntariamente renunciar al pago ofrecido
por el Servicio si asi lo expresa por escrito en el momento de suscribir el
convenio, de conformidad a lo sefialado en el articulo 30 ley N°20.032.
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Se procedera al pago integro de los aportes financieros del Estado por nifio,
nifa o adolescente atendido por el mes completo, de lo contrario Unicamente
se pagara la fraccién del valor correspondiente.

Para el calculo del valor efectivo de los aportes financieros del Estado a
transferir a todos los colaboradores acreditados que desarrollen la linea de
accion de cuidado alternativo de tipo residencial, se considerara un valor
base de 17,4 Unidades de Fomento, que se dividira en una parte fija y variable
correspondiente a un 50% cada una. Para lo anterior, se aplicara la siguiente
formula de calculo:

Aporte financiero = #PlazaSconyeniaas * Base * Partep;jq * (1 + X Factorescriteriosrijos )+
NNAAtendidos * Base * ParteVariable * (1 + ZFaCtoreSCriteriosVariables)

La “Base*Parte Fija” hace referencia al valor base fijo, y la “Base*Parte
Variable” hace referencia al valor base variable. A ambos se les aplicaran los
factores de los criterios fijos y variables, segun corresponda, para el calculo
del aporte financiero del Estado.

Para efectos de lo anterior, el valor base y los criterios de la linea de accidn
cuidado alternativo de tipo residencial para el modelo de intervencidn
Residencias de proteccién para lactantes y preescolares seran los siguientes:

Residencias de proteccién para lactantes y preescolares

Valor Base Criterios a aplicar
Fijo: 8.7 UF Cobertura y Lugar
Variable: 8.7 UF Lugar y Edad

d) Pago linea de accidén intervenciones ambulatorias de reparacién

Para el calculo del valor efectivo de los aportes financieros del Estado de la
linea de acciéon intervenciones ambulatorias de reparacién, modelo de
intervencién programas de proteccidén especializada, se aplicara la siguiente
formula de calculo:

Aporte financiero = #NNA Atendidos * Valor Base * (1 + Y, Factores del criterio )

Por “NNA atendidos”, se entenderd a los nifios, nifias y adolescentes atendidos
en el mes, los que no podran superar las plazas convenidas. De conformidad
a lo establecido en el articulo 3 de la ley 21.302, se entendera por nifios y
nifas a toda persona menor de 14 afios y por adolescente a toda persona que
tenga catorce afnos o que siendo mayor de catorce afios, no haya cumplido los
dieciocho afios de edad. No obstante, seguiran siendo sujetos de atencién del
Servicio quienes tengan dieciocho afios 0 mas, siempre que se encuentren
bajo cuidado alternativo y cursando estudios, ellos seran sujetos de atencidn
hasta el 31 de diciembre del afio en que cumplan veinticuatro afios.

Para el calculo del valor de los aportes financieros del Estado a transferir a
los colaboradores que desarrollen programas de proteccién especializada se
consideraran los siguientes valores y criterios:

Programas Valor Base UF Criterio
Mensual

Programas de

proteccion 5,52 Lugar

especializada

e) Tablas: criterios, categorias y factores:

1.- Categoria para asignacion del criterio lugar: este criterio esta referido
a la ubicacion donde se desarrollara el respectivo proyecto, de acuerdo al
cuadro establecido en el articulo 10 del Reglamento de la ley N°20.032,
aprobado por el decreto supremo N°19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez.
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En el Reglamento ya citado se encuentra el listado correspondiente a las
regiones, provincias comunas o ciudades con las categorias correspondientes.

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

Categoria Factor

Zona A 0%

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

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

2.- Categoria para asignacion del criterio edad: este criterio estara referido
al rango etario de los nifos, nifias y adolescentes sujetos de atencidon de los
respectivos proyectos de la linea de accién cuidado alternativo.

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

CATEGORIAS FACTOR

Lactantes: atiende nifios y nifias desde
su nacimiento y menores de 2 afios de

edad. 130%
Preescolares: atiende nifos y nifias
entre 2 y 6 affos de edad. 90%
Mayores: atiende indistintamente

nifios, ninas y adolescentes mayores de
6 y menores de 18 afnos de edad, y
excepcionalmente jovenes, hasta el 31
de diciembre del afio en que cumplan
24 afios, siempre que se encuentren
bajo cuidado alternativo y cursando
estudios. 0%

3.- Categoria para asignacion del criterio cobertura: Este criterio estara
referido a la cantidad de plazas disponibles para atender nifios, nifias y
adolescentes en la respectiva oferta programatica. Para los efectos de la
determinacion del factor asociado a este criterio se distinguira:

CATEGORIA FACTOR
Pequeria Cobertura. Estd referido a una cobertura no o
. o s 192%
superior a 20 nifios, nifas y adolescentes.
Baja Cobertura. Esta referido a una cobertura entre 21 y o
L - 178%
hasta 40 nifios, nifas y adolescentes.
Mediana cobertura. Esta referido a una cobertura entre o
o o 20%
41 y 60 nifos, nifias y adolescentes.
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Alta Cobertura. Esta referido a una cobertura mayor a 60

Lo . 0%
ninos, nifas y adolescentes.

El criterio cobertura se aplicara a la linea de accién cuidado alternativo de
tipo residencial, en la parte fija del aporte financiero del Estado.

f) Forma de pago:

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra anticipar el monto del aporte financiero
del Estado equivalente a un mes y so6lo al inicio del proyecto previo requerimiento
fundado del colaborador acreditado, debiendo regularlo en el convenio que suscribira
con el Servicio. En el caso de ser requerido, dicho anticipo sera descontado a
partir de la segunda transferencia que le corresponda percibir al colaborador
acreditado, en un maximo de seis cuotas mensuales, iguales y consecutivas,
de conformidad a lo dispuesto en parrafo final del articulo 18 del D.S. N°19,
de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia - Subsecretaria de la
Nifez.

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

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

Para efectos del pago de los proyectos, los colaboradores deberéan informar
los ingresos y egresos de niinos, nifias y adolescentes, y la poblacién atendida
mensualmente. La entrega de la informacién debera realizarse digitalmente,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 del D.S. N°19, de 2021, del
Ministerio de Desarrollo Social — Subsecretaria de la Nifiez:

g) Rendicion de cuentas, reintegros y retencidon de los aportes financieros
del Estado:

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

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

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

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

Excepcionalmente, el colaborador acreditado adjudicado podra rendir cuenta
de los gastos asociados al arrendamiento del inmueble donde funcionen los
proyectos a fin de asegurar la disponibilidad de éste desde su inicio y la
continuidad de la atencién para los nifios, nifas y adolescentes beneficiarios,
de acuerdo al mandato legal contenido en el articulo 2 de la ley N°21.302, aun
cuando, éstos se hayan originado con anterioridad a la total tramitacién del
presente convenio. En este caso, deberan incorporarse en el respectivo
convenio, las razones de continuidad o buen servicio que fundamenten vy
permiten acceder a rendir gastos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28
del D.S N°19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretaria de la Nifiez y el articulo 13 de la resolucion N°30, de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, o aquella que la modifique vy/o
reemplace. Sin perjuicio de lo expuesto, los pagos de los aportes financieros
del Estado estaran condicionados a la total tramitacién del acto administrativo
que apruebe el convenio.

Correspondera al Servicio la supervision del gasto y la calificacion técnica del
personal del colaborador acreditado comprometido en el respectivo proyecto.

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

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

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

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

La rendicion de cuentas sera sobre los gastos realizados en los proyectos en
forma posterior a la total tramitaciéon de la resoluciéon que aprueba el convenio
y da origen a la transferencia. En casos calificados por el/la director/a
regional, fundamentados en razones de continuidad o buen servicio que se
consignen en el respectivo convenio, podra incluirse en la rendicion de
cuentas, gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién de la
respectiva resolucién de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28 del D.S N°19,
de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifiez y el articulo 13 de la resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General
de la Republica, o aquella que la modifique y/o reemplace. El ultimo pago del
aporte financiero del Estado se realizara hasta 15 dias siguientes al término
de la ejecucion del proyecto, para efectos de realizar el cierre de éste.

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

El colaborador acreditado no podra recibir nuevos aportes financieros del
Estado mientras no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
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inversion de los montos transferidos, conforme lo dispone el inciso segundo
del articulo 18 de la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, o aquella que la modifique o reemplace.

Excedentes: En caso de que al término de un proyecto resultaren excedentes
o0 saldos de aportes financieros no utilizados al término financiero de un
proyecto, éstos deberan ser restituidos por el colaborador acreditado en una
sola cuota durante el mes siguiente a la determinaciéon de la existencia de
éstos.

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

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

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

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

Los colaboradores acreditados deberan cumplir las normas e instrucciones
generales y particulares que imparta el Servicio, de conformidad a la
normativa vigente en materia de rendicién de cuentas, sin perjuicio de las
normas sobre rendicién de cuentas que imparta la Contraloria General de la
Republica, las que primaran por sobre las que imparta el Servicio. Asimismo,
deberan proporcionar la informaciéon que el Servicio requiera ajustandose y
colaborando con su supervisiéon y fiscalizacién técnica y financiera.

Para estos efectos, en materia de rendiciéon de cuentas regiréd lo dispuesto en
la Resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o su normativa que
la modifique y/o reemplace, lo dispuesto en la ley N°21.792,la ley N°21.302,
la ley N°20.032 y el Decreto Supremo N°19, de 2021, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifez, que aprueba
reglamento de la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros
del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y las instrucciones que
dicte este Servicio sobre la materia que se encuentren vigentes.
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TITULO VI. DEL REGISTRO, SUPERVISION Y FISCALIZACION DE
PROGRAMAS

ARTICULO 37: SISTEMAS Y MECANISMO DE REGISTRO DE INFORMACION

El colaborador acreditado debera obligatoriamente ingresar la informacidn
requerida por el Sistema integrado de informacidon, seguimiento y monitoreo
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia
regulado en el articulo 31 de la Ley N°21.302, el cual estara disponible desde
el momento de inicio de los proyectos, a través del sitio web
sis.servicioproteccion.gob.cl o el sistema de informacién vigente del Servicio.

ARTICULO 38: LA SUPERVISION, FISCALIZACION, EVALUACION Y
REGISTRO DE LOS CONVENIOS

PRINCIPIOS RECTORES

De conformidad con lo sefalado en el articulo 36 de la ley N°20.032, la
evaluacion, fiscalizacion y la supervision de los convenios se dirigira a
verificar:

1. El respeto, la promocidon y la proteccidon de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, y de sus familias.

El cumplimiento de los objetivos del convenio.

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

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

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

6. La administraciéon transparente, eficiente, eficaz e iddénea de Ilos
recursos que conforman la subvencion, de conformidad con los fines
para los cuales aquella se haya otorgado, segun la linea de accidn
subvencionable que corresponda.

Deberan considerarse como criterios objetivos, a lo menos, los siguientes:
1. Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.

2. Revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado
definitivo con base familiar.

3. Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacién y
salud de los nifios, nifas y adolescentes.

4. Idoneidad y pertinencia de la intervenciéon ejecutada por los organismos
colaboradores orientada a la restitucién de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes.

ARTICULO 39: LA SUPERVISION Y LA FISCALIZACION DE LOS CONVENIOS

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

La Convencidén sobre los Derechos del Nifio sefala, en su articulo N°3.3, que
los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios vy
establecimientos encargados del cuidado y proteccion de los nifios cumplan
las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en
materias de seguridad, sanidad, numero y competencia de su personal, asi
como en relacion con la existencia de una supervisién adecuada.

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

El Servicio fiscalizara, entre otras, especialmente:

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

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

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

iv. La cabal y oportuna reparaciéon del dafio y los perjuicios ocasionados a
los nifios, ninas y adolescentes que han sido victimas de vulneraciones
de sus derechos fundamentales estando a su cuidado, o con ocasiéon de
las prestaciones realizadas, como condiciéon ineludible para mantener
su acreditacién como colaborador acreditado.

La supervisiéon financiera de la modalidad de atencién licitada se realizara
sobre la base de los libros de banco, cuentas y registros efectuados en el
Sistema Integrado de Informaciéon, o en el sistema que lo reemplace.

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

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

En ningun caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de
supervisién y fiscalizacién, respecto de otros colaboradores acreditados.

ARTICULO 40: DE LA EVALUACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad con lo expuesto en el articulo 38 de la ley N°21.302, vy
considerando el periodo de duracién de los proyectos de la presente
convocatoria, el Servicio realizara, al menos, una evaluacién dentro del afo
de ejecucion, a los programas de proteccion especializada de conformidad a
la normativa técnica y administrativa dictada para estos efectos. La evaluacidn
tendra por objeto generar o disponer y difundir estudios, analisis y propuestas
que permitan su mejora continua, y adecuar la oferta programatica del Servicio
de manera mas eficiente y eficaz.

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

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

Duraciéon del convenio Mes de evaluacion del convenio

10 meses Al mes 7° de su ejecucion

La evaluacién debera considerar y ponderar tanto las observaciones
formuladas en los informes de visita realizadas por los jueces de acuerdo con
lo dispuesto en la ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia, asi como
aquellas emanadas de otros informes de organismos e instituciones que
tengan por objeto la promocién, la proteccion o la defensa de los derechos de
la nifiez, y la opinién de los nifios, nifas y adolescentes, debiendo mantenerse
el debido resguardo de los datos personales de quienes participen en ellos.
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Como consecuencia de la evaluacion realizada, el Servicio podra emitir
instrucciones particulares a los colaboradores acreditados, indicando las
deficiencias a corregir, con la finalidad de que el organismo colaborador
adopte las medidas que correspondan dentro del plazo que determinara el
Servicio, el que no podra superar los noventa dias habiles, pudiendo
prorrogarse por una sola vez y por el mismo plazo, en caso de existir razones
fundadas. Excepcionalmente, y sélo en los casos en los que la naturaleza de
las instrucciones que se ordena cumplir lo exija, podra otorgarse
fundadamente un plazo superior para su cumplimiento.

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera
sancionado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley
N°20.032.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién por parte del Servicio de
las demas acciones que contemple la normativa vigente.

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

ARTICULO 41: DEL CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE LOS
PROGRAMAS DE LAS LINEAS DE ACCION CONTEMPLADAS EN EL
ARTICULO 18 DE LA LEY N°21.302

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

Dichos estandares se contienen en el Decreto Supremo N°5, de 2021, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia —Subsecretaria de la Nifez— que
aprobé el reglamento que fija estandares para los programas del Servicio, los
que se aplicaran a través de las siguientes dimensiones:

a) Enfoques transversales.

b) Organizacidn interna.

c) Gestion del equipo ejecutor.

d) Gestién de la informacion.

e) Ambito de intervencion.

f) Ambientes adecuados para la nifez y adolescencia.

g) Ambito de participacion.

h) Medios y protocolos de actuacién ante situaciones especiales.

Los medios e indicadores especificos para verificar el cumplimiento de los
estandares se regiran por lo establecido en dicho reglamento y conforme a lo
previsto en la matriz para la determinaciéon del cumplimiento de los estandares
para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucién de los programas
de las lineas de accion, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Niiez y Adolescencia, para el bienio 2022-2023, aprobada por Resolucidn
Exenta N°17, de 18 de febrero de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia — Subsecretaria de la Nifez- la que se entiende formar parte
integrante de la presente convocatoria, o aquella que la modifique o
reemplace.

ADOLESCENTES, SUS FAMILIAS Y/O TERCERO SIGNIFICATIVOS.

Para estos efectos, en el ambito de participacioén de nifios, nifias,
adolescentes y familias regira lo dispuesto en la ley N°21.302 en su articulo
6 literal p), y en el decreto supremo N°14 de 2021, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento que
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regula los mecanismos y procedimientos de participacion y de exigibilidad de
derechos para el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia.

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

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

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

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

ARTICULO 42: PROHIBICION DE FRACCIONAMIENTO.

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

51



1. BASES TECNICAS

1.- BASES TECNICAS LINEA DE ACCION CUIDADO ALTERNATIVO, MODELO
DE INTERVENCION, RESIDENCIA DE PROTECCION PARA LACTANTES Y
PREESCOLARES.

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para
el funcionamiento del programa denominado “Residencia de Proteccién para
lactantes y preescolares” (RLP) de la linea de accién cuidado alternativo de
tipo residencial. Para efectos de una mejor comprensién, en el presente
documento se han mantenido los nombres y siglas de las distintas modalidades
que aun contindan en ejecucién y que fueron licitadas en el SENAME y que
forman actualmente parte de la oferta de proteccidén a cargo de este Servicio.

De acuerdo al Articulo 24 de la Ley N° 21.302, la linea de accién cuidado
alternativo corresponde al conjunto de modalidades alternativas de cuidado
puesta a disposiciéon de nifos, nifas y adolescentes que, por diversas
circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno
de sus padres bioldégicos o adoptivos, o de adultos en condiciones de
responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores especialmente
entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifos, nifas y
adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en situacion de alta
vulnerabilidad emocional y afectiva.

El ingreso de nifnos, nifas a una residencia de proteccién corresponde a una
medida excepcional, de ultima ratio y transitoria, periddicamente revisable y
de competencia exclusiva de la autoridad judicial. Este procedimiento de
proteccion se encuentra regulado por la Ley N°19.968 y sefiala que la finalidad
de este procedimiento de proteccion es “adoptar las medidas de proteccidn
jurisdiccional de los derechos de los nifios, nifias cuando éstos se encontraren
amenazados o vulnerados”. El ingreso de un nifio o nifia se aplicara cuando
sea estrictamente necesario, puesto que el juez preferira otorgar el cuidado a
sus parientes consanguineos 0o a otra persona con relacién de confianza, y
solo en defecto de lo anterior, lo confiara a un establecimiento de proteccidn.

Esta Base Técnica busca establecer los aspectos relevantes para el disefio y
la implementaciéon del Programa “Residencia de Proteccién para lactantes y
preescolares” (RLP). Este modelo de intervenciéon contemplara ademas la
adjudicacién conjunta de un Programa de Protecciéon Especializado de la Linea
de Accién Intervenciones Ambulatorias de Reparacién, el que se regulara por
sus respectivas Orientaciones Técnicas.

Los colaboradores interesados en presentar propuestas deberan acompafar
un formulario de presentaciéon de proyectos para la modalidad de tipo
residencial y otro para la modalidad ambulatoria, adjudicandose ambos
proyectos a un mismo colaborador. Ambas modalidades seran administradas
de forma separada para efectos del pago de los aportes financieros que
entrega el Servicio y para el registro de las intervenciones en la base de datos
institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de
intervencién, se trata de un disefio uUnico e integrado, en sus objetivos,
resultados esperados, recursos humanos y metodologia.

Las Residencias para Lactantes y Preescolares constituyen una modalidad de
atencién transitoria para aquellos nifios y nifias que no cuentan —en lo
inmediato— con adultos en condiciones de otorgarles efectiva proteccién, lo
que determina la necesidad de ingresarles a un espacio de protecciéon que
interrumpa las situaciones de vulneracion que les afectan y donde se
desarrollen procesos de intervencién dirigidos a la restitucion de sus
derechos, a la superacion de los efectos de las vulneraciones y al logro del
egreso desde la residencia a la vida en un entorno familiar de manera estable
y protegida, con la familia de origen u otra.

Este modelo de intervencidén residencial funcionara conjuntamente con un
programa de proteccidon especializado, que otorgaré recursos presupuestarios
—via aportes financieros— para la contratacion de profesionales del ambito
de la salud o el mas acorde a la tarea que se asigne segun necesidad de la
residencia, los que vienen a complementar el trabajo de los/las profesionales
de la residencia y a favorecer una mejor coordinacién con la red local de
salud, educacidon y servicios sociales que el equipo de la residencia debe
gestionar en beneficio de la poblacién atendida.
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El proceso de intervencién psicosocial que se desarrolla en la Residencia con
los nifos y niflas apunta a proporcionarles un ambiente de contencién, cuidado
y efectiva proteccion, mientras se desarrollan procesos destinados a la
resignificacién de las situaciones de grave vulneracion de derechos y a
aminorar el impacto de éstas en su desarrollo. Conjuntamente, se interviene
para el fortalecimiento de las competencias parentales de los adultos (familia
de origen u otra), a fin lograr el egreso desde la residencia e insercién familiar
definitiva y estable del nifio o nifa.

Los énfasis del trabajo en la modalidad de tipo residencial son: la estadia
transitoria y protegida y la intervencion destinada a restituir —en el menor
tiempo posible— el derecho del nifio o nifia a vivir en familia, mediante el
fortalecimiento del rol de cuidado y crianza de la familia biolégica o externa.

Esta modalidad entrega también atencidén de urgencia o transitoria, mientras
se deriva al nifio o nifia al programa mas apropiado para garantizar su cuidado
y la restitucion de derechos.

La Residencia s6lo otorga atenciéon de mayor permanencia, cuidando al nifio
o0 nifa mientras se trabaja para restituir su derecho a vivir en familia, cuando
no existen opciones de cuidado familiar protector inmediato, considerando
entre éstas la derivacién a un Programa de Familias de Acogida.

Sujeto de Atenciodn

Nifios y nifas de 0 a 6 afnos de edad, victimas de graves vulneraciones de
derechos, que no cuentan con un adulto de su familia con capacidad para
ejercer su cuidado y garantizar su bienestar.

Excepcionalmente, podran ingresar nifios o nifas mayores de seis afos de
edad, si asi se justificara en consideracién a su interés superior, ya sea por
las condiciones y trabajo especializado que puede ofrecerles el equipo de la
residencia; para facilitar la intervencién con las familias y redes; para evitar
la separacién de hermanos u otras situaciones posibles y necesarias de
atender. Si bien se reconoce que las Residencias no se encuentran
especialmente acondicionadas para atender nifios/as mayores de seis afios,
se deberan realizar los esfuerzos necesarios para mantenerlos en condiciones
apropiadas a su rango etario y residiendo juntos si son hermanos/as. Son
también sujetos de atencidn las familias o adultos de referencia de los nifios
y nifias, con quienes la residencia desarrollara procesos de intervenciéon a
favor de la proteccionde estos.

La atencién en la residencia no discriminard a los sujetos de atencién por su
condicién étnica, racial, religiosa, de cualquier otro orden, incluyendo a
quienes presentan alguna situacion de discapacidad.

Las vias de ingreso seran las siguientes:

El ingreso de los nifios y nifias a la residencia debe ser una medida de ultima
ratio, y responde exclusivamente a una decisién judicial, la cual se materializa
a través de una orden de ingreso emitida desde un Tribunal de Familia® u otro
con competencia en materia de Familia; por tanto, existe la obligaciéon de
informar trimestralmente a esta instancia de todas aquellas acciones vy
resultados referidos a cada uno de los nifios/as atendidos/as.

l. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a garantizar la proteccion de los lactantes y preescolares,
desarrollando acciones para la resignificacién de experiencias de vulneracion
y su reinsercién en un contexto familiar estable y protector, mediante una
intervencién residencial transitoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L El articulo 19 de la ley N° 21.302, establece que, cuando el tribunal derive al
programa de proteccién especializada, corresponderd al director regional
respectivo, asignar el cupo en el programa que corresponda.
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1. Asegurar calidad de vida de lactantes y nifios/as en primera infancia,
para la satisfaccion de sus necesidades basicas y de estimulacidén
temprana.

2. Reparar el dano biopsicosocial ocasionado a nifos y nifias por las
experiencias de vulneracion de derechos.

3. Restituir el derecho del nifho o nifia a vivir en una familia estable y
protectora.

1. RESUMEN OPERATIVO DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

El proceso de intervencién se inicia en el momento que el equipo toma
conocimiento de la Orden de Ingreso judicial, que decreta la proteccidn
residencial del nifio/a y finaliza cuando el Tribunal de Familia dicta la
correspondiente Orden de Egreso.

Técnicamente, todo este proceso se ejecuta a través de diversas fases o
etapas que progresan en un continuo de intervencién (ingreso—intervencién-
egreso), definido como integral y psicosocial. Este se desarrolla desde una
perspectiva ecosistémica, con los/as nifios/as, la familia y la comunidad,
apuntando al logro de los objetivos especificos declarados para esta
modalidad programatica. Todo el proceso de intervenciéon que realiza la
residencia, los objetivos del del plan de intervencion individual y las
actividades asociadas, deben contemplar los enfoques transversales definidos
por el servicio.?

La residencia para primera infancia debe proveer las condiciones necesarias
de proteccién que posibiliten el cumplimiento de los compromisos establecidos
con el Servicio, para desarrollar la intervenciéon psicosocial y alcanzar los
objetivos propuestos, con la participacién de los sujetos de atenciéon, sus
familias o adultos relacionados y la comunidad.

En todos sus ambitos, la residencia funcionarda como un contexto que
contribuye al desarrollo integral —intelectual, social y emocional— de los
nifos y nifas, facilitando los procesos de intervencién psicosocial con éstos
y sus familias o adultos relacionados, por lo que su equipo debe tener la
capacidad de desarrollar acciones psico-socioeducativas en un espacio
cotidiano de relacién y encuentro.

Asimismo, la residencia debera planificar y desarrollar rutinas diarias que
contribuyan al bienestar, participaciéon y satisfaccién de necesidades basicas
de los nifios y nifias.

El proceso de intervencidn psicosocial se estructura en distintas fases en el
Programa “Residencia de Proteccién para lactantes y preescolares” (RLP),
realizadas con los nifios y nifas, la familia o adultos relacionados y la
comunidad:

A. INGRESO, ACOGIDA Y DIAGNOSTICO:

Cada residencia debe tener claridad acerca de cémo llevar adelante esta
primera etapa del ciclo de intervencidon, caracterizada por ser preparatoria a
la intervencion propiamente tal e incluye tareas que son previas a la llegada
del nifio/a.

Requiere revisar y coordinar todas aquellas acciones que han de realizarse o
cumplirse en el momento del ingreso y primer mes de estadia, considerando
tanto la acogida y adaptacion a la residencia, como la evaluaciéon diagndstica
a nivel individual, familiar y social. Este ingreso a la residencia puede ser
planificado o de urgencia. En ambas situaciones se aplica el Protocolo de
Ingreso y Acogida con el nifio/a.

El/la director/a de la residencia, en un plazo no superior a cinco dias habiles

a contar del ingreso, debe solicitar a Tribunales de Familia la indicacién al
Registro Civil para que emita el Informe de Redes Familiares (o Informe de
Vinculos). La informacidon que éste arroje permitird al equipo ponerse en
contacto con los padres u otros adultos con relacién de parentesco, con
quienes se pueda visualizar un pronéstico de egreso a la vida familiar estable

2 DOCUMENTO ANEXO EN LOS PROCESOS DE LICITACION.
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y en condiciones protectoras, a fin de realizar un proceso de intervencion
destinado a concretar la reinsercion familiar de los/as nifios/as.

Se debe considerar que la separacién del nifio/a respecto de su entorno es un
evento que demanda acciones de contencién e informacién, tanto para él/ella
como para la familia. Por tanto, se les debe entregar, de acuerdo con la edad
y nivel de comprensién, clara informacion sobre el sentido de la medida
proteccional, el objetivo de la residencia, las actividades y la rutina diaria
de convivencia de la comunidad que habita la residencia, respondiendo
en forma directa y simple a las preguntas que realicen.

El equipo profesional debera elaborar un Informe de evaluacién diagnoéstica
psicosocial al primer mes que se continuara profundizando durante todo el
proceso de intervencién, pero principalmente en los dos meses siguientes.
Esto, de acuerdo con otros antecedentes o evaluaciones que surjan en ese
proceso y que se informaran al Tribunal en los informes de avance. En
resumen:

1. Al ingreso del nifo/a, inmediatamente se comienzan a realizar las
acciones para restituir su derecho a vivir en familia.

2. El proceso evaluativo inicial debe ser efectuado en el lapso de 20 dias
habiles, es decir un (1) mes desde que se produce el ingreso del nifio/a
al acogimiento residencial. Concluye en un Diagndéstico Psicosocial, que
se envia al Tribunal que derivd, en ese mismo plazo (al dia 20 habil).

3. Con la informacion recopilada en el diagndéstico, se disefia el primer PIlI
(personalizado a la situaciéon del nifio/a), que también se remite al
Tribunal, junto con el Diagndstico Psicosocial. Por tanto, su plazo para
elaboracion es el mismo: un (1) mes. Si el equipo lo estima necesario,
podra enviar el PIl con posterioridad, pero en un plazo que no exceda
los cinco dias habiles (contados desde el envio del Diagndstico al
Tribunal).

4. En los préximos dos meses posteriores al envio del Diagnédstico
Psicosocial, se enfatizara (paralelo a la ejecucién del Pll) la indagacion
en aspectos que permitan especificar o fortalecer el diagnéstico. Estos
quedaran reflejados en el primer Informe de Permanencia o Avance, el
que dara cuenta de los primeros tres meses de adaptacién del nifio/a a
la vida en acogimiento residencial y la intervencién realizada en dicho
periodo, permitiendo ajustar o readecuar el PlI.

5. Ello, toda vez que se trata de realidades dindmicas, que iran registrando
cambios, retrocesos o0 nuevos antecedentes relevantes, los que
determinaran ajustes en las estrategias consideradas en el respectivo
PIl, a fin de propiciar el logro de los objetivos y resultados esperados.

En todos los casos, el equipo debe realizar una devolucién del proceso
realizado. En el caso de los/as nifios/as, se le incorporara en la medida que
su desarrollo evolutivo, comprensivo y de lenguaje lo permita, teniendo
especial cuidado en el uso del lenguaje, y en que la devolucién sea breve y
lo mas concreta posible. Se aconseja que esta instancia sea separada de la
devolucién que se hara a los adultos. Respecto de la devolucién a la familia,
se les explicitara los resultados del diagnéstico psicosocial, evaluando la
pertinencia de compartir las sugerencias que seran enviadas al Juez de la
causa del Tribunal de Familia competente. En este sentido, cabe recordar que
“lo que se dice de la familia a otros, debe poder ser dicho ante la familia.”

Con esto, se esta favoreciendo su adherencia y participaciéon en el proceso de
intervencidén, integrando y respetando su opinién en la evaluacion del equipo.
La devoluciéon debe realizarse una vez finalizado el informe diagnodstico y
previo al envio al Tribunal correspondiente (por la eventualidad de recoger
antecedentes Uutiles de incorporar al documento que se va a enviar).
Finalmente, si la permanencia del/la nifio/a en proteccién residencial se
prolonga mas alla de un afno, es necesario elaborar un nuevo informe de
diagndéstico psicosocial, en el que se identifican aquellos aspectos que no
han permitido la superacién de la vulneracion de derechos por la cual el nifio/a
ingresé a la residencia, ademas de otras vulneraciones identificadas. Al
analisis de dicha situacién, se agrega un nuevo prondstico y propuesta de
intervencién a seguir. Por tanto, esta actualizacion diagnoéstica se realiza
transcurrido doce meses de intervenciéon. Al igual que el Diagndstico
psicosocial elaborado al primer mes de permanencia, este informe también
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debe considerar una devolucién al nifo/a y a la familia, ademas de su envio
al Tribunal correspondiente.

B. DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL (PIl):

El Plan de Intervencién Individual (PIl) es wun instrumento técnico de
intervencion, seguimiento y evaluacién. Por tanto, todas las acciones a
realizar con el nifo/a desde el equipo residencial, estan especificadas en
este, lo que exige permanente revision y actualizaciéon. El Pll, se estructura
sobre la base de los antecedentes y resultados arrojados por la evaluacion
diagnostica psico-social. Este plan debe ser personalizado y coherente con la
situaciéon, caracteristicas y requerimientos del/la nifio/a, conteniendo todos
los elementos prioritarios de trabajo con éste/a, su familia o adulto
relacionado y redes o servicios de apoyo. Cada Pll se enviara al Tribunal junto
con el informe respectivo (Diagndéstico Psicosocial o de Avance/Permanencia).

El disefio del Pll requiere de un trabajo reflexivo y de colaboracién entre los miembros
del equipo, para lo cual se sugiere sostener: Reunién técnica (profesionales,
cuidadoras(es)/educadores(as) y director/a); Reunién con otros equipos que estan
interviniendo (Programas Especializados u otros); Analisis del caso en la dupla
psicosocial; Visacién de director/a de la residencia, nombre y firma de los
profesionales responsables.

En los casos en que el nifio/a asista a un programa especializado ambulatorio,
se debera establecer coordinaciéon y trabajo asociativo para disefar vy
compatibilizar los planes de intervencién elaborados por cada equipo,
integrandolos en un solo plan de trabajo con fines compartidos (PIlI
asociativo). En éste se estableceran claramente los objetivos, resultados
esperados, acciones, actores y responsables de cada proyecto respecto del/la
nifo/a, concordando las estrategias y responsabilidades especificas que
asumira cada equipo.

El Plan de Intervencién Individual (Pll) es un instrumento técnico de
intervencion, seguimiento y evaluacién. Por tanto, todas las acciones a
realizar con el nifo/a desde el equipo residencial, estan especificadas en
este, lo que exige permanente revisién y actualizacion.

El Pll, se estructura sobre la base de los antecedentes y resultados arrojados
por la evaluacién diagnéstica psico-social. Este plan debe ser personalizado
y coherente con la situacién, caracteristicas y requerimientos del/la nifio/a,
conteniendo todos los elementos prioritarios de trabajo con éste/a, su familia
o adulto relacionado y redes o servicios de apoyo. Cada PIll se enviara al
Tribunal junto con el informe respectivo (Diagnéstico Psicosocial o de
Avance/Permanencia).

C. EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL:

La ejecucién de la intervencidon tiene como carta de navegacién el PII
disefiado, el cual aborda de manera holistica la situaciéon del/la nifio/a y
del/los adultos/s relacionado/s de los que se espera asuman la proteccidén. Se
recalca que siempre, no obstante, las limitaciones que la practica pudiese
imponer, la intervencién debe implementarse de manera participativa,
interdisciplinaria y flexible, ponderando avances y trabajando las posibles
dificultades y retrocesos observados en el caso.

En esta etapa se desarrolla la intervencidén psicosocial propiamente tal, con
la participaciéon de la familia y en coordinaciéon con redes de apoyo de la
proteccion especial y de las politicas publicas de proteccién universal.

La ejecucion de la intervencion se planifica de acuerdo con los objetivos del
PIl y se registran todas las acciones claves realizadas, avances y dificultades
observadas en el proceso y acciones remediales, tanto en SIS Mejor Nifez
como en la carpeta individual del nifo/a.

D. EVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL:

La intervencién para el fortalecimiento de las capacidades de cuidado de
aquellos adultos con quienes se visualiza el egreso requiere ser evaluada en
forma regular durante todo el proceso de intervencion, especialmente antes
de cada trimestre, como ejercicio previo al envio del Informe de Permanencia
o Avance al tribunal. Esta evaluacién debe realizarse en sesiones de
reflexion técnica planificadas con este fin, con participacién del nifio/a y el
adulto relacionado, y en ellas se aborda la percepcion que tienen estos de la
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intervencién profesional, del cumplimiento de compromisos y del avance
obtenido en funcién de los objetivos propuestos, lo que se contrasta con la
vision de los profesionales sobre los mismos temas. Al igual que en el
momento de disefo del PIlI, aqui también se integra la visién de otros
integrantes del equipo y de otros equipos intervinientes, a través de la
presentacion de la evaluacion del Pll en reunién técnica y/o con el director/a
de la residencia y en reuniones de coordinacién con otros equipos,
incorporando la opinién técnica de los dispositivos co- intervinientes (cuando
existan).

La sesion de evaluacion debe registrarse en la carpeta individual y en SIS
Mejor Nifiez e integrarse al PIIl, justificando la continuidad o cambios de este.
La revisidon sistematica de los casos es una practica necesaria de los equipos.
No solo porque favorece la emision de Informes de Permanencia o Avance -
exigido por el Tribunal que ordené la internacién- si no porque ademas aclara
a los intervinientes en forma oportuna sobre la toma de decisiones, que
garanticen el bienestar del nifio/a en el tiempo. Esta fase del trabajo
residencial es fundamental también para evitar las largas permanencias en el
sistema residencial. Como se ha dicho, su frecuencia debe ser previa al
cumplimiento de cada trimestre, a excepcién que el Tribunal estipule distinta
periodicidad.

E. PRE-EGRESO:

El inicio de proceso de pre-egreso esta dado por la resolucién judicial que la
autoriza y la consiguiente pernoctacion del nifio/a en el domicilio familiar. En
esta etapa se estabiliza la permanencia del nifio/a en la familia.

Este es un tiempo en el cual el adulto logré las habilidades minimas
necesarias para garantizar el bienestar del nifio/a en el contexto familiar, lo
cual incluye el establecimiento de una sana relacién vincular con este/a. Por
tanto, los periodos de permanencia del nifio/a en ese entorno son cada vez
mayores, considerando la pernoctacién. Por tanto, si bien la pernoctacion
se debe dar de una sola vez completa, el equipo evaluara de acuerdo con las
caracteristicas del nifio/a y la familia, la pertinencia de iniciar el pre-egreso
con una pernoctaciéon de manera alternada entre ésta y la residencia (con una
frecuencia en aumento, conforme los resultados). En esta decisién, se debe
considerar la importancia de no alterar en demasia las rutinas necesarias para
esta etapa de vida, y también, contar con un tiempo suficiente de permanencia
del nino/a con la familia, que permita al equipo visualizar si el/la adulto/a a
cargo cuenta con los recursos necesarios para asumir los cuidados personales
definitivos. Esta gradualidad en la permanencia con la familia sera siempre
guiada por el interés superior del nifio/a.

Este regreso fisico del nifio/a a vivir con su familia de origen (u otra con la
que se pronostica el egreso) no constituye el final del proceso de intervencién,
sino que se debe considerar como una etapa mas de éste. En ese sentido, el
trabajo con el nino/a y la familia es fundamental para lograr una reunificacidén
familiar exitosa, que permita el posterior egreso y evitar reingresos a centros
residenciales. Por tanto, la etapa de pre-egreso debe ser planificada para la
entrega de apoyo especializado a la familia. Y al igual que en todo el proceso
de intervencidon, debe considerar las caracteristicas del nifo/a, su familia y el
contexto. Ademas, articular todos los sectores involucrados en la vida de
estos (salud, tribunales, educacidn, entre otros).

En esta instancia se valora la integracion socio comunitaria de los nifios/as
y los avances observados en el desarrollo personal, constatando si se han
producido cambios positivos en cuanto a la proteccién de los adultos y el
fortalecimiento de sus habilidades de crianza. Es decir, si ya se presentan las
condiciones adecuadas para recibir y asegurar el cuidado permanente del/la
nifio/a, o bien se han generado las definiciones y condiciones para que la
familia o adultos relacionados puedan continuar apoyados por otra alternativa
de intervencién posterior al egreso residencial. No estd de mas recalcar que
ninqun nifo/a debe ser eqresado de la residencia mientras no se haya

realizado un proceso de intervencion con el/la adulto que asumirda sus

cuidados personales, asegurandose de la proteccién de éste.

En sintesis, el pre-egreso corresponde a una etapa donde se evaluan,
fortalecen y verifican a través del acompafnamiento in situ las condiciones
para el egreso. Con la familia que se pronostica el egreso, la evaluaciéon de
los logros se realiza de manera comparada con el diagnostico inicial a través
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de la evaluacién ex post del funcionamiento familiar y de las competencias
parentales, junto con otros aspectos especificos de cada caso, hito que marca
el inicio del pre-egreso.

La evaluacién ex post debe realizarse en sesiones planificadas con este fin,
con participacion del nifio/a y el adulto relacionado, y en ellas se aborda la
percepcién que tienen estos de la intervencidon profesional, del cumplimiento
de compromisos y del avance obtenido en funcién de los objetivos propuestos,
lo que se contrasta con la visién de los profesionales sobre los mismos temas.
El plazo de esta fase se estima en 3 meses, en el cual, habiéndose observado
como lograda la proteccién en el contexto familiar, se solicita el egreso
formal del nifio/a o adolescente al Tribunal de Familia. Esto se realiza a través
de un Informe que contiene un resumen de los logros alcanzados en relacidn
con el estado de vulneracién de derechos que origind el ingreso a la residencia
y los cambios o logros alcanzados en el proceso. Junto a ello, se debe
enfatizar en la necesidad o no de dar continuidad a la intervencién desde las
redes ambulatorias, tanto para el nifo/a y referentes significativos, que
aborde el fortalecimiento de habilidades de cuidado y crianza.

En caso de que los resultados de la evaluacién ex - post hubiesen dado cuenta
de elementos o factores que obstaculizan el egreso, se permanecera en la
etapa de pre-egreso, con las justificaciones técnicas que correspondan y las
acciones de refuerzo. En ello, se enfatizara el aspecto familiar y comunitario
(vinculacion a redes de apoyo), dando cuenta de todo ello al Tribunal, asi
como las proyecciones de intervencidn.

El equipo debe estar imbuido de los argumentos y opciones que determinan la
continuidad de la intervencidon o de la proteccion residencial, mas alla de los
plazos que supone la intervencion residencial con nifios/as vulnerados en sus
derechos.

F. EGRESO:

La solicitud formal de egreso al Tribunal de familia se realiza a través de un
Informe de Egreso, que se constituya en un resumen de los logros alcanzados
(desde lo que se dio cuenta en el ultimo Informe de Permanencia o avance)
en relacién con el estado de vulneraciéon de derechos que origind el ingreso a
la residencia y los cambios o logros alcanzados en el proceso.

Si ademas observa requerimiento de apoyo, puede coordinarse con otras
instancias que puedan abordar esto, lo cual se formaliza en el mismo Informe,
en el que solicita al Tribunal el ingreso a esa otra instancia. Dentro de esto,
se considera la derivacién a PPF, cuando la necesidad de apoyo se relacione
con los objetivos de esa linea programatica, por ejemplo, el fortalecimiento
de competencias/recursos parentales/marentales.

Ante la aceptacion por parte del tribunal de la solicitud de egreso de la
residencia, se ponen en practica estrategias de refuerzo con la familia
definitiva, propiciando la autonomia total de ellos de la residencia.

Asimismo, al interior de la residencia se realizan las siguientes actividades
previas a la integracién del/la nifio/a al hogar familiar donde permanecera:

e Revisién y despedida en el cuaderno o libro de vida elaborado durante
la estadia, lo cual puede constituir una herramienta para estos fines.

e Acompafamiento en la despedida del/la nifio/a de sus pares y del
equipo técnico que participo del acogimiento residencial
(principalmente de quien fue su educadora/cuidadora principal).

Lo anterior, se realiza con todas las familias de egreso, salvo las situaciones
de adopcion, en las que como ya se indicd, se habran realizado las acciones
sefaladas con la Unidad de Adopcién de la respectiva Direccion Regional del
Servicio.

El cierre o fin de la intervencidén no es el término de los problemas, sino haber
desarrollado la capacidad de resiliencia del nifio/a y de la familia en la manera
de afrontarlos.

El traslado definitivo del nifio/a a la familia, concreta el proceso de egreso
propiamente tal, el cual aun conlleva acciones administrativas (egreso de
SIS Mejor Nifiez, revision y orden de la carpeta y entrega de documentacion
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relevante a la familia o proyectos externos que continuaran el proceso, segun
corresponda), unidas a la participacién del nifio/a y/o la familia en actividades
finales de cierre de la intervenciéon residencial, como es la evaluacién de los
usuarios/as en relaciéon a los servicios prestados en laresidencia.

El plazo para realizar las gestiones de egreso se estima en dos semanas,
contados desde la resolucién judicial que lo autoriza.

Plazos de la Intervencidon:

En consideraciéon al interés superior de los/as nifios/as y a su derecho a vivir
en una familia estable y protectora, la estadia concreta del nifio/a en
acogimiento residencial en la residencia no debiese extenderse por un
periodo superior a seis (06) meses, lo que dependera de los criterios
técnicos y prondstico de egreso, contrastados con los resultados alcanzados
en el proceso de intervencion, en funcién de la posibilidad de recuperabilidad
o fortalecimiento de la familia biolégica con la que se pronostica el egreso.

Seis meses, es un plazo suficiente para haber tomado una definicién y
constatar avances en las capacidades protectoras de la familia. Es el momento
en que el equipo interventor determina acerca del derecho de la nifa/o a
seguir siendo cuidado en familia con apoyo de la residencia o de un programa
de acogida familiar o ambulatorio (FAE-PPF) que dé continuidad a Ia
intervencién psico-social asegurando la proteccion del nifio/a en un ambiente
de convivencia familiar y comunitaria.

El plazo total no podra exceder los nueve meses y dos semanas.

Se exceptuan aquellos casos en que el Juez de la causa, determine otra
medida y/o que surja una nueva situacion de vulneraciéon, la que debe ser
informada a la correspondiente Direccion Regional del Servicio, al Tribunal de
Familia y Fiscalia cuando los hechos constituyan un posible delito o lesiones
por el ejercicio de violencia.

También se tendra presente la pertinencia de realizar un proceso de
intervencién mas prolongado sobre los 06 meses y dirigido a reforzar logros,
cuando los resultados alcanzados en el plan de intervenciéon con la familia de
origen o extensa requieran acciones de continuidad o no se observen cambios
significativos. En estas situaciones particulares, el equipo solicitara al o a la
supervisor/a técnico/a de la Direccién Regional del Servicio el anélisis
conjunto del caso, cuyas recomendaciones seran informadas al Tribunal de
Familia, el que determinara su pertinencia, aceptaciéon y seguimiento.

En los casos en que el plazo de la medida de proteccién ha expirado, se debe
gestionar la correspondiente resolucién judicial que ordene la extension de
esta.

Por tanto, los plazos de intervencién para cada una de las fases del proceso
con los nifos/as, familias de egreso y redes de apoyo, son referenciales, al
depender del proceso y evaluacién de cada caso en particular.

II. MATRIZ LOGICA

Los indicadores y metas establecidos en la matriz l6gica correspondiente a la
modalidad.

Como se aprecia a continuacién, cada objetivo tendra asociados indicadores,
metas y medios de verificacion.
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OBJETIVO

GENERAL

Contribuir a
garantizar la
proteccion
de los
lactantes y
preescolares

desarrolland
0 acciones
para la
resignificaci
6n de
experiencias
de
vulneracioén
y su
reinsercion
en un
contexto
familiar
estable y
protector,
mediante
una
intervencion
residencial
transitoria.

. RESULT MEDIOS
FORMULA DE ADO DE
INDICADORES CALCULO ESPERA VERIFICA
DO CION
Porcentaje de (N° de nifos, nifias | 80% Base de
ninos, nifas y y adolescentes datos SIS
adolescentes egresados que Mejor
egresados que cumplen al menos Nifez.
cumplen al menos | el 80% de su Plan
el 80% de su Plan | de Intervencién
de Intervencion Individual en el
Individual en el afio t/ N° de nifos,
afio t. ninas y
adolescentes
egresados en el
afio t )*100
Porcentaje de (N° de nifios, ninas | 80% Base de
nifos y nifas egresadas de la datos SIS
egresados de la residencia con Mejor
residencia, con Plan de Nifiez

Plan de
Intervencion
Individual (PII)
logrado en un
80% en el
periodo t, que no
reingresan en un
periodo de 12
meses a centros
residenciales de
la red del
Servicio.

Intervencidn
Individual (PII)
logrado en un 80%
en el periodo t,
que no reingresan
en un periodo de
12 meses a centros
residenciales de la
red del Servicio /
N° de nifios, nifias
egresadas con Plan
de Intervencion
Individual ( PII)
logrado en un 80%
en el periodo
t)*100

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADORES

FQRMULA DE
CALCULO

RESULTA
DO
ESPERA
DO

MEDIOS DE
VERIFICACI
ON

Asegurar
calidad de
vida de
lactantes y
ninos/as en
primera
infancia, para
la
satisfaccion
de sus
necesidades
basicas y de
estimulacién
temprana

Porcentaje de
caracteristicas
referidas a
espacio y
equipamiento
con las que
cumple la
residencia, de
acuerdo con lo
establecido en
las
orientaciones
técnicas en el
periodo t.

(N° de
caracteristicas
referidas a espacio
y equipamiento con
las que cumple la
residencia, de
acuerdo con lo
establecido en las
orientaciones
técnicas en el
periodo t / N° de
caracteristicas
referidas a espacio
y equipamiento
establecidas en las
orientaciones
técnicas en el
periodot) *100

100%

Base de
datos SIS
Mejor Nifiez
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Porcentaje de (N° de nifios y nifias | 100% Base de
nifos, niffias que | atendidos/as que datos SIS
acceden a las acceden a las Mejor Nifiez
prestaciones de prestaciones de las
lasredes locales redes locales de
de Salud en el Salud en el periodo
periodo t. t/ N° nifios, nifas
atendidos en el
periodo t) *100
Porcentaje de (N° de nifios y nifias | 100% Base de
nifos, niffias que |atendidos/as que datos SIS
acceden a las acceden a las Mejor Nifiez
prestaciones de prestaciones de las
lasredes locales redes locales de
de Educacion, Educacién, en el
en el periodo t. periodo t/ N° nifios y
nifias atendidos/as
en el periodo t) *100
Porcentaje de (N° de nifos y nifas Base de
nifhos/as que atendidos/as que datos SIS
acceden a las acceden a las Mejor Nifiez
prestaciones y prestaciones y 100%
beneficios del beneficios del
Sistema de Sistema de
Proteccidn Proteccion Social
Social Chile Chile Crece Contigo
Crece Contigo, en el periodo t / N°
en el periodo t. de nifios y nifas
atendidos/as en el
periodo t)*100
Reparar el Porcentaje de (N° de ninos y nifias | 90% Base de
dafo nifhos y nifas egresados que datos SIS
biopsicosocial | egresadas que recibieron el 90% de Mejor Nifiez
ocasionado a recibieron el las intervenciones
nifos y nifas 90% de las terapéuticas
por las intervenciones definidas en el Plan
experiencias terapéuticas de Intervencion
de individuales Individual en el afio
vulneracion definidas en el t/ N° de nifios y
de derechos Plan de nifas egresados en
Intervencién el afio t) *100
Individual en el
afo t.
Restituir el Porcentaje de (N° de nifos y nifias [ 80% Sistema

derecho del
nifo o nifia a
vivir en una
familia
estable y
protectora.

nifos y nifias
que egresan con
una alternativa
familiar estable
en el afo t.

que egresan con
una alternativa
familiar estable en
el ano t/ N° de
nifos, nifias vy
adolescentes
egresados en el ano
t) *100

Informatico
del Servicio
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V. RECURSO HUMANO

Para esta modalidad el equipo se considera para 20 plazas como referencia,
con la siguiente distribucidn:

TABLA RESUMEN RECURSOS HUMANOS Y JORNADA

LABORAL DE LA RESIDENCIA

Recurso humano

NUumero y jornada laboral

Director(a)

Uno/a en Jornada completa

Trabajador(a) Social

Uno/a en jornada completa (por
cada 20 nifios/as)

Psicélogo(a)

Uno/a en jornada completa (por
cada 20 nifios/as)

Cuidador(a)/Educador(a)
de Trato Directo

1 cada 5 nifios/as sin control de
esfinter

Cuidador(a)/Educador(a)
de Trato Directo

1 cada 6 nifios/as con control de
esfinter

Educadora de parvulos /

Uno/ a por 18 horas mensuales.

Educadora diferencial o
terapeuta ocupacional

Uno/a en Jornada completa
(considerando reemplazo para
fines de semana y feriados)

Manipulador/a de
alimentos

Uno/a Jornada completa
(considerando reemplazo para
fines de semana y feriados)

Auxiliar de aseo para
lavado, mantencién y
planchado de ropa

Auxiliar de
aseo/estafeta

Uno/a Jornada completa
(considerando reemplazo para
fines de semana y feriados)

En relaciéon con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado
para el pago del aporte financiero, se debera considerar lo dispuesto en el
articulo 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 programatica,
incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifos, nifias vy
adolescentes. La especializacion debera acreditarse, ante el Servicio,

mediante los respectivos titulos profesionales degrado y certificados de
especializacién o postgrado que lo avalen, con determinaciéon especifica y
detallada del ambito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles
para las autoridades competentes que los requieran. En particular para esta
modalidad se entendera para el calculo del 75% todo el personal que
interviene directamente con la atencién de nifios y nifias, por ende, estan
incluidas las tutoras, excluyendo al personal administrativo. Donde para el
calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para cubrir lo
exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

b) Comparecer sus profesionales o peritos a declarar ante el tribunal a las
audiencias a las que se les cite debido a su cargo o experticia, eximiéndose
de esta obligaciéon sd6lo cuando el tribunal los libere de ella, lo que sera
debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucién
judicial que asi lo senale.”

Cada Colaborador Acreditado debera asegurar politicas de formacién continua
de los recursos humanos contratados para la ejecucién de los proyectos (EI
Colaborador responsable del proyecto residencial debera proveer o facilitar la
participacién del personal en procesos de capacitacion, a fin de actualizar y
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profundizar conocimientos y practicas para la intervencién con nifos, nifias,
adolescentes y las familias) junto a politicas de cuidado de equipo que
prevengan el sindrome del burn-out o sindrome del trabajador quemado, ya
que este se convierte en factor adverso a la calidad de las atenciones que los
nifos, ninas y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado que la salud
laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes
como son las consecuencias en el desarrollo o comportamiento por efectos de
las vulneraciones de derechos de la poblaciéon atendida en el Servicio, en
entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, se ve alterada,
apareciendo el estrés laboral crénico ya mencionado, por lo que la salud
laboral debe ser parte de las politicas de cada organismo colaborador para
asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

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

V. RECURSOS MATERIALES

La residencia debe garantizar la proteccién de los nifios, y nifias, que han sido
separados temporalmente de su medio familiar, otorgando las condiciones de
seguridad, calidad de vida y cuidados necesarios para el desarrollo de su
potencial, asi como el ejercicio de sus derechos.

Se entiende por calidad de vida en la residencia, la existencia y mantencién
de condiciones de infraestructura, equipamiento y ambientales, necesarias
para favorecer el desarrollo del sujeto de atenciéon de esta modalidad, lo cual
debera estar operativo al momento del inicio de la atencién de los nifios, nifas
y adolescentes. Asi también, como un funcionamiento cotidiano sustentado en
el enfoque de derechos, es decir bien tratante, que propicie las relaciones
interpersonales respetuosas.

a) Para su funcionamiento la residencia debera 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 nifios/as, las
familias y visitas. Para la firma de convenio, se solicitara al
colaborador entregar los documentos correspondientes que
acrediten que el inmueble se encontrara en condiciones de operar
al momento de iniciar la atencion efectiva de los nifios, nifas y
adolescentes, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo,
comodato, destinaciéon, promesa de arriendo escriturado ante notario
que rija en funcién de la adjudicacion u otra forma de garantizar que se
contara con aquél.

b) Debe garantizar la habilitacion de dependencias para el uso exclusivo
de los/as nifos/as y adolescentes permitir una atencién lo mas
personalizada posible y respetuosa de la privacidad, al momento de
iniciar las prestaciones objeto del convenio.

Sobre el inmueble (Las caracteristicas y distribucién de los espacios, como
también el mobiliario y equipamiento responderan a las necesidades
especiales de la poblacién atendida).:

Espacios ornamentados y mobiliario adecuado para los nifios, nifias vy
adolescentes y sus familias.

Sala de estar o de recepcioén.
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Ubicacion:

Emplazado en un lugar de facil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista
riesgo inminente para la salud o seguridad de los usuarios(as).

Equipamiento:

Stock de materiales de oficina.

Impresora.

Computadores con sistema Operativo actualizado
Conexién a Internet

El equipo computacional se requiere para el ingreso de datos del proyecto al
Sistema de Registro en Linea de nifios y nifias de SIS Mejor Nifiez, por tanto,
es necesario desde el inicio de su ejecucién.

2.- BASES TECNI'CAS LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS
DE REPARACION, MODELO DE |INTERVENCION, PROGRAMA DE
PROTECCION ESPECIALIZADA.

l. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para
el funcionamiento del programa denominado “Programa de Proteccion
Especializada” de la Ilinea de accién intervenciones ambulatorias de
reparacién. Este modelo de intervencién se ejecutara conjuntamente con la
linea de accidén cuidado alternativo de tipo residencial, segun lo establecido
en las orientaciones técnicas de cada modalidad, permitiendo la adjudicacién
conjunta de ambos proyectos, a fin de apoyar la atencién brindada en las
residencias e implica el desarrollo conjunto de la intervencion. Para efectos
de una mejor comprension en el presente documento se han mantenido los
nombres y siglas de las distintas modalidades que aun continlan en ejecucion
y que fueron licitadas en el SENAME y que forman actualmente parte de la
oferta de protecciéon a cargo de este Servicio.

De acuerdo a lo anterior, los colaboradores interesados en presentar
propuestas deberan acompafar un formulario de presentacién de proyectos
para la linea de accidn intervenciones ambulatorias de reparaciéon, modalidad
Programas de Proteccién Especializada, y otro para la linea de cuidado
alternativo de tipo residencial, adjudicAndose ambos proyectos a un mismo
colaborador. Ambas modalidades seran administradas de forma separada para
efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el
registro de las intervenciones en la base de datos institucional SIS Mejor
Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de intervencion, se trata de un
disefio uUnico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados,
recursos humanos y metodologia.

Esta modalidad responde a la necesidad de apoyar los procesos de
resignificacién de experiencias de vulneracién de nifios, nifflas y adolescentes,
en conjunto con sus familias y/o personas adultas de referencia, integrado en
un plan de intervenciéon, orientado a restituir su derecho a vivir en familia y
comunidad.

El Programa de Protecciéon Especializada de Intervencion Residencial debe
realizar un trabajo conjunto y de colaboracién, siendo parte del equipo
residencial ya existente, en beneficio de los nifios, nifias y adolescentes, en
el marco de la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo,
asegurando el derecho a la proteccién, a vivir en familia, a desarrollarse en
espacios seguros y a la participacion activa.

Esta Base Técnica busca establecer los aspectos relevantes para el disefio y
la implementacion del “Programa de Proteccion Especializada”.

Sujeto de Atencioén

El programa esta dirigido a los nifios, nifas y adolescentes, entre 0 a 17 afos
11 meses y 29 dias, que se encuentran en cuidado alternativo.

Las vias de ingreso seran las siguientes:
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El ingreso al Programa de Proteccién Especializada se realizara en forma
automatica, al momento de ingresar un nifio o nifa al programa de cuidado
alternativo residencial.

Por otra parte, con el fin de realizar una intervencidén pertinente, el proyecto
se instalara en dependencias del Programa de cuidado alternativo con el que
se vincula, constituyéndose como un solo equipo de trabajo con el proyecto
residencial. Su coordinacién o direccién sera la misma que la del proyecto de
cuidado alternativo.

1. OBJETIVO DEL PROGRAMA

El objetivo del Programa de Proteccion Especializada responde a la necesidad
de apoyar la ejecucion de la modalidad de cuidado alternativo residencial,
contribuyendo a la proteccion y restitucion de derechos, siendo definido como
complementario a los procesos de acogimiento residencial a través del
desarrollo de sus componentes, contribuyendo a la restitucién de los derechos
vulnerados de nifios, nifas y adolescentes.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados del Programa de Proteccion Especializada seran incorporados
en los resultados evaluados para la modalidad de cuidado alternativo de tipo
residencial, como parte constitutiva de su quehacer.

A continuacion, se indica, a modo de referencia, porcentajes de logro minimos
esperados, basados en la practica:

1. A lo menos se realizan 3 intervenciones mensuales con cada niino, nina
o adolescente.

2. A lo menos se realiza 1 intervencién mensual con aquellas personas
adultas referentes que son parte del proceso de intervencion familiar.

1. CRITERIOS METODOLOGICOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Se propone una metodologia de atencién especializada, que acompafe al nifio,
nina o adolescente desde una perspectiva integral y comprensiva. En este
sentido, el Programa se integra a la modalidad de cuidado alternativo de
manera de contribuir en los variados componentes de la atencién residencial.

La labor del equipo técnico del Programa consiste en trabajar con el equipo
del Programa de Cuidado Alternativo ya instalado, para la restitucién vy
proteccion de los derechos de los nifios y nifias y sus familias de origen y/o
persona adulta de referencia.

El equipo del Programa debera contar con un adecuado sistema de registro y
evaluacion de cada una de las estrategias de intervencion desarrolladas, tanto
en la etapa de disefio como en su desarrollo general.

Todas las acciones ligadas al proceso de intervencion se enmarcan en el
enfoque de derechos, que debe ser compartido por todo el equipo
interviniente. Es importante relevar que todo el equipo, tanto de la Residencia
como del Programa de Proteccién Especializada, comparte un propésito comun
y debe ser incorporado en el equipo de intervencidn.

a. Componentes de la Intervencién

A continuacién, se presentan los dos componentes correspondientes a la
modalidad Programa de Protecciéon Especializada, los que -dadas las diversas
modalidades de cuidado alternativo residencial- deben tener como marco de
su quehacer las Orientaciones Técnicas de las modalidades de cuidado
alternativo a las cuales se integra.

A. ATENCION CUIDADO ALTERNATIVO DE TIPO RESIDENCIAL

Este componente considera una serie de factores que se ponen en juego en
la vida diaria de una residencia, tales como: los espacios fisicos adecuados
para la atencidén, el recurso humano disponible y sensible a las necesidades
de los nifios, nifas y adolescentes, como también, la cotidianidad de su
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funcionamiento, suponiendo —en su conjunto— una complejidad mayor que la
visualizacion de cada elemento por separado.

La residencialidad que entrega un cuidado sensible implica la construccién de
una cotidianidad, sobre la base de un ambiente de cuidado acogedor,
protector y promotor del bienestar de cada nifio, nifa o adolescente, a
partir del cual se trabaja en el objetivo de representar para ellos y ellas una
sujecion segura en donde incidir positivamente en la resignificacién del dano
asociado a experiencias de vulneracion de derecho.

Alude a una planificacion que debe generarse al interior de la residencia,
destinada a desarrollar aprendizajes a partir de la convivencia diaria en la
comunidad residencial, entendida como una comunidad de vida. Se trata de
promover instancias educativas en el contexto de la rutina a partir de la
socializacion de experiencias de los nifios, nifias y adolescentes que se
producen cada dia, mediando las situaciones propias de la cotidianeidad, que
son reconocidas como fuente de desarrollo y crecimiento personal de cada
uno de los sujetos de atencién residentes.

Esto se aplica dentro de una politica de buen trato, instalando en los
espacios de la vida diaria estilos de respeto mutuo de relacién entre pares y
de los adultos, favoreciendo las condiciones para la participacion, confianza
y disposicion para el crecimiento personal de cada nifio/a, y se realiza
mediante la modulacién de conductas de aprendizaje emocional, social,
cognitivo y de habilidades para la vida.

Se requiere estar atenta/o a las comunicaciones cotidianas de los nifos,
ninas y adolescentes, reconocer sus intereses y preocupaciones del dia a dia,
particularmente de parte del cuidador/a principal o persona mas significativa
de la residencia. Ellos y ellas deben sentirse contenidos y comprender por
qué se encuentran en la residencia, conocer con claridad a quién dirigirse,
conocer las normas de convivencia que han sido explicitadas y pueden ser
reconstruidas de comun acuerdo.

También, se debe hacer participe de todo el proceso de intervencién que
se lleve a cabo y de las decisiones que se vayan tomando. La residencia es
sentida como una comunidad acogedora que reconoce y cuida
personalizadamente a sus miembros, toda la comunidad residencial se siente
identificada con propdsitos comunes, destinados a cuidar su lugar de
acogimiento y cuidarse entre si, los nifios/as y adolescentes los cuidadores/as
y los profesionales logran la identificacion con el proyecto institucional.

Mas especificamente, la residencia dispone de actividades y rutinas conocidas
por todos/as, destinadas a producir ese ambiente convivencial que desarrolla
en ellos/as sentido de pertenencia y afecto hacia quienes conforman la
comunidad residencial, desarrollando diversas actividades propuestas por los
nifos, nifas o adolescentes, que favorezcan su percepcidon de bienestar y su
pertenencia a un espacio seguro.

Los nifios, nifias y adolescentes encuentran atencién a sus necesidades
concretas, respuestas frente a sus inquietudes familiares y comprensién frente
sus preocupaciones o conductas aun cuando puedan leerse, por parte del
adulto, como inapropiadas o disruptivas. Ya que pueden ser aprovechadas
como instancias de aprendizaje y de modulacién de comportamientos.

Supone contar con procedimientos claros de acogida, resolucién de
conflictos, atencién sanitaria, educacional, entre otros. Como también,
informarles, mas alla de la causal de ingreso, acerca de sus procesos de
intervencidén individual y familiar con la adecuacién necesaria segun su etapa
del desarrollo y caracteristicas personales. Por otra parte, implica que los
profesionales trabajen en conjunto con los/las educadores/as en el
cuidado diario de los nifios/as y se retroalimenten en funcién de las mejores
formas de interaccién con los usuarios/as.

B. INTERVENCION TERAPEUTICA CON EL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Y FAMILIA

Dentro de la intervenciéon terapéutica se consideran aquellas acciones de
cuidado personalizado a cada nifo, nifia y adolescente que dan soporte a la
intervencion dentro de la residencia, a partir de la vinculacién y el cuidado de
un contexto bien tratante. Este elemento del componente de intervencidn
individual rescata aquellos cuidados especializados que un nifAo, nifia o
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adolescente puede necesitar a partir de sus experiencias, las dificultades que
pueda haber enfrentado, sus efectos y el acompafnamiento necesario para el
desarrollo de habilidades y potencialidades en el marco de la residencia.

Otra habilidad para desarrollar cuidado terapéutico es el acompanamiento
para el desarrollo de agencia personal. Esta se define como la recuperacion
de la sensacion de control de la propia vida (White y Epston, 1993). La nocidn
de agencia personal emerge como un especial proceso de colaboracién social,
con la ayuda de los/las otros/otras para recorrer un camino entre lo conocido
y familiar y lo posible de conocer respecto de sus vidas y su identidad
preferida (White, 2016). Para ello se debe pensar las distintas practicas de la
residencia en orden que se desarrolle tempranamente actividades asociadas
a la participacién y una toma progresiva de decisiones. El concepto de
autonomia progresiva debe entenderse como un continuo que va desde la
dependencia a un mayor control. EI aumento de agencia es un pilar en
términos interventivos que permite que este proceso sea un acto colaborativo.

Se entendera dentro del cuidado terapéutico las necesidades asociadas a
Salud y Educacién. Asi, un nifio, nifia o adolescente que ingresa a una
residencia debe ser evaluado en términos de Salud para contar con los apoyos
necesarios del intersector y derivaciones acordes a las necesidades de Salud
de una forma expedita. Por otro lado, es necesario abordar la deteccién de
las necesidades de educacién en cuanto a un desarrollo integral. Al igual que
el ambito de Salud, tal informaciéon es necesaria para un abordaje integral de
las distintas necesidades que pueden darse en los distintos ambitos de
desarrollo con respecto a la educacién y una posterior estimulacion
estratégicamente orientada con los otros ambitos dentro de la intervencidn
residencial.

Por su parte, el equipo de trato directo debera contar con esta informacién
detallada y con tareas especificas para integrar estos elementos dentro del
contexto cotidiano de los nifios, nifnas o adolescentes. Esta informacidén, a su
vez, puede ser compartida con la familia con la cual se esté pensando trabajar
el potencial egreso e integrarla dentro del acompafamiento para aumentar su
participacién y colaboraciéon. Todo ello, a través de reuniones técnicas,
espacios concretos para el traspaso de informaciéon y participaciéon en la
priorizacién de un abordaje integral a través del plan de intervencién y su
evaluacion constante.

b. Plazos de la Intervencion:

Se espera que cada nifio, nifia o adolescente ingresado cuente con, al menos,
un encuentro de intervencidn terapéutico semanal, cuya duraciéon dependera
de la fase de intervencion, edad, recursos e intereses del nifio, nifia y/o
adolescente y la problematica presente. De la misma forma, la intervencidn
familiar contendra las frecuencias de contacto determinadas por el equipo de
cuidado alternativo de tipo residencial en los Planes de Intervencién Individual
(PIl) en las fases de intervenciéon presentadas en las Orientaciones Técnicas
de las residencias.

V. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos humanos financiados bajo el Programa de Proteccién
Especializada integraran los recursos humanos del Programa de Cuidado
Alternativo Residencial, al cual complementan en su ejecuciéon, en la atencién
de la totalidad de los nifios/as vigentes.

a) Coordinacion interna del Equipo

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrollo
del equipo y para la calidad en la atencién, es la capacidad de integracidn
con el recurso humano del Proyecto de Cuidado Alternativo Residencial,
particularmente con los/as Educadores/as de Trato Directo en el modelo de
tipo residencial, con relacién a la formulacién y desarrollo del Plan de
Intervencidn Individual (PIl), entre otros. Ello representa un desafio constante
para establecer relaciones laborales bajo un principio de corresponsabilidad,
donde exista la posibilidad de construir un lenguaje compartido respecto a los
aspectos tedricos y de procedimientos que implica la intervencion.

El proceso implica una secuencia de decisiones relacionadas entre si, que
involucran a los nifios, nifias y/o adolescentes y que se caracteriza por
aspectos orientados a resguardar los derechos de proteccién especial del
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nifos y nifas o adolescente, asumidos en coordinacién con el recurso humano
de la residencia que colabora en el proceso de intervencidn.

En sintesis, el elemento fundamental que debe orientar la toma de decisiones
del equipo de profesionales es la responsabilidad ética de desarrollar este
tipo de intervencidon, potenciar acciones dentro de un enfoque de derechos,
creatividad individual asociada a una dinamica colectiva, con el objetivo de
generar un espacio de discusion y actualizacion técnica que facilite y oriente
las decisiones e intervenciones en conjunto con el recurso humano de la
residencia, en resguardo de la calidad de la atencidén y, por tanto, de la
seguridad y bienestar de los nifios, nifas y adolescentes atendidos.

Es el/la Director/a quien es responsable de la coordinacién interna de los
equipos que —de acuerdo con los requerimientos propios del espacio
residencial— debe integrar los procesos de intervencion de ambos proyectos.

b) Conformacion del Equipo de Intervencién

Debido al caracter especializado que requiere la intervencién con la poblacidon
sefalada, la conformaciéon del equipo del proyecto debe estar constituido
prioritariamente por profesionales responsables del proceso de intervencion.

En la conformacién del equipo de trabajo resulta fundamental que estén
orientadas cada una de sus funciones hacia el cumplimiento de los objetivos
y resultados considerados para los procesos de intervencién, asi como para
la gestién del propio proyecto.

A continuacion, se presenta la conformacion del equipo Programa de
Proteccion Especializada, considerando como referencia 20 plazas
residenciales:

. JORNADA
ESTANDAR INIMA?
1 PROFESIONAL 1 profesional cada Jornada
TRABAJADOR/A 20 plazas, Equipo completa
SOCIAL Base P
1 PROFESIONAL Jprotesional cada 40444
PSICOLOGO/A Baspe » EQUIp completa

En caso de que la residencia cuente con dos proyectos complementarios de
Proteccion Especializada, ademas debe incorporar, al menos, 1 profesional
de jornada completa o 2 medias jornadas*cada 20 nifios, nifias o adolescentes,
de los que se detallan a continuacion:

CARGO DOTACION

PROFESIONAL DE LA
EDUCACION
(PROFESORES/AS,
EDUCADOR/A DIFERENCIAL,
PSICOPEDAGOGO/A,
EDUCADORAS DE PARVULO)

Equipo Opcional

PROFESIONALES DE LA SALUD
(TERAPEUTA OCUPACIONAL,
KINESIOLOGO/A, Equipo Opcional
ENFERMERO/A, TECNICO EN
ENFERMERIA, MEDICO)

3 EN CASO DE NO COINCIDIR EL NUMERO DE PLAZAS CONVENIDAS CON LAS EXPRESADAS EN LAS PRESENTES BASES
TECNICAS, SE DEBE REALIZAR EL AJUSTE PERTINENTE.

4SE ENTENDERA POR MEDIA JORNADA 22 HORAS SEMANALES.
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ESPECIALISTAS EN TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS
(TERAPEUTAS FLORALES, Equipo Opcional
REIKI, YOGA, BIODANZA,
MINDFULNESS, ENTRE OTRAS)

En el evento de que la oferta programatica requerida por el Servicio sea menor
0 superior a las 20 plazas de referencia sefaladas, se establecera mediante
el respectivo anexo del proceso concursal el numero de trabajadores que se
requiera por numero de plazas.

¢c) Recursos Materiales

El Proyecto de Proteccién Especializada debera instalarse en dependencias
del Programa de Cuidado Alternativo Residencial, por tanto, éste debera
asegurar las condiciones de infraestructura, equipamiento y de privacidad
para la adecuada realizacion de los procesos de intervencion especializados
complementarios.

d) Respecto del Equipamiento

El proyecto debe asegurar para su funcionamiento la adquisicién de materiales
de oficina, materiales educativos, considerar monto para movilizaciéon (se
puede considerar vehiculo que permita desplazarse en el territorio donde se
trabajara) y contribucién al pago de servicios basicos realizado por la
residencia.

Respecto a las condiciones de equipamiento, deben contemplar a lo menos un
(1) computador, (siendo deseable computadores por persona).
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I1l. ORIENTACIONES TECNICAS

-Orientaciones técnicas linea de accion cuidado alternativo, modelo de
intervenciéon, Residencia de proteccién para lactantes y preescolares.

2
Proteccion
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REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
DENOMINADO RESIDENCIAS DE PROTECCION
PARA LACTANTES Y PREESCOLARES, DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA W2 7 ? 6
SANTIAGO, (4 JUL 2023

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y e), 7 letras a), b) y d) y 58 de la ley
N°21.302; en la ley N2 20.032; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la
ley N° 19.880; en los Decretos Supremos N° 19, de 2021 y 19, de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y familia- Subsecretaria de la Nifiez-; y en las Resoluciones N2 7, de 2019 y 16, de 2020,
ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia es un servicio
publico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, sometido a
la supervigilancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, cuyo objeto es garantizar la proteccion especializada de nifios, nifias y
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el
diagnéstico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion 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.

2. Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y la
disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberdn satisfacer las
diferentes necesidades de intervencion de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el
diagnoéstico 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 reparacion de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con la
preparacion para la vida independiente, segln corresponda. La oferta de programas debera
proveerse a requerimiento del 6rgano administrativo o judicial competente de manera
oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifio, nifia y adolescente,
y se prestara de modo sistémico e integral, considerando el contexto de su entorno familiar
y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3. Que, el articulo 18 de la Ley N° 21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a
través de las lineas de accién que indica, entre ellas, la de cuidado alternativo, el de acuerdo
a su articulo 24, corresponde al conjunto de modalidades alternativas de cuidado puesta a
disposicién de nifios, nifias y adolescentes que, por diversas circunstancias, no cuentan con
los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres bioldgicos o adoptivos, o de
adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores
especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifios, nifias y
adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos y en situacion 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 periodicamente revisable, de competencia exclusiva de la
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autoridad judicial, preferentemente desarrolladas en acogimiento de tipo familiar, y, en
ultima ratio, en centros de acogida instituciona en el caso en el que el primero no sea
recomendable en virtud del interés superior del nifio, nifia adolescente. Los nifios y nifias
entre 0 y 3 afios de edad serdn siempre acogidos en modalidad familiar, prefiriéndose a
miembros de la familia extensa a falta o imposibilidad de los padres y/o madres.

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

Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia, -
Subsecretarfa de la Nifiez- que aprueba el reglamento de la Ley N°20.032, en su articulo 15
contempla dentro de la linea de cuidado alternativo, las residencias de proteccion para
factantes o preescolares. De igual manera, considera el método de calculo de los aportes
financieros del Estado para la linea de accién cuidado alternativo a transferir a los
colaboradores acreditados que desarrollen dicha linea de accion.

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

Que, esta autoridad se encuentra facultada acorde con lo dispuesto en el articulo 7 letra d)
de la 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 proteccidn especializada, ya sean ejecutados directamente
por el Servicio o por colaboradores acreditados.

Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo las
Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del programa de residencias de proteccion
para lactantes y preescolares, de |a linea de accién cuidado alternativo del Servicio Nacional
de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°.

APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del programa de
residencias de proteccién para lactantes y preescolares, de la linea de accion cuidado
alternativo del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo
texto es el siguiente:
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I.  ANTECEDENTES

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y la Adolescencia es el continuador y sucesor legal
del Servicio Nacional de Menores a contar del 01 de octubre de 2021, en las materias que resulten de su
competencia de conformidad a la ley N° 21.302. En este contexto, y considerando las nuevas lineas de 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, considerando el periodo de transicion que
implica la ejecucién de los distintos modelos de intervencidn, para efectos de una mejor comprensién, en el
presente documento se han mantenido los nombres y siglas de las distintas modalidades que ain continian
en ejecucion y que fueron licitadas en el SENAME, las que forman actualmente parte de la oferta 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.

El Servicio cumple su mandato en el marco de la Ley N° 21.430 sobre Garantias y Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, formando parte del Sistema de Garantias con el deber de entregar
proteccion reforzada o especializada a nifos, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en
sus derechos, ademas de establecer coordinacién para que estos/as y sus familias accedan a las prestaciones
complementarias que entregan otros sectores a los nifos, nifias o adolescentes sujetos de atencion del
Servicio, y a sus familias, en materias de salud, educacion, proteccién social, vivienda, igualdad de género,
deporte, cultura, turismo y recreacidn, entre otras.

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para el funcionamiento del
programa denominado “Residencia de Proteccién para lactantes y preescolares” de la linea de accion
cuidado alternativo. Este modelo de intervencion contemplard ademas la adjudicacién conjunta de un
Programa de Proteccidn Especializado de la linea de accion Intervenciones Ambulatorias de Reparacion, el
que se regulara por su respectiva Orientacidn Técnica.

De acuerdo al articulo 24 de la ley N° 21.302, “la linea de accidn cuidado alternativo corresponde al conjunto
de modalidades alternativas de cuidado puesta a disposicion de nifios, nifias y adolescentes que, por diversas
circunstancias, no cuentan con los cuidados permanentes de, al menos, uno de sus padres biologicos o
adoptivos, o de adultos en condiciones de responsabilizarse de su crianza, ejecutadas por cuidadores
especialmente entrenados para proteger, reparar y restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes
gravemente vulnerados en sus derechos y en situacin de alta vulnerabilidad emocional y afectiva”.

El ingreso a estos programas es una medida de proteccidn excepcional, de Gltima ratio, transitoria,
periédicamente revisable y de competencia exclusiva de la autoridad judicial. Este procedimiento esta
regulado por la Ley N2 19.968, que crea los Tribunales de Familia, normativa que sefiala que la finalidad del
procedimiento de proteccién es “adoptar las medidas de proteccién jurisdiccionales establecidas en la ley,
tendientes a la proteccién de los derechos de los nifios, nifias cuando éstos se encontraren amenazados o
vulnerados” (Parrafo Primero del Titulo IV, articulo 68). Asf, la decision del ingreso de un nifio/a o adolescente
a una residencia recae en los Tribunales de Familia y la aplicaran sélo cuando sea estrictamente necesario,
puesto que el juez preferira a sus parientes consanguineaos o a otras personas con la que aquel tenga relacion
de confianza, y sélo en defecto de los anteriores, lo confiara a un establecimiento de proteccion (Art. N2 74.
Ley 19.968).

Ademas, el art.4 de la Ley N° 21.302, establece que, el Servicio arientara siempre su accidn a la revinculacién
del nifio, nifia 0 adolescente con su familia, sea esta nuclear o extensa, salvo que no proceda segln resuelvan
los tribunales de familia, caso en el cual se iniciara el procedimiento de adoptabilidad conforme a la normativa
vigente.

Cabe agregar, que la intervencion con familia en los programas de Proteccion Especializada esta regulada por
el Decreto 6 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, publicado el 29 de septiembre de 2022, que aprobd
el Reglamento que determina las estrategias y lineamientos para el trabajo con las familias de los nifios, nifias
o adolescentes, quienes los tengan legalmente a su cuidado, y otras personas relevantes en la ejecucion de las
lineas de accién del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Actualmente el Servicio se encuentra en transicién hacia el cumplimiento de su mandato legal de evitar el
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ingreso de nifios y nifias menores de 3 afios a cuidado alternativo residencial, realizando acciones para
aumentar la oferta de Familias de Acogida Externas en las diversas zonas del pais, por lo cual todavia se
requiere contar con residencias de proteccion para la primera infancia, que acojan nifios y nifias en esa etapa
de la vida, sin discriminacién alguna y de acuerdo con los estdndares de calidad vigentes y protocolos que
aseguren a esta poblacién la entrega de atenciones de calidad.

Ademads, respecto de los Colaboradores Acreditados y los programas del Servicio, el Decreto Supremo N° 5 de
fecha 20 de abril de 2021 aprob¢ el Reglamento que fija estdndares en estas materias a fin de favorecer el
ejercicio pleno del derecho de los nifios, nifias o adolescentes. Para evaluar el cumplimiento de estos
estandares aplica la “Matriz para la determinacion del cumplimiento de los estdndares para la acreditacion de
colaboradores y para la ejecucién de los programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada a la nifiez y adolescencia, para el bienio 2022-2023" (Resolucion Exenta N° 17 Ministerio de
Desarrollo Social y Familia).

Considerando lo anterior, el Servicio ha definido el modelo de intervencion Residencia de Proteccion para
Lactantes y Preescolares, el que ademads contemplard un Programa de Proteccion Especializado, permitiendo
la adjudicacion conjunta de ambos proyectos, a fin de dar respuesta a la necesidad de otorgar proteccion a
este grupo, afectado por graves vulneraciones, segtin lo determinado por un Tribunal de Familia, otorgando
simulténeamente la intervencién del programa especializado ante situaciones que puedan o hayan atentado
gravemente contra el normal desarrollo de los nifios/as.

Los organismos colaboradores interesados en presentar propuestas deberdn acompafar un formulario de
presentacién de proyectos para la modalidad de tipo residencial y otro para la modalidad ambulatoria,
adjudicandose ambos proyectos a un mismo colaborador. Ambas modalidades serdn administradas de forma
separada para efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las
intervenciones en la base de datos institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de
intervencion, se trata de un disefio dnico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos
humanos y metodologia.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, |a accion del Servicio y sus colaboradores
acreditados se sujetara a los siguientes principlos:

“1) El respeto, la promocién, la reparacion y la proteccién de los derechos humanos de las personas menores de
dieciocho aflos contenidos en la Constitucion Polftica de la Republica, la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, los demds tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y
las leyes dictadas conforme o ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asf como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y oportunidades que los
nifios, nifias y adolescentes requieren segun su etapa de desarrollo, mediante una intervencién oportuna y de
calidad.
2) La promocién de la integracién familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su participacién
social.
3) La profundizacion de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales, regionales y
municipales, en el disefio, ejecucion y evaluacion de [as politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la odolescencia.
4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracion de los recursos que conforman el régimen de
aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del
Servicio, en su destinacién a ia atencion de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio deberd fiscalizar
y supervigilar la ejecucion de los diversas lineas de accion que desarrollen los colaboradores acreditados en los
ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado desemperio. Las funciones
de fiscalizacién y supervigilancia se encontraran separadas.
5) La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio honesto
y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.
Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencion deberdn ser depositados y administrados en
la forma que determine el reglamento.
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por los
dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como
4
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de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarlas. Lo
anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderie a
la persona natural que ejecutd los hechos.

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

Sin perjuicio de ello, el Estado velaré por el acceso oportuno y preferente a los servicios sanitarios y de
rehabilitacion de la salud disponibles en el Estado, para los nifios revictimizodos dentro del sistema nacional
de proteccion.

7) El trato digno evitando la discriminacién y la estigmatizacién de los sujetos de atencion y de su familia.
Deberdn recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que corresponda a toda persona humana.
Particular cuidado se deberd tener en las medidas, informes o resoluciones que produzcan efecto en las
decisiones de separacién familiar.

8) Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizara de acuerdo a las disciplinos
que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el regiamento de esta ley establecerdn, a lo
menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que deberdn cumplir tanto el Servicio como los
colaboradores acreditodos para asegurar el cumplimiento de este principio.

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

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

a) La idoneidad, oportunidad y calidad de la propuesta técnica de intervencion orientada a la
reparacién y restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

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

c) En el caso de centros de residencias, se incluirdn las acciones tendientes a la revinculacién
familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

d) Ademas de los principios indicados en el articulo 2 de la ley N° 20.032.

Por otra parte, la evaluacién ex post de los convenios de acuerdo con el articulo 36 de la ley 20.032, dispone
que el Servicio se dirigira a verificar (al menos una vez al afio):

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

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

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

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

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

6. La administracion transparente, eficiente, eficaz e idonea de los recursos que conforman la
subvencion, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segun la linea de
accién subvencionable que corresponda.

w

Ademds, deberdn considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

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

b) Revinculacién familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

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

d) Idoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos colaboradores
orientada a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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Il. FORMULACION DEL PROBLEMA

En el sistema de cuidado alternativo para nifios, nifios privados de cuidados parentales, el servicio atiende
cada afio a aproximadamente 15.000 nifios, nifas separadas transitoriamente de su entorno familiar de origen
y comunitario, por una medida de proteccion judicial emitida por los Tribunales de Familia, frente a graves
vulneraciones de derechos, incluso situaciones de riesgo vital, identificadas y/o judicializadas, por diversos
actores de la comunidad.

El desarrollo integral de los nifios/as requiere la proteccion de la familia o adultos responsables de su cuidado
y condiciones de bienestar. Si lo anterior falla y por tanto se ven vulnerados los derechos de la nifiez, mas atn
si esto se produce en contextos de exclusién o vulnerabilidad social, es deber del Estado y de la comunidad
ofrecer a los nifios/as alternativas de cuidado, que satisfagan sus necesidades, eviten la revictimizacién y
contribuyan, en el menor tiempo posible, a la restitucion de su derecho a vivir en una familia definitiva, de
manera estable.

En la primera infancia, este accionar del Estado debe tener un sentido de urgencia, en atencién a que los
primeros afios de vida de un/a nifio/a son una oportunidad unica para su desarrollo actual y futuro.

Al respecto, si bien los gobiernos realizan diversos esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad de vida de las familias
mas vulnerables, promoviendo su acceso a las politicas de empleo, vivienda, salud, educacién, proteccion social,
entre otras, pareciera que resultan insuficientes ante una realidad social y cultural compleja pues “adn es posible
observar familias deprivadas y marginadas, en las que prevalece la existencia de patrones culturales de crianza
y cuidado de los hijos/as que responden a antiguos mitos y estereotipos, develdndose una naturalizacién y
tolerancia al castigo fisico y/ psicolégico, ausencia de sistemas normativos apropiados, o delegacién del rol
parental/marental a un tercero, incluyendo a las instituciones del Estado”.

A lo anterior se suman situaciones tales como el uso de |a violencia al interior y fuera de la familia, la
comercializacién y consumo de drogas, la discriminacion, entre otras, sumada a la existencia de politicas
sectoriales fragmentadas, factores que influyen en la calidad de vida de las familias, en las relaciones
interpersonales y en su dindmica de funcionamiento, por lo que ef problema a abordar no es solo la proteccion
y restitucién de derechos del nifio/a vulnerado en un espacio bien tratante y nutricio, sino también la
prestacion de servicios a la familia, comprendiendo sus distintas funciones en contextos de vulnerabilidad y
necesidades de ayuda para superar las crisis, particularmente aquellas relacicnadas con el rol y
responsabilidad de ejercer una crianza y cuidados positivos.

Dentro de esta poblacion, se encuentran nifios y nifias en primera infancia, es decir, lactantes y preescolares
vulnerados/as, cuya situacién amerit6 la separacion de su familia y el ingreso a una residencia de proteccion.

Desde la Gitima década, El Servicio cuenta con oferta residencial especifica para lactantes y preescolares
victimas de graves vulneraciones de derechos, las que tienen cobertura provincial y/o regional.

A continuacidn, se definen operacionalmente las principales vulneraciones de derechos que las modalidades
residenciales deben abordar:

Negligencia grave. Se trata de situaciones en que las necesidades fisicas y psicolégicas basicas de un nifio o
nifia no son atendidas por prolongados periodos de tiempo, por los adultos a cargo, en el contexto familiar
o institucional, y esto produce lesiones o dafo fisico o retrasa su normal desarrollo intelectual, fisico o social,
requiriendo atencion o tratamiento especializado.

Maltrato fisico grave. Es una accion no accidental realizada por los padres, madres, cuidadores, otros adultos
o instituciones, que provoca dafio fisico en el cuerpo de un nifio o nifa o le genera enfermedades. Por ejemplo,
formas de castigo corporal como golpes, quemaduras, azotes, zamarrones, pellizcos, tirones de pelo u otras
acciones que causen marcas y/o sufrimiento fisico. La legislacion chilena considera a un nifio o nifia como
victima de maltrato fisico grave cuando la conducta maltratante ha provocado lesiones en su cuerpo, que se
notan o se han notado, y que ameritan o ameritaron hospitalizacion o atencién médica. Se incluye también la
administracién de sustancias que provoquen dafio o efectos toxicos en el organismo, considerando el
sindrome de Miinchausen.
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Maltrato psicolégico: Se produce cuando los adultos a cargo del cuidado de un nifio o nifa le manifiestan
hostilidad verbal, a través de insultos, desprecio, critica, amenaza de abandono, descalificacion, rechazo, u
otras conductas, por diversas causas. Amerita ingreso a una medida de cuidado alternativo cuando este
comportamiento del adulto es frecuente, es decir, se da una o mas veces en la semana, indistintamente si va
acompaiiado de otro tipo de malos tratos. Es decir, cuando se produce un desinterés o rechazo categoérico,
total y constante hacia el nifio 0 nifia que requiere una intervencion proteccional.

Testigo de violencia intrafamiliar grave (VIF): Se trata de violencia intrafamiliar tipificada como delito por la
Ley 20.066, y definida como ejercicio repetido e intenso de violencia fisica o psiquica respecto de alguna
persona del nicleo familiar, Para apreciar la habitualidad, se atenderd al nimero de actos ejecutados, asi
como a la proximidad temporal de los mismos, con independencia de que dicha violencia se haya ejercido
sobre la misma o diferente victima (Articulo 14, Ley 20.066 de VIF). Incluye nifios/as testigos de femicidio.

Delitos contra su indemnidad sexual: Corresponde a victimas de delitos sexuales, tales como abuso sexual,
violacién, estupro, sodomia, explotacién sexual comercial, entre otros, segun lo establecido en el Codigo
Penal.

Abandono. El nifio/a es victima de abandono cuando el padre, la madre o las personas a quienes se haya
confiado su cuidado, no le proporcionan atencidn personal o econémica por plazo de 2 meses; o 30 dias
cuando se trata de un nifio{a) menor de 1 afio. Se considera también cuando lo/a entregan a una institucion
publica o privada de proteccién de menores o a un tercero, con danimo manifiesto de liberarse de sus
obligaciones legales. Los casos de abandono en la via puablica, en lugar solitario o en un recinto hospitalario,
también se encuentran dentro de esta definicion?, No obstante lo anterior, esta situacion también ocurre en
nifios/as mayores de la edad de referencia para la adopcién, en la cual se da una desvinculacién sistematica
en toda indole de relacién. Esto produce un dafio severo en el nifio/a que compromete seriamente su
desarrollo y requiere atencién o tratamiento especializado.

Esta definicion legal, se complementa también conceptualizando el abandono funcional como una forma en
que un padre o madre —en ambientes de alta vulnerabilidad- no asume roles de proteccién y cuidado diario
en la vida de sus hijos.

La desproteccién y la separacién del nifio/a de la familia es un fendmeno que origina abandono progresivo, lo
cual implica prescindir de la presencia fisica y/o socio afectiva constante de los adultos significativos. El
abandono pone en riesgo el desarrollo del nifio/a y su estabilidad emocional e incluso su vida, si no se toman
las medidas pertinentes y a tiempo.
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lil. MODELO DE INTERVENCION DE LAS RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA
LACTANTES Y PREESCOLARES

A) CARACTERISTICAS DE LA MODALIDAD
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Las Residencias para Lactantes y Preescolares constituyen una modalidad de atencién transitoria para
aquellos nifios y nifias que no cuentan -en lo inmediato- con adultos en condiciones de otorgarles efectiva
proteccion, lo que determina la necesidad de ingresarles a un espacio de proteccién que interrumpa las
situaciones de vulneracidn que les afectan y donde se desarrollen procesos de intervencion dirigidos a la
restitucion de sus derechos, a la superacion de los efectos de las vulneraciones y al logro del egreso desde la
residencia a la vida en un entorno familiar de manera estable y protegida, con la familia de origen u otra.

Este modelo de intervencion residencial funcionard conjuntamente con un programa de proteccién
especializado, que otorgard recursos presupuestarios —via aportes financieros— para la contratacién de
profesionales del ambito de la salud o el mas acorde a la tarea que se asigne segiin necesidad de la residencia,
los que vienen a complementar el trabajo de los/las profesionales de la residencia y a favorecer una mejor
coordinacidn con la red local de salud, educacién y servicios sociales que el equipo de la residencia debe
gestionar en beneficio de la poblacién atendida.

El proceso de intervencién psicosocial que se desarrolla en la Residencia con los nifios y nifias apunta a
proporcionarles un ambiente de contencién, cuidado y efectiva proteccién, mientras se desarrollan procesos
destinados a la resignificacién de las situaciones de grave vulneracidn de derechos y a aminorar el impacto de
éstas en su desarrollo. Conjuntamente, se interviene para el fortalecimiento de las competencias parentales
de los adultos (familia de origen u otra), a fin lograr el egreso desde la residencia e insercién familiar definitiva
y estable del nifio 0 nifia.

Los énfasis del trabajo en la modalidad de tipo residencial son: la estadia transitoria y protegida y la
intervencién destinada a restituir —en el menor tiempo posible— el derecho del nifio o nifia a vivir en
familia, mediante el fortalecimiento del rol de cuidado y crianza de la familia biolégica o externa.

Esta modalidad entrega también atencién de urgencia o transitoria, mientras se deriva al niiio o nifia al
programa mds apropiado para garantizar su cuidado y la restitucién de derechos.

La Residencia sélo otorga atencién de mayor permanencia, cuidando al nifio o nifia mientras se trabaja para

restituir su derecho a vivir en familia, cuando no existen opciones de cuidado familiar protector inmediato,
considerando entre éstas la derivacion a un Programa de Familias de Acogida.
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B) CARACTERISTICAS DEL PERIODO DE PRIMERA INFANCIA

UNICEF, siguiendo la propuesta del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, define la primera
infancia como el periodo que va desde la gestacién, hasta los ocho afios de edad. Esta se considera una
etapa crucial para el desarrollo de los nifios y nifias, siendo fundamental asegurarles desde el inicio de sus
vidas, adecuadas condiciones de bienestar social, una apropiada nutricidn, acceso a servicios de salud
oportunos y una educacion inicial de calidad, asi como fomentar el buen trato y el cuidado de sus familias y
de la comunidad donde habitan.

A continuacion, se mencionan algunos aspectos relevantes del periodo de desarrollo evolutivo de |a primera
infancia, del cual todo el personal que trabaja en la residencia debe tener conocimiento y aplicar en la
intervencién.

Periodo de Lactancia

Los seres humanos nos desarrollamos en relacién con el otro. Hoy se sabe que el periodo de gestacion del
ser humano dura un minimo de 18 meses, 9 meses de vida intrauterina y los 9 primeros meses luego del
nacimiento.

Los dos primeros afios son un periodo critico del desarrollo y los 3 primeros aiios un periodo sensible del
desarrollo infantil. La guagua es un mamifero mas, que busca interactuar con la madre y el padre u otra
persona que actde como cuidadora principal, tratando de establecer cédigos de comunicacién sonoros,
visuales, gestuales, tictiles, corporales, los que deben ser decodificados por la madre, el padre o cuidador/a
para establecer comunicacion bidireccional.

Con sélo observar a un recién nacido es posible ver que es incapaz de sobrevivir por si mismo, pues necesita
calor, alimento y proteccion para saberse fuera de peligro. Tampoco puede comunicarse con palabras, sélo el
llanto, ni desplazarse por si mismo como hacen otros mamiferos desde que nacen.

Al momento del nacimiento, la guagua vive una gran transformacién, que supone una adaptacién paulatina a
las nuevas condiciones del ambiente donde necesita seguir sintiéndose segura y acogida, como en el ttero.
La cercania de la madre, el padre o cuidador/a principal durante los primeros meses de vida favorece en la
guagua la regulacién y el desarrollo de los sistemas que estan atin inmaduros al nacer.

La guagua nace con un cerebro muy poco desarrollado, aunque otros 6rganos como el corazén y los pulmones
ya estan maduros y le permiten sobrevivir fuera del Gtero. El cerebro del recién nacido tiene escasas
conexiones neuronales y sélo el 25% del tamafio que tendra en la edad aduita; pues se desarrolla
especialmente en los cuatro primeros afios de vida, donde se produce la mayor cantidad de conexiones
neuronales. Por ello, las experiencias vividas en estos primeros afios son claves. Las vivencias del nifio/a y los
cuidados que reciba en esta etapa influiran en su vida futura y pueden constituir la posibilidad de superar
situaciones de vulneracién.

Entre los 9 meses y el afio de vida, la guagua comienza a interactuar con el mundo que le rodea mds alla de
sus cuidadores(as), al comenzar a desplazarse por si misma, gateando y luego deambulando. En esta etapa se
puede sentir confiada para explorar y descubrir el mundo que le rodea.

Segun Donald Winnicott, en el primer afio de vida la guagua y la madre constituyen una unidad, en tanto la
madre es el entorno inmediato y la forma de relacién de su hijo/a con el mundo. Por tanto, el nifio/a se
desprende gradualmente del estado de unicidad que ha establecido con la madre, en un proceso que es mds
lento a nivel psiquico y emocional que a nivel fisico. Asimismo, sefiala que cuando el padre asume las funciones
propias de su condicion, el nifio/a ademads de experimentarlo como un ser real y vivo y distinto de la madre
también, puede verse enriquecido por sus cualidades positivas.!

También plantea que, todo recién nacido viene con un potencial heredado y que el entorno posibilitard u
obstaculizara este desarrollo, el que serd saludable cuando exista un despliegue espontaneo de las
potencialidades del nifio/a, sostenidas por el ambiente, sin intrusiones nocivas.

!} winnicott, D.W. El proceso de transformacion del nifio” 32 ed. Ed. Laia. Barcelona. 1981.
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Etapas que contribuyen a la conformacion del autoconcepto, en los primeros afios:

Entre 0 a 9 meses de gestacién: Construccion de la imagen inconsciente del cuerpo.
Es una imagen global del cuerpo de nivel sensorio- motor y constituye el piso de la imagen de si mismo. Se
construye a partir de las sensaciones de la guagua en el Utero.

Entre los 0 y 4 meses después del nacimiento: Etapa de Sostenimiento basico.

Considerando que la guagua tiene dependencia total y absoluta de cuidado del adulto, requiere soportes
ambientales. En esta etapa la madre (o el cuidador/a) debiera entregarle la misma satisfaccién a sus
necesidades que tuvo en el itero.

La persona cuidadora principal que sostiene adecuadamente a la guagua, con calor, precision, calidez,
acunamiento y tono de voz apropiado, le proporcionar la vivencia integradora y de omnipotencia. La madre,
el padre o cuidador/a principal presta su mente a la guagua, lo que se denomina experiencia de
“mentalizacién”. Para ello debe tener capacidad de leer los estados emocionales o fisicos de la guagua,
codificar y decodificar sus necesidades, lo que requiere al mismo tiempo saber diferenciar sus propias
emociones. Es preciso sefialar que esta capacidad de mentalizar es posible de desarrollar.?

Entre los 4 meses y 3 afios: Etapa de Manipulacion o Integracion Cuerpo~Psiquis.

La manipulacién permite la integracién de las funciones corporales con la fantasia, la imaginacién y las
representaciones (psiquis). Para ello, la madre, el padre o cuidador/a principal debe poner nombre a las
emociones y devolverlas, ayudando al nifio/a simbolizar lo que le va pasando a su cuerpo.

El nifio/a necesita que el cuidador primario le dé seguridad para luego desprenderse, separarse y
diferenciarse.

En esta etapa hay dependencia relativa de fa madre o quien ejerce el cuidado principal, manipulacion,
aprendizajes corporales y musculares, se desarrolla el juego de separacion/cercania del adulto lo que dara
paso a los niveles de diferenciacién, es decir, a que la guagua se perciba como una persona distinta de la
madre o quien ejerce como cuidador/a.

El recurso o accién materna o de cuidador/a para la construccion de un Self organizado, se estructura en esta
matriz relacional que promueve la autorregulacién, a partir del “espejamiento” que marca el reflejo que el
cuidador le hace a la guagua, la mentalizacién y la funcién reflexiva son la base de la regulacién afectiva. Hay
influencia reciproca entre la madre, el padre, o cuidador/a principal y el nifio/a en los estados emocionales, a
través de las expresiones faciales, en especial la mirada, y también la prosodia, elementos fundamentales en
la expresién y regulacién emocional, asi como del desarrollo del si mismo.

Cuando existe sincronia contingente, o el adulto cuidador/a tiene la capacidad de comprender y responder a
las necesidades del nifio/a, siendo posible la mutua regulacién emocional, le permitird al nifio/a diferenciar
sus propios estados afectivos. Por el contrario, la falta de regulacién pondrd al nifio/a en estados que
requieren reparacién, en interacciones sucesivas de ruptura y reparacion.

En el campo de la neurociencia y salud mental, se describen diversas consecuencias de la institucionalizacion
en la primera infancia: deficiencias en el crecimiento fisico y del cerebro; retraso del lenguaje y de la
comunicacién; dificultades sociales y conductuales; déficits atencionales e hiperactividad; como también un

% La mentalizacidn es un concepto y modelo de trabajo con sustento tedrico y empirico de larga data, que ha sido
recomendado para set usado en dmbitos de cuidado alternativo, por expertos investigadores como P. Fonagy & otros y
en Chile aplicado por F. Lecannelier; quienes han desarrollado vastas experiencias de promocién de la seguridad
emocional (apego) en lactantes y nifios/as menores de 6 afios, buscando desarrollar habilidades de competencia
parental, dentro de las cuales esta la mentalizacién, entendida como una actitud emocional y cognitiva de los adultos
que estan a cargo de los nifios/as, relacionadas a “tener en mente la mente del nifio” (Allen & Fonagy, 2006), siendo
capaz de identificar los estados emocionales del nifio/a, atenderlos acertadamente y comprenderles. Asi, es mas que
solo empatia, pues significa prestar al nifio una interpretacién del mundo que estd conociendo y entender que las
manifestaciones infantiles son siempre legitimas, sin intencionalidad, donde el adulto es el responsable de observar y
manejar el estrés del nifio/a.
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aumento significativo del cortisol, hormona que se secreta en situaciones de estrés, que estd presente en los
nifios/as, inclusive muchos afios después de haber sido adoptados o acogidos en familias, es decir integrados
a la convivencia familiar y comunitaria.

Sin duda e! crecimiento saludable es importante en todas las etapas de la vida. Sin embargo, el periodo
comprendido desde la gestacién a los tres afios de vida es el de mayor plasticidad epigenética’. En otras
palabras, es un periodo en que las condiciones neuropsicolégicas del cerebro en formacién son 6ptimas para
su desarrollo integral y sensible o critico a estimulos estresantes.

Espacios relacionales sanos que ofrezcan patrones amables de regulacién emocional, influencian directa y
positivamente el potencial del nifio/a, estimulando el desarrollo de su cerebro, su capacidad resiliente y
adaptativa, la funcién ejecutiva’, contribuyendo a la estabilidad emocional y social en su desarrollo, lo cual es
relevante en caso de los nifios/as de corta edad, victimas de privaciones socioafectivas, para implementar
trayectorias de recuperacion.

Todo lo anterior, denota la relevancia que tiene para el desarrollo del nifio/a la interaccién positiva con el
personal a cargo de su cuidado en el acogimiento residencial.

Entre los 3 y 6 aflos.

La conformacién de la identidad tiene su inicio en el reconocimiento de si mismo a partir de las respuestas
que obtiene a sus interrogantes. Es la llamada etapa de los “épor qué?”, que se refuerza con la existencia de
referentes permanentes y significativos.

Esta es una etapa sensible del desarrollo, ya que el egocentrismo que presentan puede marcar diferencias en
la conformacidn de su identidad, si éste es bien canalizado o no.

El juego adquiere sentido mas alld de la diversion, pues le permite poner en préctica sus conocimientos,
principalmente a través del juego de roles®, lo que debe ser considerado en los procesos diagnésticos como
reflejo de sus vivencias.

La seguridad es el medio que les permitird afrontar diversas situaciones en su desarrollo, por lo que procurar
segurizar al nifio/a mostrando los aciertos y fracasos asertivamente puede marcar diferencias en el desarrollo,
en el nivel de conciencia y en la actitud a las diversas experiencias gue les tocara vivir.

C) LA RESPUESTA SENSIBLE DEL ADULTO COMO ORGANIZADOR DEL PSIQUISMO DEL NINO(A).

El adulto a cargo debe percibir las sefiales de la guagua, interpretarlas adecuadamente y responder en forma
rapida y apropiada. Cuando hay fracaso en leer sus estados mentales o deseos o no se lo apoya
adecuadamente, o no hay respuesta inmediata y sensible del adulto, la guagua desarrolla estrategias
inadecuadas de autoproteccion.

La respuesta sensible del adulto ayuda a la nifia/o a sentirse como el otro/a y a reaccionar como un ser
humano diferenciado. Esta “sensibilidad del cuidador”, al igual que otras capacidades para la apropiada
atencion de las guaguas, es posible de desarrollar.

3 La epigenética (del griego epi, en o sobre, y genética) es una gama de la neurociencia que se refiere al estudio de fas
interacciones entre genes y ambiente que se producen en los organismos, que muestra que los genes pueden cambiar
su comportamiento al ser afectados por el ambiente.

4La Funcién Ejecutiva refiere a un conjunto de habilidades que permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, la
formacién de planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones mentales, la autorregulacién de |as tareas y
la habilidad de llevarlas a cabo eficientemente. Este concepto define la actividad de un conjunto de procesos cognitivos
que se asientan en los I6bulos frontales del cerebro humano.

5 Es el tipo de juego donde los/as nifios/as asumen papeles de adultos y reflejan de manera creadora las actividades de
éstos y las relaciones sociales que ellos establecen entre si. Por ejemplo, jugar “a ser” médico, profesor, constructor,
cajero, etc. Ademds, utilizan unos objetos como si fueran otros. Por ejemplo, una torre de barro puede una torta, que
“cocinaran” en una caja de cartén, que para ellos sera el horno. Estos juegos contienen las experiencias que los/as
nifios/as han adquirido, sus vivencias, las impresiones que tienen de la sociedad en que viven.

1
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El apego estructura y organiza el psiquismo del nifio/a, su vivencia de la realidad, su comprensién de la
vivencia de los otros y la forma de relacionarse con ellos, la percepcién de si mismo y la autoestima.

La tesis fundamental del Apego es que el estado de seguridad, ansiedad o zozobra tanto de un nifio/a o un

adulto, es determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura
de afecto en la infancia.

D) CICLO DEL APEGO SEGURC

Necesidades, accién, perturbacion

Expresion de

Confianza, Alegria, Autorregulacién necesiiadas

Identidad Positiva

Respuesta sensible, duradera y completa

Cuando la respuesta del cuidador/a no es sensible y apropiada, sino incoherente, rechazadora, maltratadora
y/o incompleta da lugar a desconfianza, rabia, desesperacion, vergiienza, desregulacién e identidad negativa
y se asocia a la sensacion de no ser importante ante los ojos de alguien significativo. Por tanto, es necesario
que los adultos que tienen a cargo nifios o nifias {en este caso, el equipo de la residencia), incorporen ideas
basicas para desarrollar un apego seguro, tales como las siguientes:

En la relacion del lactante y
sus cuidadoras, el ambito

No se malcria a un lactante corporal se transformaen un

por acoger y calmar

oportunamente sullanto. Al
contrario, le ayuda a confiar

en quienes le rodeany
aprender c6mo manejar sus
emociones cuando sea mas
grande. Es decir, para lograr
la autorregulacion, el niio/a
necesita vivir la experiencia
de ser regulado por otro/a

en la infancia temprana.

Se debe considerar el espacio
de la alimentacion del
nino/a, como un momento
de interaccion, contactoy
conexion, que va mas alla de
la tarea de alimentar, para
centrarse en el desarrollo del
vinculo y estimulacion.

aspecto sustancial del
desarrollo en sus primeros
anos de vida, A través de su
corporalidad el nifio/a inicia
un proceso de conocerse a si
mismo como también al
mundo circundante,
estableciendo su canal
relacional con objetosy
personas. Para el nifio/a el
cuerpo es la principal
herramienta para explorar el
mundo.

El juego también forma parte del
proceso de estimulacién, fortalece el
vinculo y permite dar paso al
desarrollo de una seguridad basica
para la exploracién de su entorno.

Los lactantes no manipulan a
través de! llanto, sino que éste es
el lenguaje que tienen para
comunicar lo que necesitan.

Para interiorizarse en otras caracteristicas del desarrolio en la etapa lactante y preescolar y recomendaciones
para la estimulacién temprana, se sugiere consultar la pagina web del Programa Chile Crece Contigo.
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IV. OBJETIVOS_
Objetivo general

Contribuir a garantizar la proteccién de los lactantes y preescolares, desarrollando acciones para la
resignificacion de experiencias de vulneracion y su reinsercion en un contexto familiar estable y protector,
mediante una intervencion residencial transitoria

Objetivos especificos

1. Asegurar calidad de vida de lactantes y nifios/as en primera infancia, para la satisfaccion de sus
necesidades basicas y de estimulaciéon temprana.

2. Reparar el dafio biopsicosocial ocasionado a nifios y nifias por las experiencias de vulneracion de
derechos.

3. Restituir el derecho del nifio o nifia a vivir en una familia estable y protectora.

V. SUJETO DE ATENCION

Nifos y nifias de 0 a 6 afios de edad, victimas de graves vulneraciones de derechos, que no cuentan con un
adulto de su familia con capacidad para ejercer su cuidado y garantizar su bienestar.

Excepcionalmente, podran ingresar nifios o nifias mayores de seis afios de edad, si asi se justificara en
consideracion a su interés superior, ya sea por las condiciones y trabajo especializado que puede ofrecerles el
equipo de la residencia; para facilitar la intervencién con las familias y redes; para evitar la separacién de
hermanos u otras situaciones posibles y necesarias de atender. Si bien se reconoce que las Residencias no se
encuentran especialmente acondicionadas para atender nifios/as mayores de seis afios, se deberan realizar
los esfuerzos necesarios para mantenerlos en condiciones apropiadas a su rango etario y residiendo juntos si
son hermanos/as. Son también sujetos de atencidn las familias o adultos de referencia de los nifios y nifias,
con quienes la residencia desarrollard procesos de intervencién a favor de la proteccionde estos.

La atencién en la residencia no discriminaré a los sujetos de atencién por su condicion étnica, racial, religiosa,
de cualquier otro orden, incluyendo a quienes presentan alguna situacion de discapacidad.

E) COORDINACIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL MODELO

La residencia debe vincularse regularmente con los Tribunales de Familia, respondiendo a las obligaciones
derivadas de la medida de proteccion que genero el ingreso a la modalidad.

En casos ingresados por las vulneraciones de derechos constitutivas de delito incluidas en la Ley N°21.057 de
entrevista videograbada®, serad necesario estar en sintonia con el procedimiento establecido a fin de evitar la
victimizacién secundaria y limitar las entrevistas y el nimero de entrevistadores a nifios y nifias. Asi, ante
situaciones en que el profesional del proyecto conozca un evento relacionado a vulneraciones constitutivas
de delito debe consultar con el adulto que se encuentre acompandandolo/a si existe denuncia realizada.

De existir denuncia interpuesta, el profesional debera ser receptivo al relato, pero no realizar indagatorias ni
preguntas orientadas a profundizar. Por su parte, de no existir denuncia, el profesional tiene la obligacién
legal de efectuarla, con los datos del nifio, nifa o adolescente, en Carabineros, Polica de Investigaciones,
Ministerio PUblico o Tribunales Penales en un plazo no mayor a 24 horas. Para mas detalle revisar el Protocolo
A (regula denuncias derivadas)’ e instructivo® publicado por el Ministerio de Justicia.

Por otra parte, se destaca que El Servicio a intencionado el acceso preferente a su red programatica
ambulatoria de los nifios y nifias que se encuentran en proteccion residencial, por lo que es necesario que la
residencia trabaje de manera coordinada con estos apoyos, sustentando asi de mejor forma la intervencién

¢ Enlace: https: .minjusticia.gob.cl/entr
7 Enlace: https:, w.minjusticia.gob.cl/medi colo-a.pef
# Enlace: https://www.minjusticia.gob.cl/media/2021/03/Instructivo SENAME.pdf
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residencial. Las prestaciones posibles de complementar con la intervencion residencial son las siguientes:

Programas de Reparacion en Maltrato (PRM). Los proyectos PRM pueden colaborar en materia reparatoria
con los/as nifios/as que han sufrido maltrato fisico o psicolégico grave y/o agresién sexual, situacion que
ademds califica -en términos judiciales-, como un hecho constitutivo de delito, siendo la primera prioridad
brindar atencién a usuarios/as de residencias.

Programas de Reparacion de la Explotacion Sexual Comercial (PEE). Los proyectos PEE pueden otorgar
atencién especializada en casos de victimas de este delito en cualquiera de sus formas (explotacion sexual
comercial infantil y adolescente, turismo sexual, trata de personas con fines sexuales y pornograffa infantil),
mediante procesos de intervencién en los que se integra a las familias y adultos relacionados a fin de evaluar
y fortalecer sus capacidades protectoras {Orientaciones Técnicas 2015/Programas de Proteccion Especializada
en Explotacion Sexual Comercial Infantil y Adolescente, PEE).

Programas de Prevencién Focalizada (PPF). Los proyectos PPF pueden colaborar, en funcién de favorecer el
egreso asistido de los/as nifios/as para recuperar su derecho a vivir en familia, pues trabajan para la restitucion
de derechos vulnerados y fortalecimiento de las competencias de cuidado y crianza de las familias y/o adultos
significativos, cuando existen condiciones para ello.

Programa de Familias de Acogida Especializada (FAE). Los proyectos FAE -también de cuidado alternativo
para nifios/as separados judicialmente de su medio familiar de origen- pueden colaborar con la residencia
integrando a los/as nifios/as a una familia de acogida - cuando existen las condiciones- con algin adulto de su
familia extensa u otra, que el programa pudiese ofrecer como idénea para brindarles los cuidados y proteccion
necesarias, dando continuidad a la intervencién psicosocial.

Diagnéstico Ambulatorio (DAM). Los proyectos DAM pueden haber realizado diagnéstico psicoldgico, social
o psicosocial e informe de competencias parentales previo al ingreso de los/as nifios/as, lo que el equipo de
la residencia debe incorporar en su trabajo.

Programas de Reparacién del Abandono para la Integracion de nifios/as Institucionalizados/as en Familia
Alternativa a la de Origen (PRI). Estos tienen como objetivo, desarrollar en el nifio/ha institucionalizado/a
con proyecciones de integracion familiar, un proceso terapéutico orientado a que pueda resignificar diversos
aspectos de su historia, integréndolos en su experiencia vital, de modo que logre establecer vinculos sanos y
seguros con personas importantes para él/ella, principalmente cuando vaya a ser incorporado/a a una familia
alternativa, diferente a la de origen. Esté dirigido a todos los nifios y nifias mayores de 3 afios de edad, que
permanecen en Centros Residenciales o Programas de Familias de Acogida de la red, respecto de los cuales,
atendido su diagndstico, no se observa ninguna proyeccién de reinsercion familiar en el largo plazo. La
solicitud de ingreso al PRI debe ser realizado formalmente por las correspondientes Unidades Regionales de
Adopcidn o Proteccion de Derechos.

El profesional Trabajador/a Social de la residencia deberd mantener actualizada toda la oferta existente en
el espacio territorial en que se emplaza el proyecto, con la informacion referida a los servicios y beneficios
sociales a los que los/as nifios/as y sus familias tienen derecho o pueden necesitar, en particular lo
correspondiente al Sistema Chile Crece Contigo. Ello implica también la gestion de todo el equipo residencial
y la vinculacién con la Oficina Local de Nifiez correspondiente a su territorio.

Asimismo, es deber de la residencia explorar en el ambito local las alternativas de derivacién a proponer al
Tribunal de Familia, para asegurar la proteccion (por ejemplo, derivacion al Programa de Familias de Acogida)
y proceso de resignificacion de las vulneraciones que afectan a la poblacién atendida.

Finalmente, la residencia debera dar seguimiento a las acciones de derivacion, buscando opciones para el
acceso prioritario de los nifios y nifias a las prestaciones requeridas, Para ello, es pertinente la participacién
de los profesionales en las mesas y redes locales de gestion para la validacién inicial y la gestién posterior.

F} ViA DE INGRESO JUDICIAL Y SUS IMPLICANCIAS
El ingreso de los nifios y nifas a la residencia debe ser una medida de altima ratio, y responde exclusivamente
a una decisién judicial, la cual se materializa a través de una orden de ingreso emitida desde un Tribunal de
14
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Familia® u otro con competencia en materia de Familia; por tanto, existe la obligacion de informar
trimestralmente a esta instancia de todas aquellas acciones y resultados referidos a cada uno de los nifios/as
atendidos/as.

VI. DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

El proceso de intervencion se inicia en el momento que e! equipo toma conocimiento de la Orden de Ingreso
judicial, que decreta la proteccién residencial del nifio/a y finaliza cuando el Tribunal de Familia dicta la
correspondiente Orden de Egreso.

Técnicamente, todo este proceso se ejecuta a través de diversas fases o etapas que progresan en un continuo
de intervencién (ingreso-intervencion-egreso), definido como integral y psicosocial. Este se desarrolla desde
una perspectiva ecosistémica, con los/as nifios/as, la familia y la comunidad, apuntando al logro de los
objetivos especificos declarados para esta modalidad programatica.

Todo el proceso de intervencién que realiza la residencia, los objetivos del del plan de intervencion individual
y las actividades asociadas, deben contemplar los enfoques transversales definidos por el servicio.®

G) LA RESIDENCIALIDAD COMO SUSTENTO A LA INTERVENCION PSICO-SOCIAL

La residencia para primera infancia debe proveer las condiciones necesarias de proteccion que posibiliten el
cumplimiento de los compromisos establecidos con El Servicio, para desarrollar la intervencion psicosocial y
alcanzar los objetivos propuestos, con la participacion de los sujetos de atencién, sus familias o adultos
relacionados y la comunidad.

En todos sus ambitos, |a residencia funcionara como un contexto que contribuye al desarrollo integral -
intelectual, social y emocional- de los nifios y nifias, facilitando los procesos de intervencién psicosocial con
éstos y sus familias o adultos relacionados, por lo que su equipo debe tener la capacidad de desarrollar
acciones psico-socioeducativas en un espacio cotidiano de relacién y encuentro.

Para ello, la residencia debera contar con lo que se sefiala a continuacion:

Condiciones favorahles para el desarrolio de los procesos de intervencion en la residencia:

¥" Recursos humanos y materiales que contribuyan a la generacién de un ambiente bien tratante y de
atencién personalizada, con reconocimiento y respeto de la
individualidad, privacidad y requerimientos de la vida diaria que presente cada nifio/a.

v' Disposicién permanente del equipo a cargo, al didlogo acogedor y a dar apoyo a cada nifo/a que lo
requiera
¥" Organizacién de los espacios y mobiliario de forma que cada nifio/a pueda tener su

vestuario y objetos personales a disposicion.
¥" Participacion de {os nifios/as en la ornamentacién de los espacios de la residencia,
con libertad para decorar a su gusto su lugar en el dormitorio.
v" Cualquier solicitud de cambio de dormitorio por parte de los nifios/as es analizada
de inmediato, a fin de aceptarla cuando sea posible.
v" Disposicién de lugares acogedores y seguros para atender las visitas.
v Disposicion de vestuario, accesorios y articulos de bafio, ropa de cama de acuerdo con la estacién
del afio, y acogiendo preferencias individuales. Todo el vestuario y calzado debe ser individual,|
personalizado, acorde a la talla y verificado en su calidad y uso por parte del equipo de la residencia|
También es posible que las familias aporten con estos
insumos, de acuerdo con sus posibilidades.

9 El articulo 19 de Ia ley N° 21.302, establece que, cuando el tribunal derive al programa de proteccién especializada, correspondera
al director regional respectivo, asignar el cupo en el programa gue corresponda.
2 Documento anexo en los procesos de licitacién.
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[V Realizacién de actividades de recreacion y esparcimiento.

v" Organizacién de instancias de socializacion de manera segura y acordes a la edad, caracteristicas,
necesidades e intereses de la poblacion atendida, posibilitando salidas a plazas, parques, cine y otrog
espacios del barrio, acompafiamiento a efectuar compras

en el comercio establecido, otras.

¥' Los nifios y nifias pueden preparar alimentos y bebidas para su consumo, con asistencia y apoyo del
personal de la residencia, cuando sea necesario debido a su edad u otras caracteristicas personales.

v En el caso de enfermedad o dieta, existen variaciones en los alimentos cotidianos, las cuales sony
autarizadas por personal de salud o por el personal capacitado de la residencia,
cuando se trata de enfermedades corrientes que no requieren prescripcién meédica.
v" Prohibicién de responsabilizar a nifios/as de la residencia del cuidado de otros nifios/as, como una
forma de compensar ausencia de personal que desempeia esa funcién.

v’ Los nifios/as pueden presentar sus reclamos, denuncias y también felicitaciones
respecto de la atencién residencial, por lo que se les explica el procedimiento respectivo.
¥’ Se respetan y apoyan las necesidades individuales de cualquier discapacidad, intereses de género,
étnicos, culturales y/o religiosos, de los usuarios/as.

¥’ Si no se realiza una visita programada con la familia, los nifos/as recibirdn
informacién acerca de lo ocurrido y contencién emocional que acoge la expresion de sus sentimientos
de frustracion, rabia, u otro.

¥" Cada nifio/a recibe informacién periédica acerca del contacto y proceso que el proyecto residencia
esta realizando con sus padres, familiares u otros significativos para éste/a.

Asimismo, la residencia deberd planificar y desarrollar rutinas diarias que contribuyan al bienestar,
participacion y satisfaccion de necesidades bésicas de los nifios y nifias, en las que se deberéan desarrollar
actividades como las siguientes:

Actividades para incorporar en las rutinas diarias

omidas provistas en los horarios, cantidad y forma indicada por profesional del drea, con preparacién
del personal manipulador de alimentos, que debe contar con formacion y experiencia.

Elaboracién de un Manual de Convivencia Interna que considere las necesidades e intereses de los
nifios/as (de acuerdo con sus edades y caracteristicas), donde se especifican las rutinas y las normas que,
e deben cumplir, lo que debera ser explicado a las familias o adultos participantes en los procesos.
El Manual de Convivencia propiciard una organizacién consistente de los tiempos y utilizacién de los
spacios, en todo horario en la residencia, incluyendo los basicos de aseo, higiene, alimentacién,
studio, descanso, recreacion. Considera también actividades de apoyo segln el nivel de escolaridad
yuda en tareas, lecturas, utilizacion guiada de internet, horarios de TV o juegos, como también la
participacion en actividades recreativas acordes a su etapa de desarrollo; y las formas de
compafiamiento y supervision de estas actividades.

Desarrolio de actividades recreativas y celebraciones de hitos relevantes, tales como cumpleaiios,
bienvenida a nuevos integrantes de la comunidad residencial, despedidas, u otros. En éstas es posible
incorporar a las madres, padres u otros adultos de la familia, de acuerdo con los logros registrados en
lel respectivo proceso de intervencion.

Disponibilidad de espacios e implementos seguros de juego, acordes a losintereses y etapa de desarrollo
de los nifios/as. Esto es extensivo para los contenidos de la televisién o de video juegos, lo que debe ser
'supe rvisado por el personal encargado de la residencia®’.
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La rutina diaria siempre conlleva acciones formativas mediadas por personal adulto que facilitan y|
refuerzan aprendizajes prosociales y preventivos de situaciones de bullying, agresiones, acoso, abuso o
cualquier conducta disruptiva que interfiera en el clima y la convivencia cordial dentro de la residencia.

En la vida cotidiana, se ejecutaran las recomendaciones sobre estimulacion, indicadas por el sistema Chile
Crece Contigo: juegos de interaccién, musica, actividades de estimulacion del lenguaje, fomento lector,
confeccién de juguetes, masajes, porteo, entre otros). Se podrén incorporar en esta tarea a madres, padres
u otros adultos relacionados, de acuerdo a los logros que se observe en la intervencién con éstos,
entendiendo que la participacién de los adultos en las labores de cuidado de vida diaria de los nifios/as
(particularmente que impliquen contacto corporal), es también una estrategia de intervencion para
restaurar el vinculo entre madre-padre e hijos/as, puesto que la separacién fisica no afecta solo a los/as
nifios/as, también afecta a los padres.

t4” con caricias o demostraciones fisicas de afecto en nifios/as mayores, pues se trata de que eso
momentos sean encuentros calidos para que el nifio/a tenga la oportunidad de configurar la
representacion interna de su cuidador/a y la constancia del mismo como persona que lee sus necesidades
v da respuesta a las desregulaciones emacionales que lo afectan (suefio, hambre, susto, dolor, ansiedad
etc.).

En el dia a dia los profesionales apoyan, orientan e interactden con los educadores(as)/cuidadores(as),
modelando la forma de ejercer el acompafiamiento a los/as nifios/as en las rutinas diurnas y nocturnas,
de forma que puedan comprender y acoger apropiadamente los cambios de dnimo, crisis o conductas
transgresoras, asociadas al sufrimiento emocional ocasionado por las vulneraciones y la separacion dej
su medio familiar de origen. A su vez, los cuidadores(as) deben observar y reportar los aspectos
relevantes del comportamiento y actividades de los/as nifios/as y trasmitirlo a los profesionales (con
mayor énfasis en aquellos que ain no desarrollan el habla).

En caso de lactantes, el “porteo o brazos” al menos durante dos horas de la rutina diaria y juego “td z{

Por otra parte, la residencia debera propiciar el ejercicio de derechos de los nifios y nifias, fortaleciéndolos y
apoyandolos para su plena participacion en la vida familiar y social. En ese contexto, es necesario destacar las
acciones dirigidas para garantizar el derecho a la salud y la educacién:

VIL.SALUD

El acceso a la salud considera a los/as nifios/as desde su llegada a la residencia, durante su estadia y hasta el
momento del egreso. Lo anterior incluye acceder a prestaciones de salud primaria, recepcién de prestaciones
especificas y/o especializadas, de acuerdo con sus necesidades individuales y sus caracteristicas. Esto también
abarca a los adultos con los que se trabaja el egreso si corresponde, de forma que accedan a los servicios de
salud en respuesta a sus necesidades de atencién.

Todos los nifios y nifias deben estar inscritos/as en el consultorio del sector de ubicacidn de la residencia y el
personal debera resguardar que asistan a las citaciones de control respectivo (control de nifio/a sano,
vacunaciones, controles médicos de tratamientos o especialidades, entre otros), y acompafiarlos.

Cada nifio/a debe contar con una Carpeta Individual que contenga su historial de salud y antecedentes
médicos, incluyendo también los reportes de accidentes y otros eventos relevantes de este ambito, ocurridos
durante la permanencia en la residencia.

En este ambito, la residencia resguardara también la alimentacién saludable de los nifios/as, es decir, aquella
que les aporte los nutrientes esenciales y la energia que requieren de acuerdo con sus necesidades, edad,
caracteristicas, para mantenerse sanas/os. Asi también, atenderd todos los requerimientos especiales que los
profesionales de la salud prescriban formalmente o segln las particularidades de cada caso (por ejemplo,
dietas especiales por razones de salud en nifios/as celiacos o diabéticos), donde el centro residencial, debe
procurar la entrega alimentaria de acuerdo con lo establecido por los profesionales competentes. Al respecto,
es necesario que la residencia elabore un registro con los datos de todos los/as nifios/as que se declaran con
necesidades alimentaria especiales.

En este punto, se requiere especial atencién con aquellos lactantes o preescolares que, al momento de ser
ingresados a la residencia, estab iendo amamantados por su madre {(ya sea de manera exclusiva o
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complementada con otros alimentos). Al respecto, es muy importante que desde la residencia se realicen
las acciones para que dicha lactancia se mantenga, no solamente por su importancia nutricional, sino
también por ese vinculo madre-hijo/a y evitar un destete repentino, con consecuencias emocionales que
aumentaran las propias de la institucionalizacién. Al respecto, se recuerda que lo 6ptimo es la alimentacion
exclusiva con leche materna hasta los seis meses de vida, y complementada con otros alimentos hasta los dos
afios de edad o cuando madre e hijo lo deseen. En este sentido, los profesionales interventores se deben
informar y sensibilizar en lactancia materna, a fin de transmitir dicha informacién a las madres (en esto, se
incluye lo relativo a extraccién y mantencion de leche, favoreciendo que las mujeres puedan extraerla en sus
domicilios y trasladarla en condiciones adecuadas a la residencia, para consumo de sus hijos/as). Dicha
informacién  pueden obtenerla desde la pagina de Chile Crece Contigo (visitar
http://www.crececontigo.gob.cl/2009/desarrollo-infantil/0-a- 12-meses/lactancia-materna/).

En caso de nifios/ vegetarianos/as o veganos/as, es preciso se adopten las medidas para proveer de la
alimentacién requerida, siempre y cuando no contravenga el estado de salud y las consideraciones que
personal autorizado ha indicado en esta materia.

En el espacio escolar, los nifios/as podrian acceder al Programa de Alimentacién Escolar de la Junaeb, que
opera en cada establecimiento escolar, durante todo el afo lectivo. No obstante, a la residencia le
corresponde entregar la alimentacion en la vida diaria y concretar la orientacién de nutricionista y personal
de la salud para las minutas alimenticias, segun indicaciones de los profesionales encargados o por el sistema
de salud u otra instancia competente,

Se debe buscar asesoria de nutricionista o profesionales del area de la salud (en el sistema de atencién
primaria correspondiente), para la planificacién de los menus, tomando en consideracion las necesidades y
también las preferencias de la poblacion atendida.

La residencia deberd contar con condiciones éptimas de higiene en todas sus dependencias, procurando
dentro de su rutina diaria la mantencién de estas condiciones, especialmente donde pudiesen existir focos de
infeccién, bafios y cocina en especial.

Los/as nifios/as serén sistematicamente incentivados al lavado de manos y mantencion de la limpieza, para lo
cual la residencia deberd disponer de los productos y utensilios necesarios para mantener su higiene.

El personal de la residencia sélo administrara los medicamentos y otros tratamientos para enfermedades
diagnosticadas, llevando riguroso registro y verificadores por escrito de ello y con autorizacién médica, de
acuerdo con procedimientos escritos a cargo de personal idéneo.

VIIl. EDUCACION

Desde el enfoque de derechos, la educacién es una herramienta para lograr el pleno desarrollo de los nifios/as,
orientado hacia la apropiada insercién en el mundo adulto, y debe responder a los principios de respeto a la
dignidad, no-discriminacién e igualdad de oportunidades. Asi, la educacién representa una herramienta clave
para la promocion del desarrollo y para disminuir las desigualdades sociales.

A pesar de que el acceso a la educacién ha aumentado significativamente en las tltimas décadas, los nifios/as
con largas trayectorias en la red suelen presentar desventajas para iniciar el proceso de educacién formal o
rezago escolar asociado a dificultades de lenguaje o aprendizaje. Por tanto, la residencia debe buscar
alternativas de apoyo psicopedagdgico especificos, de forma que se facilite la escolarizacién continua y se
desarrolle el potencial de aprendizaje de quienes se encuentran en proteccion residencial temporal.

Toda la poblacion atendida debe tener acceso a un establecimiento educacional acorde a su edad y/o
condiciones especiales {sala cuna, jardin infantil, escuela basica, escuela especial u otros).

La rutina diaria del centro residencial debe promover el logro educacional, a través de espacios para reforzar
o favorecer aprendizajes (juegos psico-educativos, acompafiamiento en tareas o reforzamiento escolar,
lecturas, etc.), lo que implica disponer de equipamiento y material educacional o didéctico acorde a las
necesidades.

Asimismo, se debe proporcionar apoyos en oportunidades de aprendizaje escolar a quienes {0 requieran,
debido a equiparar oportunidades de desarrollo frente a los desafios del curriculum escolar. Esto puede
concretarse a través de la coordinacion con la escuela u otra instancia educativas o comunitarias que puedan
apoyar en estos servicios.
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En la carpeta de cada nifio o nifia, se archivaran informes, certificados, diplomas u otros documentos que den
cuenta del desempefio académico y evolucion psico-pedagégica. También podran guardarse dibujos u otros
trabajos manuales y registrar la historia escolar en la carpeta individual de cada uno/a.

Los/as nifios/as pueden participar en actividades escolares extracurriculares, fuera de la residencia,
resguardandose siempre las condiciones de seguridad.

También como parte del proceso de intervencion con la familia, el equipo del proyecto evaluara la pertinencia
y oportunidad de que los padres u otros adultos de referencia participen en actividades del contexto
educacional, como reuniones de apoderados u otras actividades de apoyo a los/as nifios/as.

En sintesis, la residencia proporcionard el sustento a la intervencién psicosocial apuntando en todo
momento a que cada nifio o nifia atendido/a permanezca en un ambiente grato y protegido.

IX. INTERVENCION PSICOSOCIAL

A continuacion, se desarrollan las fases del proceso de intervencién en la residencia con los nifios y nifias, la
familia o adultos relacionados, y la comunidad.

Ingreso, acogida y diagnéstico

Cada residencia debe tener claridad acerca de c¢6mo llevar adelante esta primera etapa del ciclo de
intervencidn, caracterizada por ser preparatoria a la intervencién propiamente tal e incluye tareas que son
previas a la llegada del nifio/a. Requiere revisar y coordinar todas aquellas acciones que han de realizarse o
cumplirse en el momento del ingreso y primer mes de estadfa, considerando tanto la acogida y adaptacién
a la residencia, como la evaluacién diagndstica a nivel individual, familiar y social.

Este ingreso a la residencia puede ser planificado o de urgencia. En ambas situaciones se aplica el Protocolo
de Ingreso y Acogida con el nifio/a.

Informado el Director/a de la medida de ingreso y coordinado el traslado del nifio/a, el equipo realiza acciones
administrativas y técnicas. Para ello, deberd revisar la informacion disponible (informe DAM, acta de
audiencia, informes de otras instituciones intervinientes de la red o del intersector, lectura de carpeta digital
de la causa en SITFA, etc.), junto con abrir Carpeta Individual e ingresar al SIS Mejor Nifiez los datos del caso
(posterior a lo cual se revisa su Diagndstico Histdrico), entre otras acciones. Con ello, se favorece una acogida
que conoce, respeta y considera la situacién de manera personalizada.

Conjuntamente, se realizardn ademds gestiones para la recoleccion de antecedentes que
actualicen/complementen la informacién disponible, tales como contactos con programas co-interventores
(actual o previos), consejeros técnicos, consultorios, jardines infantiles o salas cuna, en el caso que hubieran
asistido a alguno de estos. Todas ellas permitiran al equipo de intervencién de la residencia conocer y valorar
los antecedentes y situacién que determina la medida de internacién.

El/la director/a de la residencia, en un plazo no superior a cinco dias habiles a contar del ingreso, debe solicitar
a Tribunales de Familia la indicacién al Registro Civil para que emita el Informe de Redes Familiares (o Informe
de Vinculos). La informacién que éste arroje permitira al equipo ponerse en contacto con los padres u otros
adultos con relacién de parentesco, con quienes se pueda visualizar un prondstico de egreso a la vida familiar
estable y en condiciones protectoras, a fin de realizar un proceso de intervencién destinado a concretar la
reinsercion familiar de los/as ninos/as.

La primera intervencion es la recepcién afectuosa y tranquilizadora. Esta implica contar con la presencia del
Director/a de la residencia o en su defecto, designar a una persona del equipo profesional para el
acompafiamiento en el recinto y acogida del nifio/a. Requiere al mismo tiempo, presentarle a su
educadora/cuidadora principal (previamente designada), como su figura de referencia y apoyo cotidiano.
Esta persona se encargara de interactuar, acoger e iniciar un proceso de acercamiento personal con el nifio/a
y de familiarizacién con la vida diaria de la residencia. Su nombre debera ser registrado en la carpeta personal
del nifio o nifia. En el caso de nifios/as mayores de dos afios, esta figura contribuira a potenciar la relacion
entre pares y la consideracién de espacios de interaccion ludica. Se favorecera que esta misma persona
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asuma un rol como el adulto mas cercano al nifio/a en todo su proceso de estadia en la residencia, a fin de
acompaiiarlo y/o contenerlo cuando lo requiera.

Si se trata de un grupo de hermanos, se deberé procurar que permanezcan juntos compartiendo dormitorio,
o en el mismo sector de la residencia.

Por su parte, la acogida y encuadre a la familia, requiere que el equipo de la residencia tenga la preparacién
técnica y conozca los procedimientos a seguir para abordar posibles desacuerdos y/o crisis por la medida de
internacion, realizando la contencién necesaria. Es probable que sean estos adultos con quienes se desarrolle
el proceso de intervencién, aunque de no ser asi, éstos serdn quienes podran entregar los primeros
antecedentes y relato de la situacién que afecta al nifio/a y de los hechos ocurridos.

Se debe considerar que la separacién del nifio/a respecto de su entorno, es un evento que demanda acciones
de contencion e informacién, tanto para éste/a como para la familia. Por tanto, se les debe entregar, de
acuerdo con la edad y nivel de comprension, clara informacién sobre el sentido de la medida proteccional,
el objetivo de la residencia, las actividades y la rutina diaria de convivencia de la comunidad que habita la
residencia, respondiendo en forma directa y simple a las preguntas que realicen.

Desde fa llegada del nifio/a, el equipo a cargo estard monitoreando su estado emocional y adaptacion al
sistema de la residencia.

Corresponde también explicaries en qué consiste el proceso de intervencion que se desarrollard en la
residencia, tomando conocimiento respecto de la visién, version y explicaciones de quienes participan
respecto de la situacion que determind el ingreso y cémo se visualizan posibles soluciones.

Es posible que estas acciones signifiquen el conocimiento y aplicacién de estrategias de intervencion en
situaciones de crisis. (lo cual puede extenderse por varios dfas), destinadas a tranquilizar a los nifios/as recién
llegados, pues cuando se produce una separacién repentina de la familia de origen y/o familia extensa, es
necesario contribuir a disminuir incertidumbre, temor, angustia, frustracion, entre otros. Es probable
ademas que no se comprenda o no haya acuerdo respecto de la medida de proteccion, en virtud de no ser
conscientes de su condicién de vulneracion, lo cual también es necesario de considerar en esta etapa. Al
mismo tiempo se debe tomar en cuenta que et adulto que estaba a cargo también sufre una crisis emocional,
la que implica desestabilizacion y requiere contencion de parte del equipo, a fin de darles la esperanza del
reencuentro, mediante una relacién de ayuda o alianza de colaboracién mutua, que aspira a reforzar sus
habilidades de crianza, en beneficio del nifio/a. Esto requiere que el equipo de la residencia tenga la
preparacién técnica y conozca los procedimientos a seguir para abordar posibles desacuerdos y/o crisis por la
medida de internacion

Por otra parte, se debera permitir y favorecer el porte y cuidado de pertenencias, objetos y cualquier
elemento (fotografias, objetos significativos, juguetes favoritos, por ejemplo) cuando el nifio/a llegue -o le
sea llevado posteriormente en las visitas de familiares - que favorezcan la adaptaci6n a su nuevo contexto en
la residencia. En caso de los mas pequefios, se trata de sus pertenencias personales habituales, tales como
chupete, tuto/pafial, mantita, cojin o cualquier objeto transicional que calme su vivencia de separacion del
entorno familiar primario. En caso de no tenerlo, se debe incentivar a sus padres a hacer para el nifio/a un
regalo concreto que pueda convertirse en el objeto significativo y simbélicamente representativo de las
personas y lugar donde proviene.

Lo anterior, también favorece el rescate y resguardo de su historia personal, expresada en aquelias
pertenencias que permanecen en el tiempo y acompaan en los procesos y cambios que vivird mientras
permanezca en la residencia. A ello se suma el inicio del Cuaderno o Libro de Vida, que se iniciara desde la
llegada a la residencia, y registrara los hechos vividos durante la permanencia en este lugar. Se acompafiara
en lo posible, de fotografias o dibujos hechos por los mismos nifios/as, lo que serd de utilidad para el trabajo
terapéutico posterior, de la revisién de la historia y proyeccién de las condiciones de vida a futuro.

El primer encuentro con los familiares es el momento en que se explica el motivo que determiné la medida
de proteccién en cuidado alternativo residencial, en un contexto de asegurar proteccion y prestar servicios
de intervencion para la superacién del problema y aportar al bienestar de los nifios/as. En ese sentido, se
debe explicar con toda claridad a la familia que, si bien existe obligacién de acatar la medida de proteccién
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judicial, existe también la necesidad de aceptarla positivamente, participando en el proceso de intervencion
residencial, en funcién de la estabilizacidn y el logro de los objetivos que se plantearan en la intervencion
individual de cada caso.

Es importante que con la familia se eviten actitudes moralizantes o juicios, y destacar que el rol del equipo
no es condenarlos, sino ayudar al nifio/a, cuyo bienestar serd una preocupacion de los padres/adultos
relacionados, mas que de los profesionales. Se debe lograr que la familia comprenda que la medida de
internaci6n obedece a la necesidad de interrumpir situaciones de vulneracion de los derechos del nifio/a, de
riesgo o de amenaza a su bienestar y que no se trata ni se transformara en una amenaza al vinculo. Por ello,
el rol de los profesionales es generar condiciones para que los padres restablezcan o potencien sus
capacidades de cuidado, con excepcién de la figura agresora (esto Giltimo, sera cuando exista prohibicién
judicial que declare ello. En caso de que no se cuente con dicha resolucién y el equipo visualice a una figura
como evidentemente nociva para el nifio/a, obstaculizadora del proceso de intervencién, puede solicitar
fundamentadamente dicha medida cautelar al Tribunal correspondiente).

Especificamente, con los nifios/as y los adultos/as relacionados/as, se iniciara un didlogo que aplaque
incertidumbres y favorezca la apertura y colaboracién, el que debe sostenerse durante el desarrollo del
proceso de intervencién y centrarse en el interés superior del nifio/a.

Otro de los primeros objetivos para el equipo, serd propiciar en todo momento, el establecimiento de una
refacién de confianza con el/la nifio/a y los adultos participantes en el proceso. Los profesionales y técnicos
que conforman el equipo de la residencia deben representar para el/la nifio/a y sus adultos participantes,
personas a las cuales puedan acudir para comunicar lo que les ocurre o pedir apoyo, desde el ingreso a la
residencia.

La acogida, al igual que en tado el proceso de intervencién residencial, considerard las variables como género,
nacionalidad, etnia y capacidades diferentes, seglin orientaciones expuestas en los enfoques transversales a
considerar en esta modalidad.

La familia siempre debe ser informada, consultada y orientada desde el inicio y durante todo el tiempo de
estadia. Se debe asegurar que la familia de origen, y/o la familia extensa, y/o las personas que son importantes
en la vida del nifio/a sean conscientes respecto de lo que acontece.

De no existir contraindicaciones expresas desde el Tribunal de Familia, el equipo promovera desde el primer
dia las visitas de la familia de origen, extensa o referente, en fecha préxima al ingreso. En un didlogo con los
adultos, se definen los dias y horarios de encuentros en la residencia. Esto requiere especial urgencia con
aquellos lactantes que se encontraban siendo amamantados por sus madres al momento de la separacién,
debiendo realizarse las acciones para mantener ese vinculo. Se citard a la familia o adultos relacionados a la
primera entrevista formal, correspondiente a la fase de diagnéstico.

Se escuchara la narracién de la familia acerca de las probleméticas que les afectan y la percepcion o
explicaciones que otorgan respecto de la situacién que provocé la medida de internacién, como también sus
expectativas y expresion de necesidades. En ello se intentard establecer una relacién significativa o vinculo
terapéutico, que sustente las acciones de intervencion que se desarrollen con éstos, en tanto puedan confiar
y percibir a los integrantes del equipo técnico como personas con las que pueden compartir sus problemas,
porque recibiran orientacién y apoyo para resolverlos.

Con relacidn al diagnéstico psicosocial, se debe considerar que esta evaluacion es un proceso continuo, que
empieza desde el ingreso y siempre se encuentra en actualizacion.

Luego de la compilacion y revision de antecedentes, el equipo a cargo se abocard a la realizacion de
entrevistas, observacion y aplicacion de los instrumentos que correspondan, con el/la nifio/a y con los
familiares o adultos relacionados que pueden llegar a constituir recursos de apoyo.

El equipo de intervencién avanzaré en el conocimiento y evaluacion de las dindmicas habituales con que los/as
nifios/as y las familias actuan ante los problemas o crisis que se les presentan, su disposicién emacional, su
sistema de relaciones; analizando las diversas variables que determinan sus decisiones, tales como la situacién
socioecondmica, el contexto socio comunitario en que viven, creencias, otras.

En cuanto su procedimiento, la residencia deberd desarrollar el diagndstico psicosocial en el primer mes,
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contado desde el ingreso a la residencia (20 dias habiles), cuyo objetivo serd despejar la causal de ingreso,
desde la perspectiva proteccional-judicial y la narrativa familiar, incluyendo la opinién del nifio/a
(considerando su edad y etapa del desarrollo). Dentro de sus conclusiones, se debe indicar si la situacion de
vulneracion del nifo/a corresponde a una causa de ingreso a sistema residencial, entre otros.

Posteriormente, el diagnéstico se continuara profundizando en los dos meses siguientes, con antecedentes y
resultados que se informaran al Tribunal a través del primer informe de avance o permanencia (que se hace
llegar al Tribunal al tercer mes contado desde el ingreso).

Desde el principio, los/as profesionales a cargo de la intervencion se abocaran a conocer a los nifios/as y
adultos relacionados que pueden constituirse como recursos de apoyo. A su vez, podran conocer y evaluar
las formas habituales en que las familias actGan ante los problemas o crisis que se les presentan, analizando
los diversos factores que estdn en juego y que determinan sus decisiones. Es decir, la situacion
socioecondmica, el contexto socio comunitario en que viven, sus creencias religiosas o de otro orden, etc.

Ello en un contexto de trabajo con familias que enfrentan necesidades que se viven de manera
interrelacionada, a veces de forma crénica y multiple, pero que la experiencia de vivir esa complejidad es
Uinica, en tanto las familias que han perdido su rol parental no son homogéneas y esta condicién que
enfrentan no es necesariamente permanente. La diversidad que las caracteriza requiere un conocimiento
mas directo hacia ellas, para luego desarrollar estrategias de trabajo que sean individualizadas, especificas y
flexibles.

Esta forma de abordar la relacidn con las familias y los nifios/as, permite superar su recelo a ser evaluadas e
incluso sancionadas {por ejemplo, el temor a no recuperar el cuidado de sus hijos/as, en particular si son
pequefios y podrian ser declarados susceptibles de adopcion), para dar lugar a un trabajo de busqueda
conjunta de estrategias y soluciones, fortaleciendo la capacidad de accién o gestién de las familias, y
fortaleciendo el deseo de permanecer juntos y recuperar la vida familiar.

Respecto del diagnéstico de la situacién psicosocial éste podra realizarse por primera vez, o bien,
complementariamente a un previo al ingreso, si fuese el caso, debiéndose determinar si se requiere
informacién adicional o actualizada.

En caso de contar con evaluacién previa desde un Programa de Diagnéstico Ambulatorio (DAM), desde donde
se haya sugerido al Tribunal de Familia la Orden de Ingreso a la residencia, podrd existir un diagndstico
psicolégico, social o psicosocial e informe de competencias parentales de la madre y/o el padre u otro adulto
relacionado. También pueden existir pericias forenses para la accion penal, ante nifios/as victimas o probables
victimas de delitos. Dichos antecedentes deberdn ser revisados cuidadosamente por el equipo de la
residencia, identificando aquellas dreas necesarias de complementar, evaluar y/o profundizar, con miras a
levantar el plan de intervencion. Estas pericias constituiran

informacion de entrada al proceso, siempre y cuando esté actualizada, es decir, con diagnésticos realizados
hasta 6 meses del ingreso.

También puede darse que el nifio o nifia ingrese sin diagnéstico previo. En ese caso el Director/a de la
residencia puede solicitar al Tribunal de Familia su derivacién al DAM, si se estima que sera necesario contar
con una evaluacién pericial respecto de situaciones de atencion prioritaria en esta linea de trabajo (por
ejemplo, ante evidencia o sospecha de delitos en contra de la indemnidad sexual; trastornos graves de salud
mental; entre otras) y en aquellas residencias en que las competencias requeridas para realizar la evaluacion
psico-social, exceda las capacidades profesionales de éstas, lo que siempre se debera fundamentar en la
solicitud a presentar al Tribunal.

Asi, el diagnéstico de la situacién psicosocial del/la nifio/a y familia podra ser realizado por primera vez en la
residencia, o bien de manera complementaria a un diagnéstico previo al ingreso, debiéndose determinar en
todos los casacs si se requiere informacion adicional o actualizada.

Con los antecedentes recopilados, el equipo profesional deberd elaborar un Informe de evaluacion
diagnéstica psicosocial al primer mes (que como ya se sefiald, se continuara profundizando durante todo el
proceso de intervencion, pero principalmente en los dos meses siguientes. Esto, de acuerdo con otros
antecedentes o evaluaciones que surjan en ese proceso y que se informaran al Tribunal en los informes de
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avance). En resumen:

1. Al ingreso del nifio/a, inmediatamente se comienzan a realizar las acciones para restituir su derecho a
vivir en familia.

2. El proceso evaluativo inicial debe ser efectuado en el lapso de 20 dias habiles, es decir un (1) mes desde
que se produce el ingreso del nifio/a al acogimiento residencial. Concluye en un Diagnéstico Psicosocial,
que se envia al Tribunal que derivo, en ese mismo plazo (al dia 20 habil).

3. Con la informacién recopilada en el diagnéstico, se disefia el primer Pll (personalizado a la situaci6n del
nifio/a}, que también se remite al Tribunal, junto con el Diagndstico Psicosocial. Por tanto, su plazo para
elaboracion es el mismo: un (1) mes. Si el equipo lo estima necesario, podrd enviar el PIl con
posterioridad, pero en un plazo que no exceda los cinco dias habiles (contados desde el envio del
Diagnéstico al Tribunal).

4. En los proximos dos meses posteriores al envio del Diagnéstico Psicosocial, se enfatizaréd {paralelo a la
ejecucion del Pll) la indagacion en aspectos que permitan especificar o fortalecer el diagndstico. Estos
quedaran reflejados en el primer Informe de Permanencia o Avance, el que dard cuenta de los primeros
tres meses de adaptacion del nifio/a a la vida en acogimiento residencial y la intervencion realizada en
dicho periodo, permitiendo ajustar o readecuar el PIl.

5. Ello, toda vez que se trata de realidades dinamicas, que irdn registrando cambios, retrocesos o nuevos
antecedentes relevantes, los que determinarin ajustes en las estrategias consideradas en el respectivo
PlI, a fin de propiciar el logro de los objetivos y resultados esperados.

Tantos los informes como los Pll actualizados, serdn enviados al Tribunal en los plazos correspondientes.

Para |a elaboracion del diagnéstico psicosocial, el equipo debera realizar las siguientes
acciones minimas:

. Compilacidn y revision de los antecedentes del caso.
. Entrevistas con otros programas intervinientes.

. Entrevistas con el nifio o nifa y sus adultos relacionados.
L] Visitas domiciliarias.
Aplicacién de instrumentos y técnicas pertinentes a cada caso.

Con ello se realizara o profundizard la evaluacion en los aspectos que se sefialan a continuacion:

. La situacion que dio origen a la separacién del nifio/a de su familia y los contextos de vulnerabilidad
asociadas.

° La situacién sociofamiliar de los nifios/as, sus progenitores y de los posibles recursos de éstos y de la
familia extensa, que permitan pronosticar la restitucién de derechos y la capacidad de estos adultos
para proporcionar proteccion. Esta evaluacion incluye el acceso y uso de redes comunitarias.

. Las competencias parentales o las condiciones para el ejercicio de la parentalidad de los progenitores
o0 adulto/s a cargo del nifio/a, u otro adulto relacionado con quien se prevea la posibilidad de trabajar
y fortalecer como agente de apoyo al proceso de reparacion y efectiva proteccién del nifio/a.

Especificamente, lo anterior comprende la ejecucion de las siguientes acciones minimas, adecuandolas a la
etapa de desarrollo de cada nifio/a:

Primera entrevista al nifio/a, en la cual se perseguira alcanzar la creacién de un vinculo de confianza con éste;
conocer su percepcién o creencias sobre la derivacion a residencia; evaluar clinicamente su funcionamiento
cognitivo y social; conocer fortalezas, recursos naturales y resilientes del nifio/a; explorar alteraciones o
trastornos del desarrollo psicomotor o la presencia de cuadros clinicos segan CIE 10, con la debida precaucion,
ya que no se trata de rotular a los/as nifios/as, sino mas bien respaldar con justificaciones técnicas la toma de
decisiones. Se hace hincapié que en esta accidon debe considerarse la edad y capacidades del nifio/a. Por tanto,
se podrén ocupar técnicas que se ajusten a ello (narrativas, juego, entre otras).

Primera entrevista con padre/madre o el adulto relacionado, se propicia el inicio de un vinculo o alianza en
beneficio del nifio o nifa; se dialoga para conocer laimagen que el adulto tiene de éste/ay la explicacién que
entrega sobre lo que le sucede. Se indaga acerca de las soluciones intentadas y las intervenciones anteriores:
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qué han hecho antes para solucionar el problema, en la casa, colegio y qué otros profesionales han intervenido
en la vida del nifio/a y/o familia. Se observan las interacciones entre los padres o a nivel familiar, cémo se
vinculan y cdmo se refieren y tratan entre ellos, como también su aceptacidn o rechazo a la Orden de Ingreso
a la residencia y el nivel de resistencia a dicha medida judicial.

En las siguientes entrevistas con el nifo/a, se debera realizar una evaluacién de su desarrollo emocional, a
través de las técnicas atingentes a cada etapa de desarrollo (dibujo o relato de historias proyectivas). En el
caso de guaguas, sesion de juego u observacion de la relacion con el adulto. Junto a lo anterior, se aplican
pruebas estandarizadas para evaluar 4reas del desarrollo que en la evaluacion clinica aparecen alteradas. El
equipo deberd establecer una planificacién que considere la secuencia en que seran utilizados los distintos
instrumentos clinicos. Como criterio bdsico, debe considerarse partir desde lo que genera menor ansiedad al
nifio/a, hasta lo que resulte mas ansiégeno. En general, ello implica comenzar con pruebas graficas (dibujo
libre, H.T.P., dibujo de la persona, test de la pareja), cuando sea pertinente. Luego, continuar con una hora
de juego diagnéstica (HID), pruebas proyectivas (CAT A), bandeja de arena, dejando para el final las pruebas
de inteligencia y neuropsicolégicas, si es que se evaliia como necesaria su aplicacién en el andlisis del caso a
caso, pues todo lo anterior se plantea como criterio general, en tanto serd el equipo de intervencion quien
establezca gué instrumentos a aplicar, por qué y para qué, asi como el momento mds oportuno, en el proceso
de profundizacién diagndstica. Al respecto, cada carpeta individual debera contener los protocolos de los
instrumentos aplicados, registro de observacion y/o test proyectivos aplicados.

En las siguientes entrevistas con padre/madre o el adulto relacionado, se recogerdn antecedentes para
conocer la historia familiar, elaborando el genograma o diagrama familiar (dos generaciones). Se aplica
instrumento de screening para evaluar el indice de estrés parental), asi como para la evaluacién de la relacion
de apego con el nifio/a.

El diagndstico psicosocial integra los &mbitos individuales, familiares y socio comunitario, al evaluar aspectos
como los que se sefialan a continuacién, en términos de problemas o aspectos a superar versus los recursos
existentes y que por tanto deben ser fortalecidos en el proceso de intervencion:

Alteraciones del desarrollo o sintomatologia
especifica presentada por el/la nifio o nifia
producto de las vulneraciones

Recursos resilientes del nifio o nifa

Recursos de los padres y/o de otros adultos
de la familia de origen o que tengan
vinculacién con el nifio o nifa

Debilidades y/o faltas en la proteccion de los
adultos a cargo

Falta de acceso a prestaciones que deben estar

garantizadas para todos los niios/as del pafs Existencia de las prestaciones requeridas en el

espacio comunitario.

\
|
1
Existencia de servicios que entreguen las

prestaciones sociales de apoyo al ejercicio de la
parentalidad.

Falta de acceso de la familia a prestaciones que|
aporten ai ejercicio de la parentalidad

1

Intervenciones de proteccidn especial previas, | Recursos de proteccién especializados para dar|

que no lograron estabilidad en la restitucion de| respuesta atingente a las necesidades actuales
derechos de los nifios/as

El equipo deberd considerar la etapa de desarrollo vital de los nifios/as con sus particulares necesidades
psicologicas, fisicas y sociales. Al ponderar, es recomendable admitir que las brechas entre lo observado y lo
esperable pueden ser explicables por el impacto de las vulneraciones de derechos sobre el logro de las tareas
del proceso de desarrollo, en diferentes ambitos: socioafectivo, cognitivo, desarrollo moral y desarrollo
sexual, ademads de otros sintomas; como también por situaciones de vulnerabilidad y exclusién de la familia.
Si estas brechas observadas no son abordadas en la intervencién, generaran en el tiempo mayor
vulnerabilidad e inequidad en las posibilidades de desarrollo del nifio(a).
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Por otra parte, se debe considerar que todo/a nifio/a cuenta con recursos resilientes, los que son necesarios
de conocer, desarrollar y/o fortalecer. Depende de la proteccién entregada por el adulto a cargo y de las
posibilidades de soporte desde las redes de apoyo disponibles y asequibles en el entorno comunitario y de las
politicas publicas a nivel local.

Para realizar el diagndstico referido al acceso y utilizacién de las redes, el equipo debe conocer las
prestaciones de proteccién universal y especial existentes en el paisy en el entorno comunitario mds préximo,
y las formas de gestionar efectivamente el acceso para los/as nifios/as y la familia. Esto a fin de identificar las
brechas entre lo esperado y la integracion socio-comunitaria real.

Este diagnéstico (en tanto se emite un juicio técnico-profesional al primer mes, a partir de las tres acciones
minimas mencionadas), siempre exige que la informacién recolectada sea analizada en equipo, y como se
indicd, incluye la evaluacién ex ante de las competencias parentales de los progenitores o adulto/s a cargo,
con quien/es se prevea la posibilidad de trabajar y fortalecer como agente de apoyo al proceso de intervencion
y egreso.

Esta evaluacién del funcionamiento de la familia, como también la referida a las competencias especificas de
los adultos encargados del cuidado, debe considerar herramientas formales de evaluacién validadas en
poblacién chilena. Al respecto, el Servicio promueve la aplicacién de la Escala de Evaluacion NCFAS-R para la
preservacion familiar, la cual permite realizar una evaluacién ecosistémica de la forma de funcionar de la
familia, mediante la valoracién de dimensiones como: Entorno, Competencias Parentales, Interacciones
Familiares, Seguridad Familiar (Proteccién), Bienestar del nifio/a, Ambivalencia del Cuidador/nifio(a) y
Preparacion para la Reunificacion. Al aplicar esta escala, el equipo residencial debe tener en consideracion lo
siguiente:

La NCFAS también requiere como estandar minimo, las tres acciones antes mencionadas como
indispensables para emitir un informe de diagndstico psico-social:
Recoleccién de antecedentes.

Una entrevista a la familia (con auto reporte para contrastar) y al nifio/a
Una visita domiciliaria.

El equipo de intervencién residencial debe considerar que la visita domiciliaria con fines de evaluacién
requiere planificacidn previa y llevar una “pauta de visita domiciliaria” con los elementos a observar.
Por ejemplo, conocer con anterioridad los aspectos que mide la dimensién “Entorno” de la NCFAS,
para ir a la visita con claridad de lo que se va a observar.

La NCFAS puede y debe aplicarse junto a otros instrumentos que se estimen necesarios para este
proceso o segln cada caso en particular. Esto incluye la construccién de un Genograma y un Ecomapa
familiar, ademas de otros, tales como la Pauta de observacién de la relacion vincular (Massie v
Campell), ,valoracion del desarrollo psico-motor, (TADI/TEPSI), o si es pertinente explorar
tutoconcepto (Pier- Harris), o lenguaje (TEVI), con el objeto de derivar cuando hay sospecha en algin
mbito asociado al nifio/a o a la familia, que va a requerir derivacion.

La NCFAS debe ser aplicada por los mismos profesionales pre y post intervencion, de forma que el
uicio tenga pardmetros para comparar, habiendo realizado la observacién directa del caso y de
desarrollo del proceso de intervencién. Asimismo, es recomendable aplicar esta escala cada tresl

a

meses, como un aporte a la evaluacién del proceso de intervencién, pues sirve para apoyar la tom,
e decisiones en caso de que no existan avances 0 no haya resultados en tiempos razonables.

Se debe recordar que seis meses es buen lapso de tiempo apropiado para observar cambios en una
familia, respecto de sus habilidades de cuidado marental / parental.

Se deben evaluar todas las dimensiones de la Escala para lograr una visién integral.

Es recomendable comenzar a abordar el caso desde las fortalezas (de “Clara fortaleza” a “Problema
serio”).

La evaluacién de las competencias marentales/parentales se debe trabajar siempre en equipo o dupla,
lanalizando y contrastando mds de dos opiniones.
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Para completar las valoraciones de las diversas dimensiones de la escala NCFAS-R, el equipo debe leer]
n conjunto las “Definiciones”, lo que ayuda al ejercicio y hace mas facil y eficiente su aplicacién. Asi,
| equipo logra afinar el juicio, al calificar los criterios cada vez en menor tiempo y con poca diferencia
n la discusién de los puntajes que corresponde asignar.

La valoracién de la dimensién general de cada dominio no es la suma ni el promedio de cada aspecto
o criterio, sino que es una valoracién global que refleja la opinién o juicio técnico — profesional que
ha formado en esa materia.

En la préactica se tiende a sobre utilizar la puntuacidn (-3) o “Problema serio”, extremando Ias}
dificultades o gravedad observada. En ese contexto, el equipo debe tener en cuenta que, para calificar
e dicha manera, se debe visualizar que no puede haber algo peor. Esta puntuacion corresponde sélo
algo extremo, quizas poco modificable. Por ejemplo, el perfil de “Negligencia grave” describe uni
rfil en que los puntajes asociados a supervisién del nifio, oportunidades de desarrollo, crecimiento
rutinas son problemas serios (-3), a diferencia del (-2) o “problema moderado” que significa que algo,
nda mal, pero se prevé como posible de modificar mediante el proceso de intervencion del proyecto
iresldencial, en articulacién con otros programas o instancias del nivel local.

Es razonable y pertinente aplicar la escala durante el primer mes de intervencién. No obstante, al
gundo o tercer mes se pueden completar aspectos desconocidos, verificar otros o incorporar
ntecedentes nuevos, lo que aporta a enriquecer el desarrollo y evaluacién del Plan de Intervencion
ndividual del caso (es decir, el plan de trabajo con los nifios/as y las redes socio comunitarias).
s pertinente iniciar gestiones para el pre-egreso de casos cuando han transitado a problema leve o
decuado (puntaje 0y -1).

|Para la elaboracién del Informe de evaluacién psico-social se sugiere organizar la informacién en un

FODA, preguntandose écudles son los focos?, écudles serian las recomendaciones?, como también)

responder a la primera pregunta que dio origen al caso (causal de ingreso). Asimismo, describir lo

realizado en el proceso de evaluacion, con lenguaje sencillo y comprensible; describir cémo y en qu
spectos se observa afectada la parentalidad/marentalidad evitando causalidades lineales. El to
ebe ser neutral, tener la capacidad de ver fortalezas y recursos en los evaluados, no sélo lo que falt
necesita la familia para ejercer un cuidado responsable y nutricio.

La residencia puede también considerar el “Modelo de Evaluacion de Condiciones para el Ejercicio de la
Parentalidad” MECEP de la Universidad Catdlica de Temuco y Fundacion La Frontera y aplicarlo en el territorio
donde est4 validado®. Las instituciones deben propiciar la capacitacién de sus equipos en lo relacionado a
evaluacién sobre el funcionamiento familiar.

Cabe destacar que la evaluacion de las competencias parentales o marentales, visto desde un contexto
multisistémico, logra comprender cémo funcionan las condiciones y oportunidades para ejercer los roles de
padre o madre. Es diferente que éstos no tengan competencias o sean “inhdbiles”, a entender que no se han
tenido las condiciones y oportunidades para aprender a ejercer esos roles de crianza de manera eficaz. Es
clave hacer esta distincion, pues la deprivacion cultural y educativa, la discapacidad, los trastornos de salud
mental, las adicciones, la falta de disponibilidad de la oferta de apoyo o la pobreza y exclusion sacial, son
factores que pueden influir o perjudicar el rol marental/parental, pero no son determinantes de por si. Y es
precisamente sobre esa capacidad que el equipo encargado debe pronunciarse en una evaluacion de este
tipo, teniendo en cuenta la relacién diagndstica/prondstico sobre la recuperabilidad de la capacidad
protectora de los referentes familiares, asi como del desarrollo de esas capacidades disminuidas. Lo anterior,
teniendo presente que con -apoyo de las redes locales- se puede facilitar el trabajo residencial, destinado a
superar y fortalecer el ejercicio de la paternidad o maternidad.

Como se ha dicho es recomendable complementar la evaluacion con herramientas como el genograma y la
cronologia familiar destacando los momentos buenos, sin crisis, para construir un relato familiar mas
esperanzador e identificar los patrones de conducta e interaccion que pueden ser modificados, ya que esta
metodologia se basa precisamente en destacar los puntos fuertes, reafirmar a las familias en sus valores,

! proyecto d “Modelo de Evaluacién de Condici para la Parentalidad. En el marco de la politica de proteccién de derechos de la
inf ", desarroliado por el Depar de Trabajo Social de Ia Universidad Catdlica de Temuco y Fundacién La Frontera.
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creencias y esperanzas, suefios de futuro, anhelos de sana convivencia y por sobre todo sus fortalezas para el
cambio, ya que todos deben tienen oportunidades de hacer las cosas de otra forma.

Una vez recolectada la informacion necesaria, ésta se debera analizar, para lo cual se sugiere:

Reunidn técnica (profesionales, cuidadoras/es y director/a)*?

Reunién con otros equipos que estan interviniendo (Programas Especializados u otros)
Andlisis del caso en la dupla psicosocial.

Visacion de director/a de la residencia.

ookl 2 i

Como resultado del diagndstico, es posible que el equipo se encuentre con situaciones excepcionales, tales
como el abandono de los progenitores y de la familia extensa, negandose a participar y hacerse cargo de la
proteccién. En caso de que el proceso evaluativo determine esto - vale decir, la inexistencia de recursos
familiares o protectores- la intervencion debera planificarse considerando la posibilidad de iniciar
susceptibilidad de adopcién.

Cualquiera sea la hipétesis, siempre deberd remitirse formalmente esta informacién al Tribunal que ordeno
la medida en los plazos ya sefialados.

Los resultados de este proceso de evaluacion diagnostica seran registrados en el Informe de diagndstico
psicosocial, que contiene los aspectos fundamentales desarrollados en esta etapa, especificamente

responder a la situacién de vulneracién que determind su ingreso a la residencia, a la capacidad protectora
de los adultos de referencia, concluyendo con un juicio profesional, prondstico y recomendaciones del curso
aseguir.

Esta labor permitirad al equipo pronunciarse sobre la situacién de vulneracién de derechos advertida y si
justifica la separacién del medio familiar y el ingreso a cuidado alternativo residencial de los nifios/as. O bien,
determinar otras alternativas para el trabajo de restitucién de derechos.

De dicha manera, al término de esta evaluacién diagndstica, el equipo técnico residencial debera definir lo
siguiente:

Amerita mantencion de la medida de proteccion en

No amerita ingreso a modalidad residencial

residencia

Equipo concluye y sugiere:

Egreso con adulto protector, con o sin apoyoSe confirma necesidad de ingreso del/la nifio/a al sistema
de programa ambulatorio de la red deyresidencial.

Proteccion Especializada u otra en el dmbito
ocal. Se da continuidad al proceso de intervencion a través de la

elaboracion de Plan de intervencién (Pll).

Egreso de residencia e ingreso a Familia de|
Acogida Especializada (FAE). *En aquellos casos de abandono total o cesion, con inicio d

causa de susceptibilidad de adopcién, el equipo residencial s
Director/a de la Residencia realiza la solicituddebe coordinar con las Unidad de Adopcién Regional, a fin d

que corresponda al Tribunal, por informerealizar seguimiento del proceso.

escrito y/o solicita audiencia presencial.

En todos los casos, el equipo debe realizar una devolucién del proceso realizado. En el caso de los/as nifios/as,
se le incorporard en la medida que su desarrollo evolutivo, comprensivo y de lenguaje lo permita, teniendo
especial cuidado en el uso del lenguaje, y en que la devolucion sea breve y lo més concreta posible. Se aconseja
que esta instancia sea separada de la devolucion que se hard a los adultos.

Respecto de la devolucién a la familia, se les explicitara los resultados del diagndstico psicosocial, evaluando

1Al término del proceso evaluativo y de je diagndstico, se realiza una 6n del equipo profesional y director/a
del pmvec‘lo donde se pueda analizar y dar cuenta de los resultados alcanzados, contrastando las hipotesis diagndsticas que emerjan, acordando
dificar los objati qua pr i en 2l Plan de Intervencion Individual (Pil). Todo esto debe quedar debidamente
documemado es decir, contzr con verificadores.
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la pertinencia de compartir las sugerencias que seran enviadas al Juez de la causa del Tribunal de Familia
competente. En este sentido, cabe recordar que “lo que se dice de la familia a otros, debe poder ser dicho
ante la familia.”

Con esto, se estd favoreciendo su adherencia y participacion en el proceso de intervencién, integrando y
respetando su opinién en la evaluacién del equipo. La devolucion debe realizarse una vez finalizado el
informe diagnodstico y previo al envio al Tribunal correspondiente (por la eventualidad de recoger
antecedentes utiles de incorporar al documento que se va a enviar).

Finalmente, si la permanencia del/la nifio/a en protecci6n residencial se prolonga mas alld de un afio, es
necesario elaborar un nuevo informe de diagnéstico psicosocial, en el que se identifican aquellos aspectos
que no han permitido la superacion de la vulneracion de derechos por la cual el nifio/a ingresé a la residencia,
ademas de otras vulneraciones identificadas. Al analisis de dicha situacién, se agrega un nuevo pronéstico y
propuesta de intervencion a seguir. Por tanto, esta actualizacién diagnéstica se realiza transcurrido doce
meses de intervencién. Al igual que e! Diagndstico psicosocial elaborado al primer mes de permanencia, este
informe también debe considerar una devolucién al nifio/a y a la familia, ademéds de su envio al Tribunal
correspondiente.

H) DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL (PiI)

El Plan de Intervencion Individual (PII) es un instrumento técnico de intervencién, seguimiento y evaluacién.
Por tanto, todas las acciones a realizar con el nifio/a desde el equipo residencial, estén especificadas en este,
lo que exige permanente revision y actualizacién.

El PIl, se estructura sobre la base de los antecedentes y resultados arrojados por la evaluacién diagndstica
psico-social. Este plan debe ser personalizado y coherente con la situacion, caracteristicas y requerimientos
del/la nifio/a, conteniendo todos los elementos prioritarios de trabajo con éste/a, su familia o adulto
relacionado y redes o servicios de apoyo. Cada Pll se enviard al Tribunal junto con el informe respectivo
(Diagndstico Psicosocial o de Avance/Permanencia).

El disefio del Pl requiere de un trabajo reflexivo y de colaboracién entre los miembros del equipo, para lo cual
se sugiere sostener:

Reunién técnica (profesionales, cuidadoras(es)/educadores(as) y director/a)

Reunién con otros equipos que estan interviniendo (Programas Especializados u otros)
Andlisis del caso en la dupla psicosocial

Visacién de director/a de la residencia, nombre y firma de los profesionales responsables

El levantamiento del Pll implica ademas un procedimiento de co-construccion con el nifio/a (conforme su
edad y capacidades), sus adultos de referencia y los/as profesionales que se encuentran trabajando con ellos,
sean de la misma residencia o co-intervinientes. Esto, incluye a las Cuidadoras/Educadoras de Trato Directo,
a fin de que estén interiorizadas de la propuesta de atencién para los/as nifios/as y comprometan su
participacién en acciones de apoyo durante la rutina diaria.

Se destaca que, si bien la confeccion del Pll queda a cargo de los profesionales designados al caso, requiere
del aporte interdisciplinario de todos los integrantes del equipo técnico.

El disefio del plan debe considerar objetivos, actividades y resultados esperados con los/as nifios/as, con la
familia y las redes comunitarias, ademds de plazos y nombres de los responsables de su cumplimiento. Se debe
incluir también la firma de los aduitos de referencia implicados, a fin de sellar el acuerdo y la participacion de
los interesados/os.

En los casos en que el nifio/a asista a un programa especializado ambulatorio, se debera establecer
coordinacién y trabajo asociativo para disefiar y compatibilizar los planes de intervencién elaborados por cada
equipo, integrandolos en un solo plan de trabajo con fines compartidos (Pll asociativo). En éste se
estableceran claramente los objetivos, resultados esperados, acciones, actores y responsables de cada
proyecto respecto del/la nifio/a, concordando las estrategias y responsabilidades especificas que asumira
cada equipo.
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El PIl asociativo debe incorporar intervenciones con el/la nifiofa en los ambitos psicoldgico, sociofamiliar y
educativo, facilitando el acceso a tratamiento especializado, a través de los Programas de Reparacion del
Maltrato - PRM, o de Explotacion Sexual Comercial — PEE, Programa de Intervencion con nifios/as
institucionalizados/as, y su preparacién para la Integracién a Familia Alternativa a la de Origen (PRI) u otros
(segdn corresponda), a fin de ejecutar un Plan de Intervencidn Individual co-construido que comprenda
objetivos y acciones coordinadas, que hagan sinergia en beneficio del/la nifo/a, previniendo la sobre
intervencion, eventuales revictimizaciones y efectos iatrogénicos de intervenciones desarticuladas,
inconclusas.

El Pl se efabora y envia al tribunal al primer mes {20 dias hébiles), junto con el diagnéstico psico-social.

Posteriormente, se hacen los ajustes necesarios a este Plan de Intervencion al tercer mes contado desde el
ingreso del caso a la residencia. La revisién periddica del equipo permite incorporar los nuevos antecedentes
y realizar los cambios que se estimen necesarios para un mejor desempeno del proceso y logro de los objetivos
propuestos.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los aspectos a completar para el disefio del PII:

Contenidos del PlI Descripcion

Se definen los objetivos del trabajo a desarrollar en los tres ambitos de la
intervencion: Individual-Familiar y Comunitario.

Los objetivos especificos deben:

| Ser correlativos a los aspectos claves detectados en el diagnostico del
nifio/a, la familia y las redes.

Ser expuestos como aspiracidn a llevar a cabo, con verbos en infinitivo
(tales como: desarrollar, coordinar, realizar, etc.)

Objetivos Especificos del Pl
{en los componentes
Individual,  Familiar y

Comunitario) )
Orientarse a logros concretos.
Se consignan las acciones fundamentales a desarroliar, para cumplir cada
objetivo, desde los componentes de la intervencién definidos por el
S Servicio (tales como: entrevistas, conserjerias, etc.) y su cantidad (por]
Actividades Programadas ( !’ by P

ejemplo: cuatro sesiones psicoeducativas sobre crianza, tres talleres de
trabajo grupal, derivacién a tratamiento en salud mental, etc.)

Profesional Responsable  Se identifica al o los profesionales responsables del desarrollo de la
intervencién psicosocial, con nombre y firma

cumplido. Por ejemplo: nifio/a en conocimiento del motivo de ingreso a
la residencia, familia reconoce fortalezas del vinculo con su hijo/a, nifio/a
participando en practica de juego sistematica.

Se redactan los resultados esperados como el objetivo especifico del Pll

Resultados Esperados

Lr iempo  estimado  deSe estipula el tiempo proyectado para el cumplimiento de los objetivosl
ntervencion propuestos, calculando la cantidad de actividades que se estima para
lograr la meta, estableciendo Iimites en la ejecucion.

Al término de la definicién de objetivos especificos del PlI, se debe realizar una sesion para la presentacién de
estos al nifio/a (conforme su edad) y a los adultos de la familia, en un lenguaje comprensible para ellos. En
esta sesion, ademds de mostrar los objetivos a trabajar desde |a perspectiva del equipo, se debe recoger la
opinién del nifio/a y del adulto relacionado, sus motivaciones y aprehensiones para el desarrollo del trabajo
conjunto con los profesionales de la residencia e integrarlas al disefio del Pll.
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Una vez acordados los objetivos especificos con el adulto de la familia y el nifio/a, se explicitan los roles de
todos los/as involucrados/as, los tiempos contemplados para el trabajo y las instancias de evaluacién o
revision del PIl.

Dentro de los compromisos a establecer con el adulto relacionado estd la periodicidad de las visitas al nifio/a
en la residencia, las que deben ser flexibles y regulares debiendo quedar registrada en el PIl.

De manera trimestral se realizard una evaluacién del Pll, y conforme sus resultados, se actualizara. Cada nuevo
Pll debe ser remitido el Tribunal correspondiente, junto con el informe respectivo (Diagnostico Psicosocial 0
Avance/Permanencia).

X. EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

La ejecucion de la intervencion tiene como carta de navegacion el Pll disefiado, el cual aborda de manera
holistica la situacién del/la nifio/a y del/los adultos/s relacionado/s de los que se espera asuman la proteccion.

Se recalca que siempre, no obstante, las limitaciones que la préctica pudiese imponer, la intervencién debe
implementarse de manera participativa, interdisciplinaria y flexible, ponderando avances y trabajando las
posibles dificultades y retrocesos observados en el caso.

En esta etapa se desarrolla la intervencién psicosocial propiamente tal, con la participacién de la familiay en
coordinacién con redes de apoyo de la proteccion especial y de las politicas pablicas de proteccién universal.
De dicha manera, se realizan en conjunto las acciones necesarias para la interrupcion de la situacion de
vulneracién y la resignificacién en el nifio/a, de sus experiencias asociadas a las graves vulneraciones de
derechos que le han afectado. Asi también, las dirigidas al fortalecimiento de las competencias parentales y
posterior revinculacién o reinsercion familiar.

La ejecucién de la intervencién se planifica de acuerdo con los objetivos del Pil y se registran todas las acciones
claves realizadas, avances y dificultades observadas en el proceso y acciones remediales, tanto en SIS Mejor
Nifiez como en la carpeta individual del nifio/a.

En el continuo, al momento de registrar avances, es importante tomar en consideracién que cuanto mas se
alienta a los nifios/as y a los miembros de la familia a desarrollar sus destrezas, mas eficaz sera el trabajo. En
esta etapa se trata de promover confianzas, esperanzas, potenciar patrones de organizacion, zonas libres
de problemas, relevar las interacciones, especialmente cuando el/la nifio/a y sus adultos de referencia “lo
pasan bien”. Hay que centrarse en “pequefios logros” y revisar otras alternativas, mds que recalcar
limitaciones, pues se trata de una estrategia que contribuye a que la familia participe, se movilice, se gatille
su deseo de mantenerse unidos y recupere la confianza en sus capacidades.

Con relacién a los adultos a cargo del nifio/a, que por accién u omisién hayan participado de las vulneraciones
de derechos, parte esencial del trabajo es que puedan asumir la responsabilidad que le corresponde en ello,
abordando en primer lugar la responsabilizacién de la vulneracién de derechos ocurrida y la disposicién a
colaborar con la intervencién de la residencia. Al respecto, se insiste en la importancia de evitar actitudes
moralizantes o juicios, y destacar que el rol del equipo no es condenarlos, sino ayudar al nifio/a y su bienestar.
Es importante considerar que al momento que se produce al menos ambivalencia en el discurso del/los
adultos/s relacionado/s respecto de la vulneracién, se comienza a abrir la posibilidad de trabajar la
responsabilizacién respecto de lo ocurrido y el cambio hacia la efectiva proteccién del nifio/a. La negacion
puede ser una respuesta de temor ante las consecuencias de sus acciones, por lo que se debe procurar
segurizar sin proponer algo incumplible.

El desafio para los profesionales es decodificar la peticién de ayuda de los aduitos que estaban a cargo del
nifio/a y vincularse con ellos para hacer surgir la motivacién al cambio. Para ello es imprescindible y de
utilidad identificar y potenciar los recursos de dichas figuras y de la red de relaciones familiares y sociales.
En situaciones de negligencia, esta intervencién del Tribunal de Familia y la salida del nifio/a del entorno
familiar, puede evolucionar hacia el abandono, por lo que el equipo debe establecer acciones preventivas de
éste. Dentro de ellas, se sugiere el traslado y acompafiamiento en las visitas al nifio/a, las que debieran ser
supervisadas y darse en ambientes gratificantes para los participantes, por ejemplo, a través de juegos guiados
entre padres e hijos.

A continuacién, se especifican las consideraciones y acciones minimas de intervencion psico-socioeducativa,
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terapéuticas y de fortalecimiento familiar, durante el periodo de ejecucion del plan:

Consideraciones y acciones minimas de intervencion

Modelaje o mediacion psico-educativa con el nifio/a y la familia o adultos relacionados. Puede se
individual con apoyo contextual, grupal, con colaboracién del entorno escolar u otros equipos. Se
puede realizar en talleres o entrevistas. Incluye visitas supervisadas con el nifio/a, espacio en que se
borda la relacién con éste y los profesionales trabajan a partir de modelaje e indicaciones para que
1 adulto se adecue a las necesidades del nifio/a.

Sesiones individuales o grupales, destinadas a la resignificacion de la situacion de vulneracién que
\afecta al nifio/a, a través de juego o con otros elementos seleccionados de acuerdo con la etapa d
desarrollo y abordaje metodoldgico. Estas sesiones abarcan los dmbitos psicolégico y psico}
socioeducativo, en coordinacién con el proyecto reparatorio especializado, si corresponde, qu

pueda estar co-interviniendo, mediante un plan de intervencion formulado de manera asociativa.

Visitas en el domicilio o supervisadas en la residencia con la familia o adulto relacionado, en las qu
se aborda la relacion del nifio/a con el adulto, aborddndose desde los profesionales a partir d
modelaje e indicaciones para que éstos se adectien a las necesidades del nifio/a. Observando los
progresos de los adultos en labores de cuidado y proteccion del nifio/a.

Efectuar intervenciones psicolégicas y socioeducativas especificas con los adultos, que favorezcan el
desarrollo de sus competencias parentales — marentales, en funciénde
fortalecer el cuidado y proteccion del/la nifio/a, mediante actividades como talleres o sesiones
individuales, acompafiamiento y modelaje directo, visitas domiciliarias, entre otras.

Talleres formativos en dmbitos de crianza, manejo conductual, afectividad, afrontamiento de estrés y
manejo de conflictos, etc.

Informar y habilitar a la familia o adultos relacionados, respecto de la existencia y uso adecuado de las|
redes de apoyo locales para la obtencién de prestaciones y beneficios necesarios.

La ejecucion del PIl podra incluir acciones con la red, relacionadas con derivacion a apoyos|
terapéuticos para el nifio/a y/o el adulto relacionado. Esto, segun hallazgos del diagndstico realizado
vy objetivos ya disefiados en el Plan de Intervencién. Esto puede ser en al ambito de la salud fisica,
mental, consumo de sustancias, educacién, de apoyo y proteccién social, de fomento laboral, etc.

Estimulacion y fortalecimiento de recursos personales del/la nifio/a, lo que tiene directa relacién con
lel retraso que éste/a pueda presentar en las tareas del desarrollo y/o en la existencia d

sintomatologia que afecta su integracién socio-comunitaria. Estos recursos y potencialidades s:]
deben considerar en todo momento.

Lo anterior incluye |a Estimulacién temprana, Esta, mediante el uso de juegos, canciones, elaboracion
de materiales didacticos, entre otros, con la particularidad de brindar una estrategia particular de|
lestimulacién a los nifios/as que la requieran.

Aquellos nifios y nifias que presenten algun tipo de necesidades educativas especiales deberdn contar
con un plan de trabajo interdisciplinario e interinstitucional, en un proceso podra continuar al finalizar
su tiempo de permanencia en laresidencia.

Se deben diferenciar estrategias de intervencion para cada etapa del desarrollo de los nifios/as
ingresados, como ademds para cada necesidad particuiar de éstos. El juego como forma d:l

integracién de las experiencias vividas desde lo cognitivo, se debe favorecer, pues permite trabaja
como el nifio/a va organizando su experiencia y desde lo afectivo pueda ir expresando lo que le
ocurre.
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Es fundamental que el equipo residencial considere que la etapa de desarrollo en que se encuentra

los nifios y nifias que ingresan a esta modalidad residencial, exige que éstos vivencien de maner:

permanente el contacto con el otro; interactuando con adultos, pares y medio ambiente. Es a travé

ldel tacto y la estimulacién verbal por parte de los cuidadores(as)/educadores(as) que se v

stimulando la activacién del desarrollo cerebral, por lo que es necesaria la generacion de u

’dmbiente cercano, con rutinas que incluyan lo anterior (por ejemplo, a través del porteo ® masaje:
iarios).

No existe una forma unica de cuidar a los nifios/as, de leer sus necesidades ni de interactuar con ellos/as. Sin
embargo, se reconocen algunos puntos comunes, que son fundamentales para potenciar el desarrollo
integral:

Las necesidades_fisico-biologicas se cubren, entregandoles un contexto que les garantice la salud,
optimizacién de su desarrollo fisico e integridad corporal.

Respecto del suefio, es fundamental recordar que en guaguas es un habito que se debe “aprender”, por lo
que se les debe transmitir seguridad y tranquilidad al momento de acostarse, generando una rutina que
anticipe el momento, mediante la disminucién de luz y estimulos, necesidades fisicas satisfechas (mudado/a
y sin hambre), entre otros. Si el nifio o nifia despierta en la noche, se le debe atender rapidamente -nunca
dejarle llorar sin consolar-, verificando la razén de su llanto.

Con los nifios/as se debe tener incorporado que, si presentan problemas con el suefio, se podria ligar a
sentimientos de temor, y de bisqueda de seguridad y apoyo de los adultos a cargo. Por tanto, se debe tener
especial cuidado desde los/as cuidadores/as que reciben estos temores, quienes deben devolver el nifio/a su
cama y acompadarle (no se duerme con él/ella), entregdndole tranquilidad y reforzando su seguridad en
virtud de la existencia de personas pendientes de como esta.

En cuanto a {a hora de comida, es necesario evitar que este espacio se torne en un contexto de estrés, en
virtud de los juegos de los nifio/as con las comidas y utensilios. El como se relacionan los
cuidadores(as)/educadores{as) a cargo del nifio/a pudiese asociarse con dificultades en la alimentacién. Esto
no es un factor aislado, sino que pudiera ser una sefial visible de respuesta que da el nifio/a quien le entrega
el alimento. Frente a ello, se sugiere la generacion de espacios tranquilos y cercanos, nunca obligando acomer.

La atencion de las necesidades cognitivas y lingiiisticas supone {a creacién de un contexto lidico, rico en
estimulacién y experiencias de aprendizaje adecuadas. Es sabido que durante los primeros afios de vida los
nifios/as absorben la informacion a través de la experiencia de juego, de forma que un contexto lidico
contribuye a la satisfaccion de estas necesidades. En ese sentido, se debe favorecer la exploracién del
ambiente fisico y la interaccién social.

En guaguas, se utilizard un lenguaje que responda a los sonidos que ésta emita, interpretando las cosas
verbalmente, ademas de cantarle y leerle. Asi también, se emplearan juguetes y otros objetos ludicos que
sean estimulantes, favoreciendo la generacién de un ambiente que se constituya en una herramienta de
aprendizaje (por ejempio, entregando posibilidad de contar con diferentes colores, texturas y disefios). Se
facilitard la exploracién libre. Es importante tener cuidado con evitar la sobre estimulacién, ddndoles tiempo
para descansar y procesar lo aprendido.

En preescolares, se realizaran actividades que consideren su desarrollo del lenguaje, por ejemplo, periodos
regulares para leer libros con pocas palabras e ilustraciones claras; contar historias; ayudarles a identificar
objetos familiares; escuchar canciones apropiadas a la edad; tocar algin instrumento, entre otros, siempre
favoreciendo la creacién de oportunidades de aprendizaje. Asi también, se realizardn actividades que
favorezcan el desarrollo de habilidades cognitivas. Dentro de ellas, se sugiere la creacién de oportunidades
para la manipulacién por ensayo y error; proporcionar instancias para experimentar causas y efectos; usar
materiales sensoriales, entre otros.

Los nifos/as deben sentir seguridad emacional, la que depende fundamentalmente de los vinculos de apego.
Si bien la existencia de éstos es importante a lo largo de todo el ciclo vital- y particularmente en la infancia-
es en el primer afio de vida donde el logro de una vinculacién afectiva, con al menos una figura de apego
adecuada, puede considerarse |a tarea emocional evolutiva primordial. Tal condicién resulta imprescindible
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para el normal desarrollo del nifio/a y supone la base adecuada para la construccion de una identidad personal
y la autoestima.

Una de las principales dificultades que suelen experimentar los nifios/as ingresados a centros residenciales,
son las derivadas de los efectos negativos de la separacién de sus figuras naturales de apego. Por tanto, desde
la residencia se debera facilitar el mantenimiento de los vinculos afectivos previos, siempre que éstos no
vayan en contra de su bienestar. También, facilitar nuevos vinculos, promover la interaccion adecuada entre
pares y estimular el desarrollo de una autoestima positiva. Al cuidador/a {en especial aquel/aquella
designado/a como el principal del nifio/a) le corresponde un protagonismo en este sentido, pues se incorpora
en el trabajo reparatorio, como un referente en los procesos de intervencion vincular con los nifios/as.

En lo referido a la socializacién y normas de convivencia es necesario explicitar que no se tolerara el ejercicio
de la violencia como método para disciplinar a los nifios/as. El uso delcastigo fisico o psicoldgico (palmadas,
desaires, privacion de alimentos, etc.) NO esta permitido y de detectarse debera ser sancionado/a quien lo
realice, pues lejos de ser una respuesta valida para obtener conductas sociales adaptativas, se trata de un
déficit de control de impulsos de los adultos encargados de modelar positivamente la conducta infantil,
constituyendo una vulneracién a los derechos del nifio/a, revictimizandolo/a. Se debe tener siempre
presente que los desajustes conductuales de un nifio/a estan expresando lo que puede sentir o necesitar. Un
estilo de relacion en que el adulto no se ha mentalizado positivamente para las relaciones interpersonales con
los nifios/as, responde més bien a la ansiedad de éste por mantener el control sobre ellos, sin lograr |a eficacia
que se persigue y en ocasiones intensificando los comportamientos disruptivos.

Para un buen manejo de conducta y adquisicion de normas sociales de convivencia, se sugiere la aplicacion
de una metodologia pedagdgica planificada acorde a la etapa del desarrollo del nifio/a y a sus caracteristicas
asociadas a las vivencias de vulneracion, basada en el buen trato. Al respecto se puede sugerir lo siguiente:

Guaguas
1. Llevaria cercana al cuerpo (porteo diario).
Mecer la cuna antes de dormir o como préctica para tranquilizar.
Siempre sostener en brazos para la lactancia y comunicarse amorosamente mientras se alimenta.
Envolver con toalla o frazada suave y acariciar.
Proporcionar masajes breves todos los dias, en |as rutinas de aseo u otras.
Realizar actividades que incluyan el tacto, el equilibrio y el contacto visual simulténeo (juego de manos
y escondite, por ejemplo: “esta/no estd”, “pipirigalllo”, “las manitos”, “paraditos”, otros).
7. Siempre respetar los signos de placer o disgusto del nifio/a, con paciencia.

U SN

Nifios de 2y 6 afios

1. Modelar haciendo la demostracién concreta de todos los contactos sociales o normas que se desea
que el nifio/a adquiera, motivandolos a imitarlos y repetirlos sistematicamente. A esta edad el nifio/a
aprende imitando.

2. Ayudar al nifio/a planear previamente lo gue tiene que hacer, dandole el patrén anticipadamente
hasta que pueda hacerlo por si mismo. Por ejemplo, llevar su plato, colgar su toalla, pedir por favor,
prestar un juguete, hacer pasteles de plasticina, etc.

3. Supervisar siempre el contacto entre pares y modelar las conductas con refuerzo positivo o
representando conductas adaptativas, si éstas fueron desajustadas.

4. Informar siempre de lo que pasard en el futuro inmediato. Por ejemplo, la llegada de nuevos nifios/as
o la partida de algunos, de nuevos cuidadores/as o acontecimientos rutinarios que se van a modificar,
“hoy no vendra la persona que les ensefia a dibujar”, “hoy no iremos al parque porque estd lloviendo”,
con lenguaje claro y concreto, ayudando asi a incorporar cambios frecuentes que ocurren en la
convivencia residencial y que pueden causar desestabilizacion a los nifios/as.

5. El lenguaje debe ser simple, breve, sin gritos, con amable entonacion. No dar mayores explicaciones
ni argumentos ya que los nifios/as se encuentran en un periodo del desarrollo operacional-concreto
y por tanto aprenden haciendo e imitando al adulto.

6. Instaurar las rutinas de manera predecible para el nifio/a, siempre los mismos rituales o repeticiones,
pues eso le da seguridad, calma su ansiedad en la vida diaria y puede comportarse sabiendo lo que
viene en un espacio cambiante, como es la residencia.

7. Hacer y solicitar al nifio/a una sola cosa a la vez.

8. Nunca castigar, no regafiar o hablar mal del nifio/a, mentalizar que ellos/as “siempre hacen todo bien
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vy lo pueden hacer mejor”, simplemente ejemplificar y demostrar cémo alguna tarea o juego se puede
hacer cada vez mejar.

9. Generar un ambiente estable, no para que el nifio aprenda muchas cosas o esté sobre estimulado
(pues los aprendizajes cognitivos tienen que supeditarse a los socio- afectivos en nifios/as en
proteccién residencial), sino para que su estadia en la residencia la perciba como un espacio de base
segura que lo tranquiliza.

Con relacion a las denominadas “pataletas” se debe considerar que forman parte del proceso de desarrollo y
adaptaci6n de los nifios/as, por lo que NO tienen la intencion de dafiar o molestar a los adultos/as. Es asi como
casi la totalidad de los nifios/as pequefios presenta ocasionalmente este tipo de episodios, especialmente
entre los dos a cuatro afios. Es fundamental que el equipo de la residencia incorpore que los nifios/as no
tienen |las mismas herramientas que los adultos para comunicar lo que sienten, necesitan y piensan. En ese
sentido, las pataletas son una forma de comunicacién. Por tanto, si se dan los espacios para comprenderlas y
llegar a acuerdos, éstas iran disminuyendo gradualmente en su intensidad y frecuencia.

frente a una pataleta, se debe mantener la calma, pues una atmdsfera tranquila ayuda al a recuperar el
control. Tomar, abrazar o hacer comentarios o actividades distractoras pueden atenuar o evitar la pataleta de
un nifio/a. Se deben evitar explicaciones largas y/o complicadas de las reglas, y evitar la propagacién de esta
conducta en los restantes nifios y nifias, debiendo alejarlos del lugar. Todo lo anterior, tiene el propésito de
ofrecer a cada nifio/a atendido en la residencia una alternativa real de superacion de la situacién asociada a
su vulneraciéon de derechos, realizando por tanto todos los esfuerzos necesarios para lograr una pronta
reinsercién en un medio familiar estable y protector.

Respecto a la familia, las estrategias metodolégicas deben tener como insumo los resultados de la evaluacion
de las condiciones para el ejercicio de la parentalidad, con claridad sobre el foco a abordar. La metodologia
de trabajo debe basarse en la parentalidad positiva® y trabajar con un enfoque centrado en los recursos, con
el fin de reforzar los lazos familiares en lugar de cortarlos. Considerar que las familias tienden a buscar
equilibrios para superar sus problemas y recibir apoyos.

Durante la ejecucién del Pll pueden darse situaciones de crisis, las que deben ser abordadas en el momento,
sin perder el foco de la intervencién ya definido. Si esas crisis suponen cambios relevantes en las circunstancias
de los nifios/as, que generan la desactualizacién de los objetivos del Pll, se debe reformular dicho plan
(independiente del plazo que lleve de ejecucién). Por ello se recomienda que los profesionales mantengan
una revision continua del Pl

Asimismo, es fundamental que los/as profesionales mantengan siempre claridad de la evolucion del Pl de
cada nifio/a. Pues al ser éste la guia de cada una de las acciones a desarrollar en el proceso de intervencion,
se podra dilucidar cuando la crisis ameritard una modificacion de éste. En caso de requerir una reformulacion,
se deberd realizar reunién de andlisis de caso para dicho efecto.

Otro aspecto del trabajo que cabe destacar se refiere a las intervenciones grupales, en tanto las residencias
son una comunidad de vida que implica una serie de procesos de aprendizaje, de los que en ocasiones los
nifios/as pueden haber estado excluidos. Por ello, es importante generar instancias de socializacién en el
contexto protegido y normado que ofrece la residencia, como las que se sefialan a continuacion:

L] Actividades lidicas para fomentar el desarrollo de vinculos y solidaridad entre pares e interaccién
respetuosa, considerando los intereses de la etapa evolutiva de éstos.

. Espacios grupales de reflexion y conversacion, dirigidos a revisar la convivencia y fortalecer el buen
trato, participacién y la resolucién de conflictos entre pares y con el personal adulto.

. Instancias de entretencién y recreacion grupal e intercambio dentro y fuera de la residencia, tales como
salidas a espacios abiertos, juegos colectivos, cines, parques, entre otros.

. Capacitacién colectiva en medidas y conductas seguras a considerar ante situaciones de emergencia de
la residencia.

a Enfoque acufiado por Maria José Rodrigo. {Dra. Maria José Rodrigo Lépez. Catedratica de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Asesora dela Unidn
Europea en proteccién de la infandia y la familia) - Se define como el comportami de los padres fund: do en el interés superior del nifio, que
cuida, desarrolfa sus capacidades, no es violento y ofrece rec y orientacién que inciuyen el establecimiento de limites que permitan su
pleno desarrollo. "Implica ensefiar a los padres a apoyar y a educar a sus hijos utilizando métodos y estrategias positivas, pero que le marquen limites
y valores pero sin tener que apelar a igos de disciplina d severa”.
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Esto también es parte de la planificacién de la rutina diaria de la residencia y debe estar en conocimiento de
todos quienes comparten el espacio residencial, como también a disposicién de la supervisién del Servicio. No
esta de mas recordar que toda accién debe adaptarse a la edad y etapa del desarrollo de los nifios/as.

Otro aspecto necesario de relevar en el periodo de ejecucion del plan se refiere a las visitas, que son
entendidas como un derecho inherente de los nifios/as en proteccién residencial siendo determinantes para
prestar un servicio residencial de calidad. Esto, pues si ellas no se facilitan, se estaria propiciando la
desvinculacién de la familia y el abandono progresivo. Es responsabilidad del equipo técnico de la residencia,
propiciar y orientar dichos encuentros, habiendo consultado el parecer y la opinidn de ellos/as, respecto de
este punto. Las visitas, se deben hacer efectivas siempre, salvo prohibicion legal para el contacto entre el
adulto y el/la nifio/a.

Las visitas constituyen una instancia que debe ser considerada en todo el proceso de intervencion, como un
espacio privilegiado para desarrollar —con el nifio/a y la familia— las estrategias planteadas en el Pll para
alcanzar los objetivos propuestos, por ejemplo, con el fortalecimiento de las competencias parentales de los
adultos que acuden.

No obstante, el equipo debe resguardar también que el espacio de visita permita momentos la libre
interaccién entre los familiares y los nifios/as, con respeto a su intimidad. Es decir, el encuentro se debe
preparar y realizar de tal modo, que permita actividades de intervencién (tales como observacion,
conversacion semi estructurada, etc.) pero también un espacio de privacidad del/la nifio/a adolescente y
quienes levisitan.

Es por lo anterior que, desde el ingreso, como parte de los compromisos a establecer con la madre/padre o
adulto relacionado, se encuentra la periodicidad de las visitas en la residencia. Estos encuentros regulares,
concertados y autorizados por el o los profesionales responsables, se entenderan como minimo dos (2) veces
por semana en la misma residencia. El horario de visita debe estar organizado y comunicado a los adultos, sin
embargo, se debe flexibilizar lo suficiente para considerar las exigencias particulares que éstos tengan, como
jornadas laborales, educativas entre otras en los casos que lo ameriten.

Posteriormente, si en la evaluacién del proceso se concluye que la intervencion con familia o adultos
relacionados ha logrado avances en garantizar la proteccidn, las visitas pueden ser con menos supervision del
equipo residencial e incorporar salidas durante el dia o de fin de semana, vacaciones, hasta llegar a la
reunificacién familiar, lo que deberd estar registrado en las actualizaciones del Pll y en el libro de registro de
visitas del centro.

Es necesario considerar ademas las indicaciones planteadas por la “Guia de Prevencién del Abuso Sexual en
el Contexto Residencial” (SENAME, 2015), en la cual se aconseja generar medidas para prevenir situaciones
de maltrato y abuso sexual en el contexta de visitas de nifios y nifias a su entorno familiar, Asi también, el
control de los agentes externos que ingresan a la residencia, a fin de prevenirsituaciones de riesgo.

Durante la ejecucién del PIl, podran existir casos en que se considerard el Inicio de causas de susceptibilidad
de adopcidn, las cuales deben ser coordinadas con Unidad Regional de Adopcion (UADOP). Esto, en
situaciones de nifios/as sin visitas de la familia (durante 30 dias en menores de un afio y dos meses en mayores
de esa edad), también los casos sin avances después de seis meses de intervencién con familia y que sea
verificable la intervencién desarrollada por el equipo residencial con la familia.

Posteriormente, en aquellos casos que finalmente se ha determinado que la adopcién es la alternativa que
mejor se ajusta a la situacion del/la nifio/a, el equipo residencial le brindard acompafiamiento. Esto, apoyando
el duelo que implica esta decision, mientras se continda ejecutando Pil en |a residencia. Todo esto, conjunta
y coordinadamente con las Unidades de Adopcion de las Direcciones Regionales del Servicio.

# | as Directrices sefialan ademas que “No deberia utilizarse nunca como sancién |a limitacién de los contactos del nifio
con los miembros de su familia y con otras personas de importancia para él” {péarrafo 95)

35
=l 1



107

Lot i e OVl 0

Xi. EVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

La intervencidn para el fortalecimiento de las capacidades de cuidado de aquellos adultos con quienes se
visualiza el egreso requiere ser evaluada en forma regular durante todo el proceso de intervencion,
especialmente antes de cada trimestre, como ejercicio previo al envio del Informe de Permanencia o Avance
al tribunal. Esta evaluacion debe realizarse en sesiones de reflexién técnica planificadas con este fin, con
participacion del nifio/a y el adulto relacionado, y en ellas se aborda la percepcion que tienen estos con la
intervencion profesional, del cumplimiento de compromisos y del avance obtenido en funcion de los objetivos
propuestos, lo que se contrasta con la visidn de los profesionales sobre los mismos temas. Es en este ejercicio
evaluativo, donde se puede re-estructurar la continuidad o los cambios en los objetivos y acciones del PlIl.

Aligual que en el momento de disefo del Pll, aqui también se integra la visién de otros integrantes del equipo
y de otros equipos intervinientes, a través de la presentacién de la evaluacién del Pll en reunién técnica y/o
con el director/a de la residencia y en reuniones de coordinacién con otros equipos, incorporando la opinién
técnica de los dispositivos co-intervinientes (cuando existan).

La sesion de evaluacion debe registrarse en la carpeta individual y en SIS Mejor Nifiez e integrarse al Pll,
justificando la continuidad o cambios de este.

La revision sistematica de los casos es una préctica necesaria de los equipos. No solo porque favorece la
emision de Informes de Permanencia o Avance - exigido por el Tribunal que ordend la internacion- si no
porque ademds aclara a los intervinientes en forma oportuna sobre la toma de decisiones, que garanticen
el bienestar del nifio/a en el tiempo. Esta fase del trabajo residencial es fundamental también para evitar las
largas permanencias en el sistema residencial. Como se ha dicho, su frecuencia debe ser previa al
cumplimiento de cada trimestre, a excepcion que el Tribunal estipule distinta periodicidad.

Asimismo, cualquier evento extraordinario y relevante surgido a partir del proceso de intervencién y que
demande una respuesta pronta y especifica por parte del Tribunal competente, puede ser solicitado en
cualquier momento, por lo que no es necesario esperar la fecha del Informe de Permanencia para actualizar,
especialmente si favorece el egreso de los sujetos de atencion con familia.

Al momento de realizar evaluaciones de proceso es importante tener en cuenta que, desde el punto de vista
técnico, la buena préctica indica que seis {6) meses de intervencion con los sujetos de atencion y la familia
o los adultos relacionados, es un tiempo razonable para tener avances en el proceso de intervencion. Ahora,
si la familia de origen u otro adulto de apoyo participante en el proceso de fortalecimiento de sus
competencias parentales, no presenta avances o logros en ese sentido, la residencia deberd plantear esta
situacion al Tribunal de Familia, proponiendo otra alternativa para la insercién familiar estabie, dependiendo
del analisis de cada caso.

Esta decision serd mediatizada por otras consideraciones, como la edad del nifio/a y sus posibilidades de
adopcidn.

Familia Extensa como familia de egreso: Cuando se define que la opcion de familia de egreso para el nifio/a
es un familiar de la familia extensa, previamente se debe haber explorado su disposicidn a ejercer el cuidado
del nifio/a. Su aceptacién implicara para el proyecto residencial, realizar I3 evaluacion de sus competencias
parentales, utilizando el mismo método ya descrito, como también realizar las intervenciones que
correspondan para fortalecer en ellos el ejercicio de cuidado del nifio/a, dando lugar ~de acuerdo con los
avances obtenidos- a instancias de convivencia con éste/a, monitoreadas por el equipo.

Si la familia extensa acepta continuar a cargo del nifio/a, se disefia un plan de intervencion, que fortalece sus
competencias para la proteccion. Este se ejecuta durante |os espacios de monitoreo permanente que realiza
el programa, ademas de gestionar apoyo del sistema de proteccion social (entrega de subsidios, asignacion
familiar del nifio/a u otros requeridos). Asi también, es importante entregar la orientacién juridica
correspondiente. Esta accién puede estar coordinada con los programas FAE para la implementacion de la
medida de cuidado alternativo familiar.

Familia Adoptiva como familia de egreso: En situaciones de abandono, o de madres/padres que no presentan
avance en el desarrollo de competencias para ejercer la proteccion de sus hijos/as - de acuerdo a la
evaluaciones realizadas - y cuando el nifio/a no cuenta con otros familiares que garanticen su cuidado, se debe
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informar al Tribunal de Familia, y en coordinacién con el la Unidad de Adopcién de la Direccién Regional,
evaluar si se dan las condiciones para el inicio de una causa de susceptibilidad de adopcion, en base a la
documentacion que presenta el equipo residencial.

En caso de iniciarse causa de susceptibilidad de adopcién, continda la coordinacidn con la Unidad de Adopcion
para el seguimiento del proceso y se ajusta el Plan de Intervencién Individual a |a decision de restituir el
derecho del nifio o nifia a vivir en familia a través de una familia adoptiva.

Si el nifio/a es declarado susceptible de adopcidn, se realizan las acciones definidas por la Unidad de Adopcién
donde es imprescindible el acompaiiamiento del equipo del centro al nifio/a.

El flujo del proceso de adopcion para aquellos nifios/as que no pueden ser reunificados con su familia de
origen es el siguiente:

- Envio de Informacidn a la Unidad de Adopcion Regional por parte del equipo de cuidado alternativo.

- Evaluacidn de la documentacion enviada por la residencia por la Unidad de Adopcion, a fin de definir
si cumple o no los requisitos para dar inicio a causa de susceptibilidad de adopcién.

- Encaso de cumplirse los requisitos se da inicio judicial de tramitacion previa a la adopcién.

- Declaracion de susceptibilidad de adopcion.

- Intervencién terapéutica a partir del ingreso de nific/a mayor de tres afios a Programa de Reparacion
del Abandono para la Integracion de Nifios en Familia Alternativa (PRI).

- Envio de Informacidn actualizada del nifio/a a la Unidad de Adopcién por parte de la residencia para
inicio del matching.

- Busqueda de familia nacional.

- Busqueda de familia residente en el extranjero (si no hay resultados en nacional).

- Busqueda de familia monoparental (si no hay resultados en internacional).

- Enlace.

- Acompafamiento al periodo de integracion.

- Seguimiento y acompafiamiento post adoptivo.

Por otra parte, como otra de las acciones a realizar por el equipo residencial dentro de su proceso de
evaluacién del PIl, es posible solicitar una Revisién de la Medida de Proteccién al Tribunal de Familia, ante
cambios importantes en la situacién de vulnerabilidad. Esto se realiza luego de un proceso de toma de
decisiones compartido entre los actores intervinientes, en funcién de garantizar el respeto del Interés Superior
del nifio/a, incluyendo al equipo del provecto especializado al que podria estar asistiendo, con el objeto de
recoger antecedentes y conocer su opinién técnica al respecto, desde su dmbito de competencia.

También es posible que el equipo abra la opcién de evaluar el traslado a un Programa ambulatorio o de
Familia de Acogida (FAE) con familia externa, evaluada y/o seleccionada por profesionales de dicho programa,
coordinando previamente entre residencia y el Programa FAE, antes de informar y oficializar los antecedentes
al Tribunal. En cualquier decisién que se proponga, es necesario incluir Ja opinion del nifio/a, de acuerdo con
su nivel de desarrollo, y acompaiiarlo/la en el eventual proceso de cambio al acogimiento familiar, pues,
aungque se trate de una medida acordada, no dejara de tener impacto.

Si la evaluacién define como mejor opcion para dar continuidad al cuidado del nifo/a, el egreso de la
residencia, se envia un informe al Tribunal de Familia, solicitando fundadamente la modificacion de la medida
de proteccién. En todo caso los nifios o nifias no seran egresados si no se cuenta con la resolucién, emitida
desde el Tribunal de Familia competente.

Por tanto, durante ia ejecucién del Plan de Intervencién Individual se evalian ios avances con la familia de
egreso y la intervencion con los nifios/as, lo cual incluye la preparacién para el cambio, ajustdndose en cada
caso a la familia de egreso que se ha determinado como la mejor opcion estabilizadora.

Esta familia es aquella con la cual la residencia (directamente y en trabajo articulado con otros programas de
la red del Servicio y del intersector), ha realizado el proceso de preparacion para la reunificacién y
fortalecimiento de sus competencias parentales y activacion de redes de apoyo o soporte comunitario, para
que estén en condiciones de asumir el cuidado del nifio/a en cuidado alternativo residencial.

Con esta familia que se pronostica el egreso, la evaluacion de los logros se realiza de manera comparada con
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el diagndstico inicial, , a través de la evaluacién ex post del funcionamiento familiar y de las competencias
parentales y otros aspectos especificos de cada caso (NCFAS-R y otras herramientas). Para ello es posible
utilizar 1a evaluacion ex-post con la escala NCFAS-R, donde las dimensiones -seg(n juicio profesional- suponen
el transito a puntajes de “problema leve” o “adecuado”, de forma que se constaten logros que garantizan la
proteccién en el contexto familiar. Ello significa el aumento paulatino del cuidado a cargo de los adultos con
los que se pronostica el egreso, con periodos de permanencia cada vez mayores en el entorno familiar donde
vivira definitivamente al egresar de la residencia.

Los resultados de la evaluacién ex post deben ser plasmados en un informe. Luego de la socializacion y
retroalimentacién de dicho documento - por parte del equipo interviniente a la familia y/o adulto con quien
se trabaja el egreso, asi también al nifio/a, conforme su edad y caracteristicas - se debe enviar al Tribunal
correspondiente. En él se fundamentard el inicio de la etapa de pre-egreso (si corresponde iniciarla),
solicitando expresamente la modificacién de la medida de proteccion y el Pl actualizado a este nuevo
escenario de la intervencién.

XIl. PRE-EGRESO

El inicio de proceso de pre-egreso estd dado por la resolucién judicial que la autoriza y la consiguiente
pernoctacion del nifio/a en el domicilio familiar. En esta etapa se estabiliza la permanencia del nifio/a en la
familia.

“Una vez decidida, la reintegracién del nifio/a en su familia deberia concebirse como un proceso gradual y
supervisado, acompafiado de medidas de seguimiento y apoyo que tengan en cuenta la edad del nifio/a, sus
necesidades y desarrollo evolutivo y la causa de la separacion”.

Este es un tiempo en el cual el adulto logré las habilidades minimas necesarias para garantizar el bienestar del
nifio/a en el contexto familiar, lo cual incluye el establecimiento de una sana relacién vincular con este/a. Por
tanto, los periodos de permanencia del nifio/a en ese entorno son cada vez mayores, considerando la
pernoctacién. Por tanto, si bien la pernoctacién se debe dar de una sola vez completa, el equipo evaluard de
acuerdo con las caracteristicas del nifio/a y la familia, la pertinencia de iniciar el pre-egreso con una
pernoctacién de manera alternada entre ésta y la residencia (con una frecuencia en aumento, conforme los
resuitados). En esta decisién, se debe considerar la importancia de no alterar en demasia las rutinas necesarias
para esta etapa de vida, y también, contar con un tiempo suficiente de permanencia del nifio/a con la familia,
que permita al equipo visualizar si el/la adulto/a a cargo cuenta con los recursos necesarios para asumir los
cuidados personales definitivos. Esta gradualidad en la permanencia con la familia sera siempre guiada por el
interés superior del nifio/a.

Este monitoreo del equipo respecto de la estadia de nifio/a con la familia, se realiza a través de las acciones
en terreno como por el reporte de las redes, en especial la escuela y el consultorio. En esa etapa, el equipo
residencial identifica las fortalezas y las dificultades que puedan surgir en la dindmica familiar, trabajando
los 4mbitos que lo requieran para apoyar la adaptacién a la nueva situacién. Cabe resaltar que los contactos
telefénicos son acciones complementarias y no pueden homologarse a un encuentro presencial. De
producirse dificultades en la adaptacién del nifio/a al hogar familiar, este monitoreo permite actuar
oportunamente en el acompafiamiento terapéutico y/o la toma de decisiones.

El Pl guiard las acciones en el pre-egreso, reflejando objetivos para esta estadia programada y progresiva con
1a familia o adulto no familiar relacionado. Al igual que los anteriores pianes, debe integrar la visién de otros
integrantes del equipo y demds equipos intervinientes, a través de la presentacion de la evaluacién del Pll en
reunién técnica y/o con el director/a de la residencia y en reuniones de coordinacion con otros equipos,
integrando su visién. Asi también, es fundamental contar con la participacién de la familia.

Este regreso fisico del nifio/a a vivir con su familia de origen (u otra con la que se pronostica el egreso) no
constituye el final del proceso de intervencion, sino que se debe considerar como una etapa mds de éste. En
ese sentido, el trabajo con el nifio/a y la familia es fundamental para lograr una reunificacion familiar exitosa,
que permita el posterior egreso y evitar reingresos o centros residenciales.

Por tanto, la etapa de pre-egreso debe ser planificada para la entrega de apoyo especializade a la familia. Y
al igual que en todo el proceso de intervencion, debe considerar las caracteristicas del nifio/a, su familia y el
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contexto. Ademds, articular todos los sectores involucrados en la vida de estos (salud, tribunales, educacion,
entre otros).

En esta instancia se valora la integracién socio comunitaria de los nifios/as y los avances observados en el
desarrollo personal, constatando si se han producido cambios positivos en cuanto a la proteccién de los
adultos y el fortalecimiento de sus habilidades de crianza. Es decir, si ya se presentan las condiciones
adecuadas para recibir y asegurar el cuidado permanente del/la nifio/a, o bien se han generado las
definiciones y condiciones para que la familia o adultos relacionados puedan continuar apoyados por otra
alternativa de intervencién posterior al egreso residencial. No est4 de més recalcar que ningun nifio/a debe
ser egresado de la residencia mientras no se haya realizado un proceso de intervencion con el/la aduito que
asumird sus cuidados personales, asegurdndose de la proteccién de éste.

Es el momento también de realizar gestiones de traslado de establecimiento de salud y educacional, u otros,
segun corresponda, para asegurar el acceso a todas las prestaciones y servicios requeridos.

Todo este proceso significa andlisis del equipo técnico de la residencia y participacion de todos/as los
involucrados, ademas de acompafiamiento en un proceso de seguimiento “in situ”, a fin de apoyar y verificar
que el/la nifio/a se encuentre protegido en el contexto familiar que lo acoge. Implica, por cierto, visitas
domiciliarias, monitoreo a través de redes de insercién comunitaria del nifio/a y entrevistas con la familia para
apoyar la adaptacion a la nueva situacién. Estas acciones deben ser mas frecuentes el primer mes (dos a tres
acciones por semana), para después ir en disminucién progresiva.

El pre-egreso es un momento importante para destacar los aspectos favorables del proceso que cada
miembro participante desee expresar y los logros futuros gue a juicio del equipo técnico (y/o de la familia y
el/la nifio/a) se pueden alcanzar. Es recomendable la escucha atenta de las opiniones sobre lo vivido y la
manifestaciéon de proyecciones y expectativas, pues se trata de afianzar y distanciar los encuentros en este
periodo final, que la familia paulatinamente sienta que mantiene el control y cuenta con apoyo disponible
en la red para continuar de manera auténoma.

A modo de sintesis, para la residencia el proceso de pre-egreso significa realizar al menos las siguientes
acciones de acompafiamiento y monitoreo:

1. Culminacién de la preparacién de la familia o adultos relacionados con los que vivira el/la nifio/a,
para la integracion de éste/a en la cotidianidad del hogar.

2. Coordinaciones para continuar la reunificacion asistida con la participacion de otros proyectos
externos a la residencia, si asi se estima conveniente.

3. Verificacion de la efectividad y mantencién de los apoyos en el ambito de la proteccién social, en lo
juridico, u otras prestaciones que se ha definido como imprescindibles para que la familia de egreso
pueda cumplir su funcién protectora con el/la nifio/a.

4. Verificacién in situ de la estabilidad de las condiciones de proteccién del nifio/a: resolucién de los
factores de riesgo y legales, comprensién de la familia de egreso de las necesidades del nifio/a.

5. Realizacién de acciones concretas de apoyo e intervencion con elfla nifio/a y la familia, que
permiten favorecer la sostenibilidad de reinsercién familiar. Por ejemplo: Acompafiamiento y
modelaje hacia el usuario y la familia para su adaptacion mutua, en la convivencia cotidiana del
hogar.

6. Intervencion oportuna ante elementos estresores para el usuario o la familia, que se produzcan con
el retorno o ingreso al hogar familiar.

El plazo estimado de la etapa de pre-egreso se estima en tres meses.

Esta etapa finaliza cuando se observa lograda la proteccién en el contexto familiar. Entonces, se solicita el
egreso formal del nifio/a al Tribunal de Familia. En caso de que los resultados de la evaluacion ex - post
hubiesen dado cuenta de elementas o factores que obstaculizan el egreso, se permanecerd en la etapa de
pre-egreso, con las justificaciones técnicas que correspondan y las acciones de refuerzo. En ello, se enfatizara
el aspecto familiar y comunitario (vinculacion a redes de apoyo), dando cuenta de todo ello al Tribunal, asi
como las proyecciones de intervencion.

El equipo debe estar imbuido de los argumentos y opciones que determinan la continuidad de la intervencion
o de la proteccion residencial, mas alla de los plazos que supone la intervencion residencial con nifios/as
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vulnerados en sus derechos.

Xill. EGRESO

La solicitud formal de egreso al Tribunal de familia se realiza a través de un Informe de Egreso, que se
constituya en un resumen de los logros alcanzados {desde lo que se dio cuenta en el (ltimo Informe de
Permanencia o avance) en relacién con el estado de vulneracién de derechos que originé el ingreso a la
residencia y los cambios o logros alcanzados en el proceso.

Si ademds observa requerimiento de apoyo, puede coordinarse con otras instancias que puedan abordar esto,
lo cual se formaliza en el mismo Informe, en el que solicita al Tribunal el ingreso a esa otra instancia. Dentro
de esto, se considera la derivacién a PPF, cuando la necesidad de apoyo se relacione con los objetivos de esa
linea programatica, por ejemplo, el fortalecimiento de competencias/recursos parentales/marentales.

Ante la aceptacion por parte del tribunal de la solicitud de egreso de la residencia, se ponen en préctica
estrategias de refuerzo con la familia definitiva, propiciando la autonomia total de ellos de la residencia.

Asimismo, al interior de la residencia se realizan las siguientes actividades previas a la integracién del/la nifio/a
al hogar familiar donde permanecera:

e Revisiény despedida en el cuaderno o libro de vida elaborado durante la estadia, lo cual puede constituir
una herramienta para estos fines.

e Acompafiamiento en la despedida del/la nifio/a de sus pares y del equipo técnico que participé del
acogimiento residencial (principalmente de quien fue su educadora/cuidadora principal).

Lo anterior, se realiza con todas las familias de egreso, salvo las situaciones de adopcién, en las que como ya
se indic6, se habran realizado las acciones sefialadas con la Unidad de Adopcion de la respectiva Direccién
Regional del Servicio.

El cierre o fin de la intervencién no es el término de los problemas, sino haber desarrollado la capacidad de
resiliencia del nifio/a y de la familia en la manera de afrontarlos.

El traslado definitivo del nifio/a a la familia, concreta el proceso de egreso propiamente tal, el cual atn
conlleva acciones administrativas (egreso de SIS Mejor Nifiez, revision y orden de la carpeta y entrega de
documentacién relevante a la familia o proyectos externos que continuaran el proceso, segiin corresponda),
unidas a la participacién del nifio/a y/o la familia en actividades finales de cierre de la intervencion residencial,
como es la evaluacién de los usuarios/as en relacion a los servicios prestados en la residencia.

Fl plazo para realizar las gestiones de egreso se estima en dos semanas, contados desde la resolucién judicial
que lo autoriza.

XIV. PLAZOS DE LA INTERVENCION

En consideracion al interés superior de los/as nifios/as y a su derecho a vivir en una familia estable y
protectora, la estadia concreta del nifio/a en acogimiento residencial en la residencia no debiese extenderse
por un periodo superior a seis (06) meses, lo que dependera de los criterios técnicos y pronéstico de egreso,
contrastados con los resultados alcanzados en el proceso de intervencion, en funcion de la posibilidad de
recuperabilidad o fortalecimiento de la familia biolégica con la que se pronostica el egreso. Seis meses, es un
plazo suficiente para haber tomado una definicién y constatar avances en las capacidades protectoras de la
familia. Es el momento en que el equipo interventor determina acerca del derecho del nifio/a a seguir siendo
cuidado en familia con apoyo de la residencia o de un programa de acogida familiar o ambulatorio (FAE-PPF)
que dé continuidad a la intervencién psico-social asegurando la proteccién del nifio/a en un ambiente de
convivencia familiar y comunitaria.

El plazo total no podra exceder los nueve meses y dos semanas.

Se exceptuan aquellos casos en que el Juez de la causa, determine otra medida y/o que surja una nueva
situacién de vulneracién, la que debe ser informada a la correspondiente Direccién Regional del Servicio, al
Tribunal de Familia y Fiscalia cuando los hechos constituyan un posible delito o lesiones por el ejercicio de
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violencia.

También se tendra presente la pertinencia de realizar un proceso de intervencién mas prolongado sobre los
06 meses y dirigido a reforzar logros, cuando los resultados alcanzados en el plan de intervencién con la familia
de origen o extensa requieran acciones de continuidad o no se observen cambios significativos. En estas
situaciones particulares, el equipo solicitara al o a la supervisor/a técnico/a de la Direccién Regional del
Servicio el andlisis conjunto del caso, cuyas recomendaciones seran informadas al Tribunal de Familia, el que
determinara su pertinencia, aceptacion y seguimiento.

En los casos en que el plazo de la medida de proteccién ha expirado, se debe gestionar la correspondiente
resolucién judicial que ordene la extension de esta.

Por tanto, los plazos de intervencion para cada una de las fases del praceso con los nifios/as, familias de egreso
y redes de apoyo, son referenciales, al depender del proceso y evaluacion de cada caso en particular.

XV.RECURSOS HUMANOS

Se asumird en las orientaciones técnicas la relevancia de la Gestion de las personas, enfoque que tiene que
ver con el desarrollo, con la importancia de cada persona para la organizacion, sus valores, comportamientos
y su alineacion con la misién de la organizacion. Esto para el Servicio implica realizar la mejor labor
proteccional para la calidad de vida de los nifios en el proyecto en que se trabaja.

En la gestion 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 a continuacion:

“5)La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio honesto
y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.

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

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

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

Para la ejecucién de cada proyecto se contard con personal capacitado e idoneo para su dmbito de
trabajo/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 dmbitos de infancia y adolescencia.

De conformidad al articulo 54 de la ley N° 21.302, el colaborador acreditado deberd contar con personal
capacitado e idéneo para el ejercicio de las funciones que ejecute en el respectivo proyecto y debera actuar
conforme a los objetivos y principios establecidos en la ley N° 21.302. Por otra parte, el personal que tenga
trato directo con nifios, nifas y adolescentes deberd tener una salud mental y fisica comprobable compatible
con el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o profesionales necesarias para un correcto ejercicio del mismo.
Para asegurar lo expuesto, el personal debera someterse cada dos afios a una evaluacién de salud fisica y
mental, lo que se establecer4 en el respectivo convenio segun su duracion,

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

“a) Aquellas inhabilitadas para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de
inhabilidades para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio de
Registro Civil e Identificacidn en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por
delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

b) Las que han sido condenadas por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en el
registro especial que para estos efectos lleva el Servicio de Registro Civil e tdentificacion en conformidad con
la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

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

d) Los que han sido condenados por delitos que hoyan ofectado 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 alternativa por crimen o simple delito contra las personas que, por su
naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencidn directa de nifios, nifias y
adolescentes.

f) Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracion de justicia de los Juzgados de Familia creados por
la ley N* 19.968.

g) Los trabajadores de colaboradores acreditados en contra de los cuales se haya formalizado una
investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por crimen o simple delito contra las personas
que, por su naturoleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios,
nifias o adolescentes”.

Asimismo, y respecto del personal que ejecutara el proyecto, debera darse cumplimiento al articulo 11 de la
ley N° 20.032, que dispone “Los coloboradores acreditados deberdn velar porque las personas que, en
cualquier forma, les presten servicios en fa atencidn de nifios, nifias y adolescentes demuestren idoneidad para
el trato con ellos y, en especial, gue no hayan sido condenadas, se encuentren actualmente procesadas ni se
haya formalizado una investigacion en su contra por un crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga
de manifiesto la inconveniencia de encomendaries la atencion directa de éstos o de confiarles la administracion
de recursos economicos.

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

Semestralmente, el organismo colaborador acreditado deberd consultar el registro previsto en el articulo 6 bis
del decreto ley N° 645, del Ministerio de Justicia, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, respecto de
ias personas que, en cualquier forma, les presten servicios en la atencion de nifios, nifias y adolescentes.

También serdn inhdbiles para desempefiar labores de trato directo en organismos colaboradores ocreditados,
los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrépicas ilegales, a menos que
justifique su consume por un tratamiento médico o sea consumidor problemadtice de alcohol”.

Asi como se realizaré seleccién, deben estar contemplados procesos de evaluacion de la calidad del trabajo
interventivo realizado en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos 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 debera considerar una evaluacién psicolaboral vigente, aquella que no tenga mds de noventa dias de
realizada a cada trabajador o trabajadora que postula a los cargos del proyecto.

Cada Colaborador Acreditado deberd asegurar politicas de formacién continua de los recursos humanos
contratados para la ejecucion de los proyectos (El Colaborador responsable del proyecto residencial debera
proveer o facilitar la participacion del personal en procesos de capacitacion, a fin de actualizar y profundizar
conocimientos y practicas para la intervencion con nifios, nifias, adolescentes y las familias) junto a politicas
de cuidado de equipo que prevengan el sindrome del burn-out, ya que este se convierte en factor adverso a
la calidad de las atenciones que los nifios, nifias y adolescentes requieren. La evidencia ha mostrado que la
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salud laboral para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes como son las
consecuencias en el desarrollo o comportamiento por efectos de las vulneraciones de derechos de la
poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusion social o territorial, se ve alterada,
apareciendo el estrés laboral crénico ya mencionado, por lo que la salud laboral debe ser parte de las politicas
de cada organismo colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo proteccional a realizar.

Para esta modalidad, el equipo de intervencién esta considerado de la siguiente forma, considerando 20
plazas:

TABLA RESUMEN RECURSOS HUMANOS Y JORNADA LABORAL DE LA RESIDENCIA

Recurso humano Niumero y jornada laboral
.,Q?fﬁﬁtoﬂ,a),: - Uno/a en Jornada completa
" 1.'.’,_‘19?13’99,’!?3 Social : ] Uno/a en jornada completa (por cada 20 nifios/as)
 Psiclogo(a) Uno/a en jornada completa (por cada 20 nifios/as) |
Cuidador(a)/Educador(a) de Trato 1 cada 5 nifios/as sin control de esfinter ‘
PNBELD =) T e DT SN 5 1
1 cada 6 nifios/as con control de esfinter
Educadora de parvulos / Educadora Uno/ a por 18 horas
diferencial o terapeuta ocupacional  mensuales. o
Manipulador/a de alimentos Unofa en Jornada completa (considerando

reemplazo para fines gig semanay Eeriadps) |

Auxiliar de aseo para lavado, Uno/a Jornada completa (considerando reem;;iazo para

I Lnintenclin y planchado de ropa fines de semana y feriados) 5 |
‘ Auxiliar de aseo/estafeta Uno/a Jornada completa (considerando reemplazo para
fines de semana vy feriados) ‘

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

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos especializados acordes
a la respectiva linea progromética, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y
adolescentes.

La especializacién deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales degrado
y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con determinacion especifica y detallada del
Gmbito de su experticia. Tales antecedentes estardn disponibles para las autoridades competentes que los
requieran. En particular para esta modalidad se entendera para el calculo del 75% todo el personal que
interviene directamente con la atencién de nifios y nifias, por ende, estan incluidas las tutoras, excluyendo al
personal administrativo, Donde para el célculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para
cubrir lo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

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

XVI. RECURSOS MATERIALES

La residencia debe garantizar la proteccién de los nifios, y nifias, que han sido separados temporalmente de
su medio familiar, otorgando las condiciones de seguridad, calidad de vida y cuidados necesarios para el
desarrollo de su potencial, asi como el ejercicio de sus derechos.

Se entiende por calidad de vida en la residencia, la existencia y mantencion de condiciones de infraestructura,
equipamiento y ambientales, necesarias para favorecer el desarrollo del sujeto de atencién de esta
modalidad. Asi también, como un funcionamiento cotidiano sustentado en el enfoque de derechos, es decir
bien tratante, que propicie las relaciones interpersonales respetuosas.
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Para su funcionamiento la residencia debera contar con inmueble que contemple apropiadas condiciones de
seguridad, mantencion, higiene, orden, accesibilidad, mobiliario, entre otros; los cuales deben ser apropiados
para el quehacer y la atencién de los/as adolescentes, las familias y visitas.

Debe garantizar la habilitacién de dependencias para el uso exclusivo de los/as nifios/as y permitir una
atencién lo mas personalizada posible y respetuosa de la privacidad.

Sobre el inmueble (Las caracteristicas y distribucién de los espacios, como también el mobiliario y
equipamiento responderan a las necesidades especiales de la poblacién atendida).:

Espacios ornamentados y mobiliario adecuado para los nifios, nifias y adolescentes y sus familias.
Sala de estar o de recepcién.

Ubicacién:

Emplazado en un lugar de facil acceso, y no ubicarse en zonas donde exista riesgo inminente para la salud o
seguridad de los usuarios(as).

Equipamiento:

Stock de materiales de oficina.

Impresora.

Computadores con sistema Operativo actualizado

Conexidn a Internet

El equipo computacional se requiere para el ingreso de datos del proyecto al Sistema de Registro en Linea de
nifios y nifias de SIS Mejor Nifiez, por tanto, es necesario desde el inicio de su ejecucién.

XVII. MATRIZ LOGICA

Los indicadores y metas establecidos en la matriz l6gica correspondiente a la modalidad.
Como se aprecia a continuacién, cada objetivo tendra asociados indicadores, metas y medios de verificacion,

VEDIOS DE
VERIFICACION
Base de datos SIS

RESULTADO

OBJETIVO GENERAL INDICADORES FORMULA DE CALCULO

ESPERADO

Contribuir Porcentaje de nifios, | (N° de nifios, nifias vy

garantizar la | nifias y adolescentes | adolescentes  egresados Mejor Nifiez.
proteccion de  10s | eorasados que que cumplen al menos el
lactantes %

cumplen al menos 80% de su Plan de

preescolares,
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desarrollando

el 80% de su Plan de

Intervencion Individual en

acciones para la Intervencién el afo t/ N° de nifios, nifias
resignificacion de | Individual enelafiot. | y adolescentes egresados
experiencias de en el afio t )*100

vulneracion 'y su
reinserciobn en un
contexto familiar
estable y protector,

Torcentaje de nifos
y nifias egresados de
la residencia, con
Plan de Intervencion

(N2 de nifios, nifias
egresadas de la residencia
con Plan de Intervencién
Individual (PI1) logrado en

mediante una

intervencién Individual (Pil) un 80% en el periodo t, que
residencial logrado en un 80% no reingresan en un
transitoria. en el periodo t, que | periodo de 12 meses a

no reingresan en un
periodo de 12 meses
a centros
residenciales de la
red del Servicio.

centros residenciales de la
red del Servicio / N2 de
nifos, nifias egresadas con
Plan de Intervencion
Individual ( PIl} logrado en

80%

Base de datos SIS
Mejor Nifiez
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P

un 80% en el perfodo
1)*100

OBIJETIVOS INDICADORES FORMULA DE CALCULO RESULTADO MEDIOS DE
ESPECIFICOS ESPERADO VERIFICACION
Asegurar calidad | Porcentaje de | (N2 de caracteristicas 100% Base de datos SIS
de  vida  de | caracteristicas referidas | referidas a espacio vy Mejor Nifiez
lactantes Yia espacio y | equipamiento con las que
piikis/as p ‘.m equipamiento con las [ cumple la residencia, de
primera infancia,
para la satisfaccion que cumple la | acuerdo con lo establecido
de sus necesidades | residencia, de acuerdo [ en las  orientaciones
basicas y de | con lo establecido en las | técnicas en el periodo t /
estimulacién orientaciones técnicas | N6 de caracteristicas
temprana en el periodo t. referidas a espacio vy
equipamiento
establecidas en las
orientaciones técnicas en
el periodo t) *100
Porcentaje de nifios, | (N2 de nifios y nifias 100% Base de datos SIS
nifias que acceden a las | atendidos/as que acceden Mejor Nifiez
prestaciones de lasredes | a las prestaciones de las
locales de Salud en el | redes locales de Salud en
periodo t. el periodo t/ N2 nifos,
nifas atendidos en el
periodo t) *100
Porcentaje de nifios, | (N2 de nifios y nifias 100% Base de datos SIS
nifias que acceden a las | atendidos/as que acceden Mejor Nifiez
prestaciones de lasredes | a las prestaciones de las
locales de Educacién, en | redes locales de
el periodo t. Educacién, en el periodo t/
N2  nifios y  nifas
atendidos/as en el periodo
t) *100
Porcentaje de nifios/as | (N de nifios y nifas Base de datos SIS
que acceden a las | atendidos/as que acceden Mejor Nifiez
prestaciones y|a las prestaciones vy 100%
beneficios del Sistema | beneficios del Sistema de
de Proteccion Social | Proteccién Social Chile
Chile Crece Contigo, en | Crece Contigo en el
el perfodo t. periodo t / N2 de nifios y
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nifias atendidos/as en el
periodo t)*100
Reparar el dafio | Porcentaje de nifiosy (N> de niflos y nifas 90% Base de datos SIS
biopsicosocial nifias egresadas que | egresados que recibieron Mejor Nifiez
ocasionado a nifios | rocibieron el 90% de las | el 90%  de  las
y nifas por las|. ' 7 .
sgaphe |ntervenc‘|ones mtervem':uones
ViinerAcTAR de terapéuticas individuales | terapéuticas definidas en
derechos definidas en el Plan de | el Plan de
Intervencién Individual | Intervencién Individual
enelafio t. en el afio t / N° de nifios y
ninas egresados en el afo
t) *100
Restituir el | Porcentaje de nifios y (N° de nifios y nifias que 80% Sistema Informatico
derecho del nifio o | nifias que egresan con egresan con una del Servicio
nifia a vivir en una | Una alternativa familiar | ;jternativa familiar
familia. estable y | eSableenel ol estable en el afio t / N° de
protectora. nifios, nifas y
adolescentes  egresados
en el afio t) *100

XVill. ANEXO N2 1
LIBRO O CUADERNO DE VIDA. ESTRATEGIA DE TRABAJO EN LA HISTORIA DEL NINO O NINA.

A continuacién, se presenta una propuesta de estrategia para elaborar el libro de vida de cada nifio o nifia en
la residencia, basada en los contenidos del documento espafiol “Guia para trabajar la historia de vida con
nifios y nifias. Acogimiento familiar y residencial.”

Esta estrategia requiere acompafar con enfoque de derechos al nifio, nifia 0 adolescente enla elaboracién de
un registro (en la forma de libro o cuaderno de vida) de su vida antes de llegar a la residencia, del ingreso a
ésta, de la vida que desarrolla durante su permanencia, de la preparacion de la despedida y egreso. Cada
nifio(a) o adolescente llevara consigo el resultado de este trabajo al egresar de la residencia. Si el nifio cambia
de centro puede llevarlo y darse continuidad al trabajo en el nuevo contexto.

Es un procedimiento sistematico, organizado y personalizado que permite a los nifios(as) hablar de su vida y
elaborar un registro material en forma de libro en que se incluyen cronologicamente los elementos maés
significativos de su pasado, de sus experiencias presentes y de sus expectativas y deseos para el futuro. Se
puede completar un libro previamente predisefiado o crear con el nifio(a) un libro personalizado, con
materiales diversos.

Este trabajo se inicia desde el ingreso del nifio(a) a la Residencia, para lo cual se requiere generar las siguientes
condiciones:
1. Definir los objetivos que se quiere alcanzar,
2. Disponer de tiempo y lugar de encuentro con el nifio, nifia o a adolescente, sin interferencias.
3. Contar con el material necesario.
4. Motivacién y clima de entendimiento entre el nifio(a) o adolescente y el adulto (profesional o
educador) que acompanard la elaboracién de este libro.

Objetivos:

1. Atender la narracién de los/as nifios/as sobre su historia de vida, con sensibilidad y empatia respecto
de forma en que la perciben.
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2. Ayudar a los/as nifios/as a ordenar y dar sentido a su historia y a su situacién presente y futura.

3. Ofrecer a los/as nifios/as un espacio de seguridad y contencién para explorar y expresar sus
sentimientos y emociones en relacién con su historia personal.

4. Ayudar a los/as nifios/as a visualizar una imagen positiva de si mismos,
5. Ayudar a los/as nifios/as a afrontar las transiciones familiares o cambios.
Fundamentos del trabajo de historia de vida:

Una herramienta fundamental para conocer a los/as nifios/as es lograr establecer una relacion de confianza
que propicie la comunicacion, ya que a través de sus palabras nos pueden expresar lo que piensan y sienten
y con sus gestos pueden dejar entrever lo que no dicen directamente. Se sugiere aprovechar situaciones
cotidianas y de tranquilidad, para establecer proximidad y compartir actividades gratificantes.

Para favorecer la comunicacion es necesario lograr ponerse en el lugar del nifio/a, intentando ver desde su
perspectiva, identificar las formas en manifiesta el afecto o sus sentimientos y develverle lo que se ha
entendido de su expresion en forma clara, para corroborar que se le esta entendiendo. Es conveniente actuar
apresuradamente, si no se cuenta con el tiempo necesario, se debe esperar a tenerlo para desarrollar alguna
actividad relacionada con la elaboracién del libro de vida.

Es importante mostrar interés por todos los aspectos de la historia del nifio/a, no sélo aquelios problematicos;
respetar su espacio, demostrar interés y satisfaccion ante las muestras de afecto; ser sinceros(as) y asumir
nuestros errores.

Habilidades y estrategias:

Escucha activa:
Claves de la escucha activa.

Disposicion a escuchar:

Mantenerse centrado en la conversacién evitando distracciones, interrupciones u otras actividades.
No situarse en la posicion de experto.

Mostrar interés, preguntarle y escuchar lo que tiene que decir.

Observacion del nifio:
Observar las reacciones del nifio(a), sus mensajes, sus gestos, respetando el turno para tomar la palabra.

Claves no verbales:

Utilizar gestos de apertura a la comunicacion: sonrisas, afirmar con la cabeza.

Utilizar tono suave y moderado en la voz.

Adoptar posicién avanzada o inclinada, puede transmitir interés, predisposicién positiva y apertura al didlogo.

Expresiones verbales:

Utilizar expresiones que inviten al nifio a seguir hablando “y entonces..., “si...”
Resumir o interpretar lo que dice el nifio(a).

Evitar frases que guiten importancia a lo que dice el nifio(a).

Utilizar frases que ofrezcan sugerencias o propuestas de ayuda.

Evitar frases que cierran posibilidades de cambio.

Hacer preguntas pertinentes y acordes a los contenidos de la conversacion.
Utilizar lenguaje sencillo y coloquial, evitando tecnicismos.

Empatia:

Reconocer, distinguir y conectar con los sentimientos y estados emocionales de los nifios(as), ayuda a sentir
como se sienten y puede ayudarles a sentirse valorados y apoyados. Intentar captar lo que ellos nos quieren
decir y compartir sus sentimientos contribuye a fortalecer el vinculo entre el adulto y el nifio(a).
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Ser receptivos y tener paciencia:
Dar a los nifios(as) el tiempo y la distancia que necesitan, para que sean ellos quienes tomen la iniciativa o nos
muestren el camino para seguir adelante.

Saber manejar los silencios:
El silencio puede ser una buena manera de decirle al nifio(a) que se tiene disposicién a a escucharlo, aceptarlo,
y acompafiarlo a lo largo del proceso.

Mostrar aceptacion:

Fijarse en los aspectos positivos reconociendo los avances del nifio{a) y el valor de este progreso, sin censurar
ni desvalorizar sus actitudes y sentimientos. Todos los nifios{as) y adolescente tienen recursos que es
necesario identificar, reconocer y potenciar.

Sentido ladico:

El juego y el sentido del humor son ingredientes fundamentales para hacer este trabajo, pues crea un contexto
de relacién en que los nifios(as) pueden relajarse, comunicar y reducir la tension. Jugar con los nifios(as) con
distintos elementos, contarles anécdotas graciosas, leer libros, ver peliculas cdmicas, hacerles bromas, crea
un ambiente relajado que facilita la comunicacién.

Creatividad e imaginacién:

Inventar juegos, e introducir variantes, crear una obra de teatro, hacer manualidades adaptando las técnicas
a sus preferencias, pintar, etc.

El libro o cuaderno de vida se inicia con la recopilacién de antecedentes sobre la historia del nifio(a) a cargo
del equipo profesional, a través de la revision de variadas fuentes de informacion: revision de documentos
(expediente de Tribunal de Familia, informes, antecedentes de salud, escolares, etc.), contacto con familiares
(padres, otros familiares, vecinos, amigos, etc.). Se realiza una sintesis de los elementos mas importantes y
estos se comparten con el nifio(a) o adolescente, al momento de incorporarlos al libro o cuaderno de vida,
siempre de la manera mas fidedigna, sin alterar hechos o situaciones.

El trabajo por realizar con el nifio(a) incluye documentos escritos {cartas, tareas escolares, genograma,
ecomapa, etc.); dibujos hechos por el nifio{a) o adolescente de personas, momentos, celebraciones,
amistades, fotografias, objetos y documentos que tienen valor para él/ella.

En el libro el nifio (en primera persona) y el adulto acompafante (en segunda persona, por ejemplo, “el dia
de tu llegada a la residencia”), pueden escribir ideas, comentarios, pensamientos, que den coherencia
narrativa y de sentido a las diferentes secciones y materiales del libro. Se trata de crear un documento grafico
de la historia de un nifio(a) o adolescente, que debe representar una imagen positiva y constructiva, estar
ordenado cronolégicamente y contener informacion relevante y variada.

En la elaboracién del pueden contribuir todas las personas significativas para el nifio(a), siempre que lo desee,
pues le pertenece, lo que exige guardar confidencialidad acerca de su contenido. Hay que acordar con el

nifio(a) o adolescente un lugar para guardarlo, para evitar su pérdida o deterioro, hasta terminar el trabajo.
El lugar debe ser seguro y el nifio(a) tener acceso a éste. Al respecto se recomienda realizar copia de fotos y

otros documentos importantes.

48
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2% PUBLIQUESE la resolucién exenta que aprueba las Orientaciones Técnicas para el
funcionamiento del programa de residencias de proteccion para lactantes y preescolares,
de la linea de accién cuidado alternativo, en la pagina web del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

& Sapireciora Nacion

€io Nacional de P1C"

CHsle e L ABRIELA MUNOZ NAVARRO
IRE ACIONAL
SERVICIO NACTONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA

A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Wigdatuy

- Depar de Disefio y

- Departamento de Gestion Territorial
~  Fiscalla

- Oficina de Partes
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-Orientaciones técnicas linea de accién Intervenciones ambulatorias de
reparacion, modelo de intervencion, Programas de Proteccidon
Especializada (PER).

REF.: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS MODALIDAD PROGRAMA DE
PROTECCION ESPECIALIZADA DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

RESOLUCION ExenTa Ne (11367

SANTIAGO, (8 JUN 202

VISTOS: : Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 3, 6 letras a), d) y f), 8 letras b) y @) de la
Ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a fa Nifez y Adolescencia
y modifica normas legales que indica; en la Ley N® 20.032, que regula el régimen de aportes
financieros del Estado a los colaboradores acreditados; en la Ley N© 19.862 que establece registros
de las personas juridicas receptoras de fondos publicos y su Reglamento, aprobado a través del
Decreto Supremc N© 375, de 2003, del Ministerio de Hacienda; en la Convencién sobre los
Derechos del Nifo, promulgada por el decreto supremc N°830, cde 1990, del Ministerio de
Relaciones Exteriores; en la ley N18.575, organica constitucional de bases generales de la
Administracién del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
decreto con fuerza de ley N°1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en |a ley N°19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos
de los 6rganos de la Administracién del Estado; en el Decreto Exento N°3 de 2022, del Ministerio
de Desarrollo Sccial y Familia que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de Director
del Servicio Nacionat de Proteccién Especializada a |la Nifiez y Adolescencia; en la Resolucidn
Exenta RA N°215067/196/2021 que nombra en cargo de Alta Direccion; y en las Resoluciones
Exentas N° 06, 07 y 08 de 2019, todas de la Contraloria General de la Republica y demds
normativa aplicable.

CONSIDERANDO:

1° Que, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley N°® 21,302, que Crea el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica,
este Servicio tiene por objeto garantizar ia proteccién especializada de nifios, nifias y
adolescentes gravemente amenazados ¢ vulnerados en sus derechos, entendida coma el
diagndstice especializado, la restitucién de los derechos, la reparacién del dafio producido
y la prevencién de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizara aseguranda |a provisién
y ejecucién de programas especiaiizados para abordar casos de mediana y alta
compiejidad.

2° Que, este Servicio, en ¢l desarrolio de su objeto, garantizard, dentro del dmbito de su
competencia, y conforme a sus atribuciones y medics, el pleno respeto a los nifios, nifias
y adolescentes en su calidad de sujetos de derechos de aspecial proteccidn, respetando y
haciendo respetar sus derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién Politica de
la Replblica, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y los demds tratados
intermacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes, y en la legislacién nacional dictada conforme a tales normas. Asimismo, actuara
de un modo acorde a la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y su Plan de Accién y
garantizara el derecho de acceso a la justicia que, de forma independiente ai Servicio, se
otorgue a los nifios, nifas y adclescente sujetos de atencién, de conformidad a lo
establecido en el articulo 16 de dicha ley.

3° Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
que Aprueba Reglamento de La Ley N° 20.032, que Regula el Régimen de Aportes
Financieros del Estado a los Colaboradores Acreditados del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y otra Materia que Indica, contempla los
programas de proteccion especializada que actualmente forman p arte de la oferta de este
Servicio.
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Que, el articulo 18 de la Ley N° 21,302, dispone: “E/ Servicio desarrolfara su objeto a
través de las siguientes lineas de accion:

1) Diagnéstico clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia.

2) intervenciones ambulatorias de reparacién.

3) Fortalecimiento y vinculacién.

4) Cuidado alternative.

5) Adopcién,”

Que, el mismo articulo sefialado en ¢i considerando anterior, dispone: “Las lineas de accidn
se desarrollardn a través de programas de proteccion especializada, de acuerdo 2 lo
establecido en el reglamento de la ey N° 20.032, los que deberdn ajustarse a lo que se
establece en el presente Titulo y en el regiamento que dicte el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, de acuerdo a lo dispuesto en ei articulo 3 ter de su ley organica. Lo
anterior, asimismo, atendiendo a los principios y estdndares del Sistema de Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, y a los contenidos en la
ley N°© 20.032, en especial, a los contemplados en su articuio 2 y en las letras a), b) y c)
de su articulo 25.”

Que, asimismo, el Articulo 6° de la referida ley, establece: “Funciones del Servicio.
Corresponderdn al Servicio las siguientes funciones: letra e) Elaborar ia normativa técnica
y administrativa respecto de cada programa de proteccidn especializada, la que deberd
ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de
fos Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la ley N° 20.032, en especial,
a los contemplados en su articulo 2 y en las letras a), b) y ¢) de su articulo 25, y 2 las
estimaciones periddicas de la gemanda de ofertz programatica en cada territorio. Dicha
normativa regird respecto de todos los programas de proteccion especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por calaboradores acreditados.

Que, esta autoridad esta facultada, conforme la Ley N° 21.302, para dictar las resoluciones
e instrucciones, tantc generales como especificas, necesarias para el cumplimiento de los
objetivos y el buen funhconamiento del Servicio y de los programas de proteccion
especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores
acreditados.

Que, el presente instrumento tiene por objeto aprobar la Orientacion Técnica Linea de
Accion Intervenciones Ambulatorias, modalidad Programa de Proteccion Especializada.

RESUELVO:

1. APRUEBASE las Crientaciones Técnicas de la Linea de Accidén Intervenciones Ambulatorias,
modalidad Pregrama de Proteccién Especializada, cuyo texto es el siguiente:
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LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION,
MODALIDAD
PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADO
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. PRESENTACION.

El Servicio Nacionai de Proteccién Especializada a la Nifez y la Adolescencia es &l
continuador y sucesor legal del Servicio Nacional de Menores a confar del C1 de
octubre de 2021, en las maierias que resulten de su competencia de cenformidad
a la ley N° 21.302. En este contexto, y considerando las nuevas lineas de accién
contempladas en las leyes N° 21.302 y 20.032, es que se han adecuade las
orientaciones técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas. No
obstante, y considerande el periodo de fransicion que implica la ejecucion de los
distintos modelos de intervencion, para efectos de una mejor comprension, en €
presente documento se han mantenido los nombres y siglas de las distintas
modalidades que aln continban en ejecucidn y que fueraon licitadas en el SENAME,
y que forman actucimente parte de la oferta de proteccidon a cargo de este
Servicio. En este sentido. cabe indicar que, los programas de protecciéon
especializada que actualmente gjecuta este Servicio se encuentran definidos en
el D.S. N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Sociai y Famiilia y del Ministerio de
Hacienda.

Las presentes Orientaciones Técnicas corresponden a la linea de accién
intervenciones ambulatorias de repcraciéon, modalidad Programa de Proteccién
Especializada. Este modelo de intervencion se ejecutard conjuntamente con la
linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial segin o establecido en las
orientaciones técnicas de cada modclidad, permitiendo la adjudicacidn conjunta
de ambos proyectos, a fin de fin apoyar la atencion brindada en ics residencias e
implica el desarrollo conjunto de la intervencion.

De acuerdo a lo antericr, los organismos colatoradores interesados en presentar
propuestas deberdn acompganar un formulario de presentacién de proyectos para
la lirea de accion infervenciones ambulatorias de reparacién, modalidad
Programas de Proteccién Especializade y ofro para la linea de cuidado alternativo
de tipo residencial adjudicdndose ambos proyectos a un mismo colaborador.
Ambas moddlidades seran administradas de forma separada para efectos del
pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las
intervenciones en la base de catos institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en
términos del proceso de intervencion, se trata de un disefio Unico e infegrado, en
sus objetivos, resultados esperados, recursos humanos y metodelogia.

Esta modalidad responde a la necesidad de apoyar los procesos de resiginificacion
de experiencias de vulneracion de ninos, ninas y adolescentes, en conjunto con sus
familics y/o personas adultas de referencia, integrado en un plan de intervencién,
orientado a restituir su derecho ¢ vivir en familia y comunidad.

Asi, el Programa de Proteccion Especidlizado de Intervencidn Residencial debe
redlizar un trabajo conjunto y de colaboracion siende parte del equipo residencial
ya existente, en beneficio de los nifos, ninas y adolescentes, en el marco de la
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, asegurando ei derecho a
la proteccién, a vivir en familia, ¢ desarollarse en espacios segurcs y a la
participacion activa.

Las presentes Orientaciones Técnicas contienen los elementos técnicos formales y
especificos que deben orientar el levantamiento de las propuesias. Sin embargo,
cabe la posibiidad de introducir elementos innovadores de acuerdo con las
experiencias y aspectos propios de los contextos regionales e institucionales,
particularmente en los aspectos metodoldgicos tendientes a la eficiencia de los
procesos interventivos.
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- OBJETIVO.

El objetivo del Pregrama de Proteccion Especializado responde a la necesidad de
apoyar la ejecucidén de la modalidad de cuidado alternativo residencial,
contribuyende ¢ la proteccién y restitucién de derechos, siendo definido como
complementario a los procesos de acogimiento residencial a través del desarrolic
de sus componentes, confribuyendo ¢ la restitucion de los derechos vulnerados de
nifnos, ninas y adolescentes.

2.1 RESULTADOS ESPERADOS.

Los resultados del progreama de proteccién  especializada serdn incorporados en
los resultados evaluados para la modalidad de cuidado alternativo de tipo
residencial, como parfte constitutiva de su quehccer.

A confinuacion, se indica, ¢ modo de referencia, porcentgjes de logro minimos
esperados, basados en la practica:

1. A lo menos se redglizan 3 intervenciones mensuales con cada nifo, nifa o
adolescente.

2. A lo menos se redliza 1 intervencién mensual con aquellas personas adultas
referentes que son parte del proceso de intervencidn familiar.

Il.- AMBITOS DE ACCION.

3.1. SUJETO DE ATENCION.

El programa estd dirigide a fos nifics, nifas y adolescentes, entre 0 a 17 aiios 11
meses y 29 dias, que se encuentran en cuidado citernativo.

3.2, VIAS DE INGRESO.

El ingreso al Programa de Proteccidon Especializado se realizard en forma

cutomdtica, al momento de ingresar un nific o nifa ai programa de cuidado
alternativo residencial.

Por ofra parte, con el fin de realizar una Iintervencién pertinente, el proyecto se
instalard en dependencias del programa de cuidado alternativo con el que se
vincula, constituyéndose como un solo equipo de trabajo con el proyecio
residencial, Su coordinacién o direccién serd la misma que la del proyecio de
cuidado alternativo

IV.- CRITERIOS METODOLOGICOS.

Se propone una metodologia de atencion especializada, gue acompane al nino.
nina o adolescente desde una perspectiva integral y comgrensiva. En este sentido,
el progroma se integra a la modalidad de cuidado aliemative de manera de
confribuir en los variados componentes de lo atencién residencial.

4
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La labor del equipo técnico del programa consiste, en este aspecto, en frabajar
con &l recursc humano de| programa de cuidado alfernative ya instalado, para la
restitucion y proteccion de los derechos de los nifos y nifas y sus familias de origen
y/o persona adulta de referencia.

El equipc del programa ceberd contar con un adecuado sistema de registro y
evaluacion de cada una de las estrategias de intervencidn cesarroiladas tanto en
ia etapa de diseno como en su desarrollo general.

Todas las acciones ligadas al proceso de intervencidn se enmarcan en un enfoque
de derechos que debe ser compartido por todo el recurso humano inferviniente.
En este senfido es importanie relevar gue fodo el recurso humano tanto de lo
residencia como del programa comparte un propésito comin y debe ser
incorporade en el equipo de intervencidn.

4.1. COMPONENTES DE LA INTERVENCION.

A continuacién, se presentan los dos componentes correspondientes a la
modalidad, los que, dadas las diversas modalidades de cuidado alternativo
residencial, deben tener como marce de su quehacer, las orientaciones técnicas
de lcs modalidades de cuidado alternativo a las cuales se integra.

4.1.1 ATENCION CUIDADO ALTERNTIVO DE TIPO RESIDENCIAL.

Considera una serie de factores que se ponen en juego en la vida diaria de una
residencia, tcles come: los espacios fisicos adecuadoes para la atencién, el recurso
humano disponible y sensible a las necesidades de |os nifios, nifas y adolescentss,
como también, la cotidianidad de su funcionamiento, suponiendo en su conjunto
una complejidad mayor que la visualizaciéon de cada elemento por separado.

La residencialidod que entrega un cuidado sensible, implica la construccion de una
colidianidad, con base en un ambiente de cuidado acogedor, protector y
promotor del bienestar de cada nifio, nific o adclescente, a partir del cual se
trabajc en el objetive de representar para ellos v ellas una sujecién segura en
donde incidir positivamente en la resignificaciéon del daio asociado a experiencias
de vulneracion de derecha.

Alude a una plenificacion gue debe generarse. al interior de la residencia
destinada a desarollar aprendizajes a partir de la convivencic diaria en la
comunidad residencial, entendida como una comunidad de vida. Se frata de
promover instancias educativas en el contexto de la rtina y a partir de la
socializacién de experiencias de los nifios, nifas y adolescentes, que se producen
cada dia, mediando las situcciones propias de la cotidianeidad, que sen
reconccidas como fuente de desarrollo y crecimiento personal de cada uno de
los sujetos de atencion residentes.

Esto se aplica denfro de una politica de buen frato, insialando en los espacios de
la vide diaric estilos de respeto mutuo de reiacién entre pares y de los adultos;
favoreciendo las condiciones para la participacion, confianza y disposicion para

5
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el crecimiento personal de cada nifc/a y se recliza mediante la modulacién de
conductas de aprendizaje emocional, social, cognitive y de habilidades pard la
vida.

Se requiere estar atento/c a las comunicaciones cofidianas de los nifos, ninas y
adolescentes, reconocer sus intereses y preocupaciones del dic a dia,
particularmente de parte del cuidador/a principal o persona mas significativa de
la residencio. Ellos y ellas deben senfise contenidos y comprender porque se
encueniran en la residencia, conocer con claridad a quien dirigirse, conocer Ias
normas de convivencia que han sido explicitadas y pueden ser re-construidas de
comun acuerdo. También, se debe hacer poricipe de todo el proceso de
intervencion que se lleve a cako y de las decisiones que se vayan tomando. La
residencia es sentida comoe una comunicdad accgedora gue reconoce y cuida
persondlizadamente a sus miembros, toda ia comunidad residencial se siente
identificada con propdsitas comunes, destincdos a cuidar su lugar de acogimiento
y cuidarse entre si, 10s nifos/as y adolescentes los cuidadores/as y los profesionales
logran la identificacién con el proyecto institucional.

Mds especificamente, Ia residencic ro dispone de actividades y rutinas conocidas
por fodos/cs, destinadas a preducir ese ambiente convivencicl gue desarrolla en
elles/as sentido de pertenencia y afecto hacia guienes conferman la comunidad
residencial, desarrollando diversas actividades propuesias por los nifios, nifas o
adolescentes, que favorezcan su percepcién de bienestar y su pertenencia a un
espacic seguro.

Los ninos, nifias y adolescentes encuentran atencién a sus necesidades concretas,
respuestas frente a sus inquietudes familiares y comprension frente sus
preocupaciones o conducias aun cuando puedan leerse, por parte del adulto,
como inapropiadas o disruptivas. Ya que pueden ser aprovechadas como
instancias de aprencizaje y de modulacion de comportamientos.

Supone contar con procedimientes claros de acogida, resolucién de conflictos,
atencién sanitaria, educacional, entre ofros, Tamoién informarles, més allG de la
causal de ingresc, acerca de sus procesos de infervencion individual y familiar con
la odecuacién necesaria segin su etapa del desarcllo y caracteristicas
personales.

Entre |as diversas acciones que tienen que realizarse se encuentran:

» explicar alos niAos/as conforme su edad porqué se encuentran en laresidencia
y hasta cudndo.

» participar en decisiones que les afectan, por minimas que sean. ts decir, gue se
les pida en forma activa su opinidn.

» conocer el régimen de visitas y saiidas, que se pemita y se flexibilicen las visitas,
fanto de las familias a la residencia como de ellos/as hacia sus familias, segin
situaciones particulares atendibles.
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» facilitar el contacto con la familia, que dispongan de teléfono, celular, papel
parc escribir ¢ acceso a coreo electronico.

> trabajar con ellos/as para determinar sus posibilidades reales de egreso, gue se
enteren de las acciones que la residencia realiza con su familia, como se le
apoya pcra avtogestioner la red social para el logro de diversos beneficios que

facilitan su egreso.

Por otra parte, implica que los profesionales trabajen en conjunto con los/las
educadores/as en el cuidado diario de los nifios/as y se retroalimenten en funcién
de los mejeres formas de interaccién con los usuarios/as.

Las actividades de la rutina de la residencia, apuntan a las acciones propicias para
asegurar la adlimentacién, higiene, estimulacion temprana y/o aprendizaje, enire
otros aspectos, por lo que, ios momentos de cecinar, del bano, el estudio o la
diversion, se constituyen como oportunidades de interaccién y, por ende, de
intervencién por lo que el equipo debe aprovechar coma “oporfunidades para
brindar “experiencias terapéuticas” a fravés del manejo sensible de escs momentos
en los que un nino/nifa busca franquilidad, informacion, comprensién o consuelo
emocional, que ocumen con frecuencia y de forma natural durante los encueniros
diarios”. (Cameron, R.J., Maginn, C., 2007, p.17)

De la misma manera que la rutina diaria es relevante, lo es también la flexibilidad
de poder adaptara a las necesidades de cada nifie, nifia ¢ adolescente y su
situacion particular. En ocasiones se requiere modificar acciones en beneficic del
bienestar de ellos y eilas, lo que demanda una aita cepacidad de adaptacion de
quienes estan a cargo.

Nc cabe duda de que el elemento que pone en juego todc o anteriormente
dascrito refiere al recurso humano presente en la residencia. £l equipo de trabajo
gue considera a quienes realizan el frato directo de la intervencion residencial, han
de fomentar la disponibilidad afectiva como herramienta esencial del trabgjo ¢
realizar con nifos, nifias y cdolescentes.

Este acompafamiento requiere un anclgje en las précticas regulares de la
residencia, llegando a establecerse un acompafiamiento reflexivo de la
intervencion. Este acompafiomiento posibilita la reflexién respecto de las practices,
relaciones y dindimicas de la residencia, realizado en un espacio propicic para la
confianze de los/las particicantes.

Sostener un espacio de acompanamiento reflexivo al interior de la residencia, no
solo posibilita la escucha, andlisis y retroalimentacién alos/las participantes directos
de la intervencién, sino que. ademads, brinda la posibilidad de acceder a la
autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos del trabajo que se lleva a
cabo, pudiendo diseficr de modoe intencionado cambios que permitan dotar de
sentido, continuidad y consistencia al frabajc realizado.

Weatherston, citado per Tomlin (2014), recalca que se cbre un espacio o relacion
parc el aprendizaje, el cual proporciona un contexto de confianza en el gue un
profesional puede reflexionar sobre las realidades del trabajo con nifos, ninas y
familias y sobre uno misme. Estudios cctuailes llevan al consenso de que este fipo
de acompanamiento es un componente esencial para quienes brindan
proteccién, fratamiento y cuidado teniende ¢ la base de dichas acciones lc
relacion.
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4.1.2 INTERVENCION TERAPEUTICA CON EL NiINO, NINA O ADOLESCENTE Y FAMILIA.

Denfro de la intervenciéon terapéutica se consideran aquellas acciones de cuidado
personalizado a cada nino, nifia y adolescente, que dan soporte a la intervencion
dentro de i residencia a partir de la vinculacidn y el cuidado de un contexto bien
tratante, este elemenfo del componente de intervencidn individual rescata
aqguellos cuidados especializados que un nifio, nifa o adolescente puede necesitar
a partir de sus experiencics, las dificultades que pueda haber enfrentado, sus
efectos y el acompefiamiento necesario para el desarrollo de habilidades y
potencialidades en el marco de la residencia.

Lo anterior, dado que uno de los principales efectos del maltrato tiene que ver con
la afectacién en el nifio, niha ¢ adolescente de la capacidad de discernir con
respecto a la sensacion de seguridad. Este efecfo conlleva dificultades parg ia
identificacién de amenazas tanto respecto a estados internos como al confexto en
el que se desenvuelve (Van der Kolk, 2016). El abordaje de esta afectacion
depende de una clara identificacion de aquelios elementos gatillantes de estadios
de hiperalerta o reactividad y una consecuente disposicion por parte de quienes
ejercen los cuidados para ayudar d regular y guiar la atencién del nifio, nfia o
adolescente o elementos que brinden seguridad. Este trabgje implica
sincronizacion, que es el baile con las necesidades del nino o nifa, implicando una
disposicién del cuidador que es estratégicamente orientada para identificar y
acompanar el desarrollo de seguridad y posteriormente bienestar. Para ello debe
reconocer el ritmo, tono de voz, disposicion espacial, corporalidad y poder
entregar un acompafiamiento para poder nombrar aquello que ocurre en ia
experiencia del nific o nifia (Van der Kalk, 2016)

Otra habilidad para desarrollar cuidado terapéutice es el acompanamiento para
el desanollo de agencia personal. Esta se define como la recuperacién de la
sensacion de control de |la propic vida (White y Epston, 1993). La nocidn de agencia
personal emerge como un especial procese de colaboracién social, con la ayuda
de los/las otros/ofras para recorrer un camino entre lo conocido y familiar y lo
posible de conocer rescecto de sus vidas y su identidad preferida (White, 2016).
Para ello se debe pensar las distintas practicas de la resicencia en orden gue se
desarrolle tempranamente actividades ascciadas a la participacion y una toma
progresiva de cecisiones. El concepto de auionomia progresiva debe enlenderse
como un continue que va desde la dependencia a un mayor conirol. El aumento
de agencia es un pilar en términcs interventives que permite que este proceso seda
un acto colaborativo.

Pudiendo con ello informar y ccordinar acciones en torno a un cuidado integral
que identifigue necesidades en distintos dmbitos de desarollo. Entenderemos
deniro del cuidado terapéutice las necesidades asociadas a Salud y Educacion.

Asi, un nifo, nifia ¢ adclescente que ingresa a una residencic debe ser evaluado
en términos de Salud para contar con los apoyos necescrios del intersector y
derivaciones ccordes a las necesidades de Sclud de una forma expedita.
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Lo organizacién de una rutina individualizada para el nifio o nifia deben integrar
elementos asociacos a la evaluacién de Salud cuando ello sec necesario. Por
ejemplo, dificuitades motorcs deben incluirse en #érminos de una estimulacién
especifica dentro de la rutina diaria desarollada por educadores de trato directo
y por la intervencién especializada {de ser necesaria). Por ello desde el dmbite de
Salud, se debe contar con informacién especifica por nifo o nifia del curso de vida
y los hitos de desarcle acorde a su edad, especificaciones en cuanio a
necesidades biolégiccs y suimpacto en otras areas del desarrollo, especificaciones
en cuanto al frotamiento de estas necesidades y el impccto del fratamiento en
otfros dmbitos con recomendaciones defallcdas, especificaciones a nivel de Salud
mental especicimente en cuanto a tratamientos farmacoldgicos y su impacto en
el nific o nifia y dreas a tener en cuenta por el resto del equipo para que se brinde
la informacicen necesaria en cuante ¢ postbies efectes secundarios y efectividad
del plan farmacolégico y de ofras recomendacicnes asociadas, etc. Todo ello se
integra en un plan de intervencién gue se evaluard de forma flexible. La
experiencia de les distintas modalidades residencicles del Servicio, indica que los
procesos evaluativos no responden a unc légica fineal y que el equipo debe ir
constantemente integrando nuevos elementos asociados @ diagnésiicos y
recomendaciones que se van dando dentro del proceso de intervencién y gue
reorientan el acompafiamiento y el abordaje que se redliza con el nifio, nifia o
adolescente. En este senfide, las reuniones técnicas deben contar con la
informacion necesaria para una toma de decisiones lo mds informada posible
desde |cs distintas Greas y brindar al equipo la priorizacion necesaria para que esto
redunde en un facilitador ce toma de decisiones en lo cofidiano de la residencic.

Por otro lado, es necesario abordar la deteccion de las necesidades de educacién
en cuanto a un desarrollo integral. Al igual que el dmbite de Salud, tal informacién
es necesaria parc un abordaje integral de las distintas necesidades que pueden
darse en los distintos émbitos de desarmollo con respecto a la educacién y una
posterior estimulacion estratégicamente orientada con los otros ambitos deniro de
la intervencién residencial.

Por su parte, el ecuipo de trato directo deberd contar con esta infermacién
detallada y con tareas especificas para integrar estos elementos dentro del
contexto cofidiano de los nifios, ninas o adolescentes. Esta informacién a su vez
puece ser compartida con la familia con la cual se esté pensando trabgjar el
potencial egreso e integraric denfro del acompanamiento para gumeniar su
participacién y colaboracién. Tedo ello, a través de reuniones técnicas, espacios
concretos para el fraspase de informacidn y perficipacion en la priorizacion de un
abordaje integral a través del plan de intervencién y su evaluacion constante.

4.2. PLAZOS.

Se espera que cada nino, nifa o adolescente ingresado cuenie con al menos un
encueniro de intervencion terapéutico semanal, cuya duracién dependerd de i
fase de intervencion, edad, recursos e intereses del nifto, nifia y/o adolescente y la
problemdtica presente. De la misma forma la infervencion familiar contendra las
frecuencias de contocto determinadas por el equipo de cuidadoe altemative de
tipo residencial en los Pll en las fases de intervencién presentadas en los
Qrientaciones Técnicas de las residencias.

]
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V.- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Los recursos humanos financiados bajo el Programa de Proteccion Especidliizado
integrarén los recursos humanos del programa de cuidade cliernativo al cucl
complementan en su gjecucion, en la atencidn de la totalidad de los nifos/as
vigentes.

5.1 COORDINACION INTERNA DEL EQUIPO.

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrclio del
equipo y para la calidad en la atencién, es la capacidad de integraciéon con el
recurso humano del proyecto de cuidado altemative, particularmente con los/as
educadores/as de frato directo en el modelo de tipe residencial, con relacion a la
formulacién y desarrolio del Pll, entre ofros. Ello representa un desafio constante
para establecer relaciones laborales bajo un principio de co-responsabilidad,
donde exista la posibiidad de construir un lengudje comparlido respecte a los
aspectos tedricos y de procedimientos que implica la intervencion.

Bl proceso implica una secuencia de decisiones relacionadas entre sl que
involucran a los nifios, nifas y/o adolescentes y que se caracteriza por aspectos
orientados a resguardar los derechos de proteccion especial del nifios y nifnas o
adolescente, asumidos en coordinacién con el recurso humano de la residencia
que colabora en el proceso de intervencidn.

En sintesis, el elemenio fundamental que debe orientar la toma de decisiones del
equipo de profesionales, es la responsabilidad ética de desarrollar este tipo de
intervencién, potenciar acciones dentro de un enfoque de derechos, creatividad
individual asociada a una dindmica colectiva, con el objefivo de generar un
espacio de discusion y actualizacion técnica que faciiite y oriente las decisiones e
intervenciones en conjunto con el recurso humano de |a residencic, en resguardo
de la calidad de la atencién y por tanto de la seguridad y bienestar de los nifos,
nifas y adolescentes atendidos.

Es el/la Director/a el responsable de la coordinacién intema de los equipos, €l que
de acuerco con los requerimientos propios del espacio residencial debe integrar,
los procesos de intervencién de ambos proyectos.

5.2 CONFORMACION DEL EQUIPO DE INTERVENCION.

Debido al cardcter especializedo que requiere la intervencién con la poblacién
seficlada, la conformacién del equipo del preyecto debe estar constituido
pricrizadamente por profesionales responsables del proceso de intervencion.

En la conformacién del equipo de trabgjo, resulta fundamental que estén
orientadas cada una de sus funciones hacia el cumplimiento de los objetivos y
resultados considerados para los procesos de intervencién, asi como para Ia
gestion del progio proyecto.

10



A confinuacién, se presenta la conformacién del equipo Pragrama de Proteccion
Especializado considerando como referencia 20 plazas residenciales.

Numero y jomada de -
Cargo trabajo minima! Dotacion
1 profesional Trabajador/a | Jomada  completa
Social. por cada 20 plazas. | Equipo base
1 profesionai Psicologo/a. Jormada  complefa | Equipo base
por cada 20 plazes.

En caso de que la residencia cuente con dos proyectos complementarios de
Proteccién Especializado, ademds debe Incorporar al menos 1 profesional de
jornada completa o 2 medias jornadas? cada 20 nifios, ninas o adolescentes, de
los que se detallan a continuacién:

Cargo Dotacién

Profesionales de la educacion
(profesores/as, educador/a diferencial, | Equipo Cpcional
psicopedagogos/as, educadoras de |

parvulo)

Profesionales de la salud (teropeuta

ocupacional, kinesidlogo/a, | Equipo Opcional
enfermero/a, técnico en enfermeria,

médico) I B
Especialistas en terapias

complementarias  (Terapeutas florales, | Equipo Opcional
reiki, yoga. biodanza, mindfulness, entre
ofras)

En el evento de que la oferta programatica requerida por el Servicio sea menor o
superior a las 20 plazas de referencia sefaladas, se establecerd mediante el
respectivo anexo de! procese concursal el nimero de trabajadores que se requiera
por nGmero de plazas,

5.3 RECURSOS MATERIALES.

El proyecto de proteccidn especializado deberd instalarse en dependencias del
programa de cuidade alternativo, por tante, éste decerd asegurar las condiciones
de infraestructura, equipamiento y de privacidad para la adecuada redlizacion
de los procesos de intervencion especializados complementarios.

' En caso de no coincidir el nimero de plozas convenidas con las expresadas en las presentes
Orientaciones Teécnicas, s& debe realizar el gjuste pertinente.
2 Se entendera por media jomada 22 horas semancles.

11
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5.4 RESPECTO DEL EQUIPAMIENTO.

El proyecto debe asegurar para su funcionamiente la adquisicidn de materiales de
oficina, materiales educativos, considerar monto para movilizacion (se puede
considerar vehiculo que permita desplazarse en el teritorio donde se trabajard) y
contribucién al pago de servicios bdsicos realizado por la residencia.

Respecic a las condiciones de equipamiento, deben contemplar a lo menos un
(1) computador, {siendo deseable computadores por personaj.
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2° PUBLIQUESE la presente Resolucién en la pagina web del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a ia Nifiez y Adolescencia.

ANOTESE, Y COMUNIQUESE

GABRIELA MUNOZ NAVARRO
Direcigra Nacional (S)
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

A
.y ‘ )
%/Mw &/@v@
Fiscalia
Divisién de Servicios y Prestaciones
Departamento de Disefio y Evaluacion

Unidad de Procesos de Personas
Oficina de Partes

|
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Resolucion Exenta N°496, rectifica Resoluciones Exentas N°s: 362, 363,

364, 365, 366, v 368, todas de 2022

Mejor Nifiez
Minksterio de
Desarrolio Sockat
y Famitly

Gobierno de Chile

REF: RECTIFICA RESOLUCIONES EXENTAS N°S 362, 363,
364, 365, 366, Y 368, TCDAS DE 2022, DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ
Y ADOLESCENCIA EN LOS TERMINOS QUE SE INDICAN.

RESOLUCION EXENTA-N2 4 9 6

SANTIAGO, 77 Jii 2%

VISTO: Lo dispuesto en el D.F.L N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.575; en la ley N°19.880; en la ley
N®21.302; en la ley N* 20.032; en los articulos 79, 80, 81 y siguientes del D.F.L N°28 que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N"18.834, sobre Estatuto Administrativo; en los D.5. N°s
19, de 2021y 3, de 2022, ambos del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez;
en |as Resoluciones Exentas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia
RA 215067/196/2021 y N°s362, 363, 364, 365, 366, 367 y 368, todas de 2022; y, en las Resoluciones N°s
7, de 2019 y 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1° Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del
Presidente de la Repliblica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, cuyo objeto es garantizar
la proteccidn especializada de nios, nifas 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 ta prevencién de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realizara asegurando la provisién
Y ejecucién de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2° Que, a su turno, las disposiciones de la ley N® 20,032 tienen por objeto establecer la forma y condiciones
en que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia se relacionara can sus
colaboradores acreditados. Asimismo, determinan la forma en que el Servicio velara para que la accién
desarrollada por esos colaboradores respete y promueva los derechos fundamentales de los nifios, nifias
y adolescentes sujetos de atencion y se ajuste a lo dispuesto en esta ley y en las demas disposiciones
legales y reglamentarias relacionadas con la labor que ellos desempeiian.

3° Que, mediante el D.S. N® 19, de 2021 del Ministerio de Desarrotio Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifiez, se aprobd el reglamento de la ley N° 20.032, que regula el régimen de aportes financieros del
Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y otra materia que indica.

4° Que, dentro de las funciones del Servicio, se encuentra aquella establecida en el articuio 6, letra e}, de
la ley N°21.302, que sefiala lo siguiente “Elaborar ia narmative técnica y administrativa respecto de cada
programa de proteccion especializada, la que deberd ajustarse a los principios y esténdares del Sistema
de Garantias y Proteccion integrai de los Derechos de lo Nifiez y Adoiescencia; a los contenidos en la iey N°®
20.032, en especiai, a los contemplados en su articulo 2 y en las letras a), b} y ¢} de su articuio 25, y o las
estimaciones periédicos de lo demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha normativa regird
respecto de todos los programas de proteccion especializada, ya seon ejecutados directamente por el
Servicio o por celoboradores acreditados”.
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5° Que, de acuerdo a lo anterior, y atendidas las facultades conferidas en el articulo 7, letra d) de la ley
N°21.302, este Servicio dicté las Resoluciones Exentas N°s 362, 363, 364, 365, 366, y 368, todas de 2022,
que aprobaron las Orientaciones Técnicas aplicables a organismos colaboradores acreditados,
correspondientes a la linea de accion cuidado alternativo, de los siguientes modelos de intervencion:
Residencias de Proteccion para Mayores; Residencias para Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad;
Familias de Acogida; Residencias para Madres Adolescentes; Residencia de Vida Familiar para
Adolescencia Temprana; y Residencia de Vida Familiar para Adolescentes, respectivamente.

6° Que, no obstante lo anterior, en dichas Orientaciones Técnicas se indicé erréneamente en |os acdpites
relativos al recurso humano o gestion de personas, respecto de los requisitos que deberd cumplir el
Organismo Colaborador Acreditado para el pago del aporte financiero, conforme a lo dispuesto en el
articula 30 letra de la ley N° 20.032, en la letra a), que para efectos de la aplicacion del calculo del 75% de!
el personal que interviene con los nifios, nifias y adolescentes, se inciuirian a las tutoras, excluyendo al
personal administrativo, debiendo decir que, se “incluiria” al personal administrativo.

7° Que, conforme a lo sefialado en el articulo 62 de la Ley N° 19.880, sobre aclaracién de los actos
administrativos, se establece que la autoridad administrativa que hubiere dictado una decision que ponga
término a un procedimiento, en cualquier momenta podra, de oficio o a peticion del interesado, aclarar
les puntos dudosos u obscuroes y rectificar los errores de copia, de referencia, de calculos numéricosy, en
general, los puramente materiales o de hechos que aparecieren de manifiesto en el acto administrativo.

8" Que, habiéndose fundado lo expuesto, en un error de copia en las respectivas Crientaciones Técnicas
respecto de los acdpites de cada documento que se indicaran, en resguardo de los principios de eficiencia,
eficacia e impulso de oficio del procedimiento, que consagra el inciso segundo del articulo 3° de la ley
N®18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, procede la
rectificacién de éstas, mediante la dictacion del presente acto administrativo, a objeto de subsanarlos.

RESUELVO:

1° RECTIFIQUENSE las Resoluciones Exentas N°s 362, 363, 364, 365, 366, y 368, todas de 2022, de esta
Direccion Nacional, que aprobaron las QOrientaciones Técnicas correspondientes a los modelos de
intervencion: Residencias de Proteccion para Mayores; Residencias para Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad; Familias de Acogida; Residencias para Madres Adolescentes; Residencia de Vida Familiar
para Adolescencia Temprana; v Residencia de Vida Familiar para Adolescentes, respectivamente, en los
términos que se indican:

a.- En la Resolucion Exenta N°s 362, de 08 de junio de 2022, en el romanico V, “"Recursos Humanos”, donde
se indican los requisitos que debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para el pago del aporte
financiero, conforme a lo dispuesto enel articulo 30 fetra de la ley N° 20.032, en la letra a), debe sefialarse:

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformade por profesionales y/o técnicos especiolizados
acordes o la respectiva ifnea programdatico, incluyendo a guienes trabajen en troto directo con los nifios,
nifias y adolescentes. La especiaiizacion deberd ocreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos
titulos profesionales degredo y certificados de especiolizacién o postgrado que lo avalen, con
determinacion especifica y detalladae del ambito de su experticia. Tales antecedentes estardn disponibles
para las autoridodes competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se entenderd para
el cdlculo del 75% todc el personal que interviene con el NNA, por ende, estan incluidas las tutoras v el
personal administrativo. Donde para el calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para
cubrir fo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

b.- En la Resolucidn Exenta N°s 363, de 08 de junio de 2022, en el romanico IV “Modelo de Intervencion”,
N° 4.8 Equipo de Trabajo”, donde se indican los requisitos que deberd cumplir el Organismo Colaborador
Acreditado para el pago del aporte financiero, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 letra de la fey N°
20,032, en la letra a), debe sefialarse:

“a) Contar con un 75 por ciento del personal conformada por profesionales y/o técnicos especializados
acordes @ la respectiva linea programdtica, inciuyendo o quienes trabajen en trato directo con los nifos,
nifias y adolescentes. La especializacién deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos
titulos profesionales degrado y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con
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determinacion especifica y detallada del 6mbito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles
para las autoridades competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se entendera para
el cdlculo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por ende, estdn incluidas las tutoras y el
personal administrativo. Donde para el célculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para
cubrir lo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas,

c.- En la Resolucion Exenta N°s 364, de 08 de junio de 2022, en el N°6 “Recursos”, N°6.1 “Gestion de
Personas”, donde se indican los requisitos que debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para
e{ pago del aporte financiero, confarme a la dispuesto en el articulo 30 letra de la ley N° 20.032, en la letra
a), debe sefialarse:

“a) Contar con un 75 por cienta del personal conformado por profesionaies y/o técnicos especializados
acordes g la respective linea programdtico, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios,
nifias y odolescentes. La especializacién deberd ocreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos
titulos profesionaies degrado y certificados de especializacién o postgrado que lo avaien, con
determinacion especifica y detallada del émbito de su experticia. Tales antecedentes estarén disponibles
para las autoridades competentes que los requieron. En particular para asta modalidad se entendera pare
el calculo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por ende, estdn incluidas las tutoras y el
personal administrativo. Donde para el cdlculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para
cubrir lo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

d} En |a Resolucion Exenta N°s 365, de 08 de junio de 2022, en el romdnico V “Recursos Humanos”, donde
se indican los requisitos que deberd cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para el pago del aporte
financiero, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 letra de la ley N© 20.032, en la letra a), debe seiialarse:

“a) Contar con un 75 por ciento del personai conformado por profesionaies y/o técnicos especializados
acordes a la respectiva linea programadtica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios,
nifas y adolescentes. La especializacion deberd acreditarse, cnte el Servicio, mediante los respectivos
titulos profesionaies degrodo y certificados de especializacion o postgrado que [o avalen, con
determinacicn especifica y detallada de! émbito de su experticia. Tales ontecedentes estardn disponibles
para las autoridades competentes que los requieron. En particular para esta modalidad se entendera para
el calculo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por ende, estdn incluidas las tutoras y el
personal administrativo. Donde para el calculo se consideran tedos los turnos de tutores necesarios para
cubrir {o exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

e) En la Resolucion Exenta N°s 366, de C8 de junio de 2022, en el N°6 “Recursos”, N°6.1 “Gestidén de
Personas”, donde se indican los requisitos gue debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para
el pago del aporte financiero, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 letra de la ley N° 20.032, en la letra
a}, debe sefalarse:

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

e) En Ja Resolucién Exenta N°s 368, de 08 de junic de 2022, en el N°6 “Recursos”, N°6.1 "Gestién de
Personas”, donde se indican los requisitos que debera cumplir el Organismo Colaborador Acreditado para
el pago del aporte financiero, conforme a lo dispuesto en el articulo 30 letra de la ley N° 20.032, en la letra
a), debe sefalarse:

“a) Contor con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos especiolizados
ocerdes o la respectiva ifnea programdtica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo cen los nifios,
nifias y adolescentes. La especiaiizacién deberd acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos
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titulos profesionales degrado y certificados de especiglizacion o postgrado que lo avalen, con
determinacion especffica y detallado del dmbito de su experticiu. Tales antecedentes estardn disponibles
para las autoridades competentes que 10s requieran. En particular para esta modalidad se entenderd para
el cileulo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por ende, estan incluidas las tutoras v el
personal administrativo. Donde para el calculo se consideran todos los turnos de tutores necesarios para
cubrir lo exigido por las presentes Orientaciones Técnicas.

2° En aquellos aspectos no rectificados por esta resolucidn, rige integramente lo dispuesto en las
Resoluciones Exentas N°s 362, 363, 364, 365, 366, 367 y 368, todas ce 2022, de esta Direccién Nacional,
que aprobaron las Orientaciones Técnicas de la linea de accién cuidado alternative, correspondientes a
los modelos de intervencion: Residencias de Proteccién para Mayores; Residencias para Nifios, Nifias y
Adolescentes con Discapacidad; Familias de Acogida; Residencias para Madres Adolescentes; Residencia
de Vida Familiar para Adolescencia Temprana; Programas de Proteccion Especializada; y Residencia de
Vida Familiar para Adolescentes, respectivamente.

3° PUBLIQUESE la presente Resolucién Exenta en fa pagina web del Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA MACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

N
|
Distribuién:

- Direccién Nacionzl

- Direcciones Regionales

- Divisidn Servicios y Prestaciones
- Fiscalia

- Oficina de Partes



IV. ANEXOS:

Anexo N°1 “Plazas a licitar y focalizaciéon territorial”:

ANEXO Ne21 : PLAZAS A LICITAR Y FOCALIZACION TERRITORIAL CUIDADO ALTERNATIVO RESIDENCIAL

q COMUNA o MONTO e
- coDIGO LINEA DE . Factor | COSTO NINO MONTO MONTO - PERIODO A
REGION 2 < MODALIDAD MODELO BASE FOCALIZACION | COBERTURA EDAD SEXO PERIODO A
LICITACION ACCION Lugar MES MENSUAL ANUAL LICITAR
PREFERENTE 8 LICITAR
REGION CUIDADO PROGRAMA DE 0A5 ANOS,
METROPOLITANA 2352 ALTERNATIVO PROTECCION RLP NUROA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $1.666.113 $33.322.258 $399.867.092 $333.222.576 10 MESES
ESPECIALIZADO DIAS
REGION INTERVENCION P:TOE(,;\E’?OMNA 0A5 ARNOS,
METROPOLITANA 2353 AMBULATORIA DE RESIDENGIAL PER NuNoA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $219.319 $4.386.390 $52.636.675 $ 43.863.896 10 MESES
REPARACION ESPECIALIZADO DIAS
REGION CUIDADO PROGRAMA DE 0A5ARNOS,
METROPOLITANA 2354 ALTERNATIVO PROTECCION RLP NUROA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $1.666.113 $33.322.258 $399.867.092 $333.222.576 10 MESES
ESPECIALIZADO DIAS
REGION INTERVENCION P:%i?g"NA 0A5 ARNOS,
METROPOLITANA 2355 AMBULATORIA DE RESIDENCIAL PER NuNoA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $219.319 $4.386.390 $52.636.675 $43.863.896 10 MESES
REPARACION ESPECIALIZADO DIAS
REGION CUIDADO PROGRAMA DE 0A5 ANOS, )
METROPOLITANA 2356 ALTERNATIVO PROTECCION RLP SAN MIGUEL REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $1.666.113 $33.322.258 $399.867.092 $333.222.576 10 MESES
ESPECIALIZADO DIAS
REGION INTERVENCION P:%?\ﬁgﬂNA 0A5ARNOS,
METROPOLITANA 2357 AMBULATORIA DE RESIDENCIAL PER SAN MIGUEL REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $219.319 $4.386.390 $52.636.675 $43.863.896 10 MESES
REPARACION DIAS
ESPECIALIZADO
REGION CUIDADO PROGRAMA DE 0A5 ANOS,
METROPOLITANA 2358 ALTERNATIVO PROTECCION RLP LA FLORIDA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $1.666.113 $33.322.258 $399.867.092 $333.222.576 10 MESES
ESPECIALIZADO DIAS
REGION INTERVENCION P:To;\‘i’?g"NA 0A5 ARNOS,
METROPOLITANA 2359 AMBULATORIA DE RESIDENCIAL PER LA FLORIDA REGIONAL 20 11 MESES, 29 A 0% $219.319 $4.386.390 $52.636.675 $43.863.896 10 MESES
REPARACION ESPECIALIZADO DIAS
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Anexos N° 2 “Formulario de Presentacion de Proyectos”

a.- “Formulario de Presentacion de Proyectos para la Linea de accidén
Cuidado Alternativo de tipo Residencial”.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

LINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO TIPO RESIDENCIAL
Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares

l. DATOS GENERALES DEL PROYECTO?®

CODIGO DE LICITACION REGION
(ANEXO 1)

NOMBRE DEL PROYECTO

COLABORADOR
ACREDITADO

COBERTURA

MODELO DE INTERVENCION

FOCALIZACION

REQUIERE ANTICIPO DEL

APORTE FINANCIERO Sl NO

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT

DOMICILIO DEL PROYECTO

CALLE N © POBLACION / VILLA / COMUNA
SECTOR
REGION TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

5 EI formulario debe ser completado con fuente verdana tamaifio 10 e
interlineado sencillo, mdrgenes normales del documento. Cualquier
modificaciéon sefialada o extensidén superior a los maximos establecidos puede
afectar la evaluacidon segun se indica en la rubrica.
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1. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

RUT DE LA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION

NOMBRE RUT REPRESENTANTE FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE
LEGAL LEGAL O

DELEGATARIO®

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE N.° POBLACION / COMUNA |[REGION
VILLA / SECTOR

IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del
proyecto, el Colaborador Acreditado debe ajustarse a los
siguientes textos:

e Orientaciones Técnicas del Programa

e Bases Técnicas

e Documento Anexo de Enfoques transversales

6 Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante
legal le ha otorgado poder simple para cumplir este rol.
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IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a garantizar la proteccién de los lactantes y preescolares,
desarrollando acciones para la resignificacion de experiencias de
vulneraciéon y su reinsercién en un contexto familiar estable y protector,
mediante una intervencién residencial transitoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Asegurar calidad de vida de lactantes y nifios/as en primera infancia,
para la satisfaccion de sus necesidades basicas y de estimulacion
temprana.

2. Reparar el dafio biopsicosocial ocasionado a nifios y nifias por las
experiencias de vulneracién de derechos.

3. Restituir el derecho del nifio o nifia a vivir en una familia estable y
protectora.
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V. MATRIZ LOGICA
Se debe mantener la matriz I6gica establecida para el Programa en las Orientaciones Técnicas respectivas.

contexto familiar
estable y protector,
mediante una
intervencion
residencial
transitoria.

egresados de la residencia,
con Plan de Intervencién
Individual (PII) logrado en un
80% en el periodo t, que no
reingresan en un periodo de
12 meses a centros
residenciales de la red del
Servicio.

de la residencia con Plan de
Intervencién Individual (PII)
logrado en un 80% en el periodo
t, que no reingresan en un
periodo de 12 meses a centros
residenciales de la red del
Servicio / N° de nifios, nifias
egresadas con Plan de
Intervencién Individual ( PII)
logrado en un 80% en el periodo
t)*100

Contribuir a Porcentaje de nifios, nifias y (N° de nifnos, nifas y 80% Base de datos SIS
garantizar la adolescentes egresados que adolescentes egresados que Mejor Nifiez.
proteccion de los cumplen al menos el 80% de cumplen al menos el 80% de su

lactantes y su Plan de Intervencidn Plan de Intervencién Individual

preescolares, Individual en el afo t. en el affio t/ N° de nifios, nifias y

desarrollando adolescentes egresados en el

acciones para la afio t )*100

resignificacion de

experiencias de

vulneracién y su

reinsercion en un Porcentaje de nifios y nifias (N° de nifios, nifias egresadas 80% Base de datos SIS

Mejor Nifiez
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES

RESULTADO
ESPERADO

FORMULA DE CALCULO

MEDIOS DE _
VERIFICACION

Asegurar calidad Porcentaje de caracteristicas (N° de caracteristicas referidas a espacio y 100% Base de datos SIS
de vida de referidas a espacio y equipamiento con las que cumple la residencia, de Mejor Nifez
lactantes y equipamiento con las que acuerdo con lo establecido en las orientaciones
nifios/as en cumple la residencia, de técnicas en el periodo t / N° de caracteristicas
primera infancia, acuerdo con lo establecido en referidas a espacio y equipamiento establecidas
para la las orientaciones técnicas en en las orientaciones técnicas en el periodo t) *100
satisfaccién de sus | el periodo t.
necesidades Porcentaje de nifios, nifias que | (N° de nifios y nifias atendidos/as que acceden a 100% Base de datos SIS
basicas y de acceden a las prestaciones de las prestaciones de las redes locales de Salud en Mejor Nifez
estimulacion las redes locales de Salud en el periodo t/ N° nifios, nifias atendidos en el
temprana el periodo t. periodo t) *100
Porcentaje de nifios, nifias que | (N° de nifios y nifias atendidos/as que acceden a 100% Base de datos SIS
acceden a las prestaciones de las prestaciones de las redes locales de Mejor Nifez
las redes locales de Educacioéon, en el periodo t/ N° nifios y nifias
Educacién, en el periodo t. atendidos/as en el periodo t) *100
Porcentaje de nifios/as que (N° de nifios y nifias atendidos/as que acceden a Base de datos SIS
acceden a las prestaciones y las prestaciones y beneficios del Sistema de Mejor Nifez
beneficios del Sistema de Proteccion Social Chile Crece Contigo en el 100%
Proteccion Social Chile Crece periodo t / N° de nifios y nifias atendidos/as en el
Contigo, en el periodo t. periodo t)*100
Reparar el dafio Porcentaje de nifios y nifias (N° de nifios y nifias egresados que recibieron el 90% Base de datos SIS
biopsicosocial egresadas que recibieron el 90% de las intervenciones terapéuticas definidas Mejor Nifez
ocasionado a nifios | 90% de las intervenciones en el Plan de Intervencion Individual en el afio t /
y nifias por las terapéuticas individuales N° de nifios y nifilas egresados en el afio t) *100
experiencias de definidas en el Plan de
vulneracion de Intervencidén Individual en el
derechos ano t.
Restituir el Porcentaje de nifios y nifias (N° de nifios y nifias que egresan con una 80% Sistema Informatico
derecho del nifio o que egresan con una alternativa familiar estable en el afio t / N° de del Servicio
nifia a vivir en una alternativa familiar estable en nifnos, nifas y adolescentes egresados en el aio t)
familia estable y el afo t. *100
protectora.
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VI. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

El proyecto postulante debera presentar y desarrollar al menos 3 actividades que considere relevantes para el logro de cada
objetivo especifico segun las Orientaciones Técnicas. Las actividades deberan ser especificas diferentes para ca objetivo.
Ademas, presente medios de verificacién que permitan constatar las actividades propuestas.

Incorpore filas adicionales en los siguientes cuadros en caso de proponer mas actividades (Descriptor n°1 y 2 del

criterio Matriz Légica).

ACTIVIDADES PRINCIPALES OBJETIVO N°1

MEDIOS DE
VERIFICACION

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDADA ACORDE A
LAS ORIENTACIONES TECNICAS

N WIN|a
| .

ACTIVIDADES PRINCIPALES OBJETIVO N°2

MEDIOS DE
VERIFICACION

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDADA ACORDE A
LAS ORIENTACIONES TECNICAS

N[O IWIN|~a
. .

ACTIVIDADES PRINCIPALES OBJETIVO N°3

MEDIOS DE
VERIFICACION

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDADA ACORDE A
LAS ORIENTACIONES TECNICAS

N[O WIN|~
. .
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VIl. DISENO DE LA INTERVENCION: METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS

a. Enumere y describa al menos 3 acciones, técnicas e instrumentos
especificos que se utilizaran para fortalecer y potenciar los recursos
personales de los sujetos de atencidén, contemplando a los NNA y
familias, adultos responsables y/o referentes afectivos. Lo anterior
debera ser coherente con las Orientaciones Técnicas de la modalidad
(Descriptor 1 del criterio Disefio de la Intervencién).

Utilice este espacio para responder el descriptor 3. La extension
maxima para responder es de 1 pagina. El texto que sobrepase dicha
extensién no sera evaluado.

b. Describa técnicas y estrategias de intervencion de manera coherente
con las etapas de desarrollo evolutivo del sujeto de atencidén, y con
las Orientaciones Técnicas de la modalidad (Descriptor 2 del criterio
Disefio de la Intervencidén)

c. Describa técnicas y estrategias de intervencion para la restitucién del
derecho a vivir en familia, considere la revinculacion familiar, la
busqueda de familia alternativa en caso de que lo anterior no sea
posible y la oportunidad de toma de decisiones en caso de no contar
con dicha posibilidad. Procure que la estrategia planteada sea
coherente con la OOTT (Descriptor 3 del criterio Disefio de la
Intervencidén)

d. Incorpore estrategias para asegurar la residencialidad como sustento
a la intervenciéon psico-social, considerando las condiciones fisicas
favorables, rutinas diarias y derecho a salud y educaciéon. Procure que
la estrategia planteada sea coherente con la OOTT (Descriptor 4 del
criterio Disefio de la Intervencidn)

Utilice este espacio para responder los descriptores 4, 5, 6. La
extensién maxima para responder es de 5 paginas. El texto que
sobrepase dicha extension no sera evaluado.

e. Conceptualice su propuesta de participacion, sefialando estrategias
individuales y colectivas de participacion, ademas, incorpore acciones
que garanticen la expresion de opinién e incidencia de las decisiones
interventivas en cada etapa de la intervencién con el sujeto de
atencién. Procure que los aspectos planteados sean coherentes con
las OOTT y el Decreto N° 14 (Descriptor 5 del criterio Disefio de la
Intervencién)

Utilice este espacio para responder el descriptor 7. La extension
maxima para responder es de 1 pagina. El texto que sobrepase dicha
extensién no sera evaluado.

f. Describa estrategias de monitoreo interno que favorezcan la calidad
del Plan de Intervencién Individual (PIl), y promuevan que la
estrategia de intervencién se adecua a las necesidades especificas
del nifio o nifia, familia y adultos significativos. Ademas, identifique y
mencione potenciales problemas en la calidad del PIl, describiendo
opciones de solucién (Descriptor 6 del criterio Disefio de la
Intervencién)

Utilice este espacio para responder el descriptor 8. La extensién
maxima para responder es de 1 pagina. El texto que sobrepase dicha
extensién no sera evaluado.

g. Mencione actores, organismos y programas concretos existentes en el
territorio o que tengan incidencia en él y que favorezcan los procesos
de intervenciéon con NNA y las familias. Proponga estrategias de
coordinaciéon y articulacién. Detalle las prestaciones y servicios que se
obtendrian, particularmente en materia de salud, educacién, juridica y
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de esparcimiento socioemocional o recreativo para los NNA. Considere
otros servicios y prestaciones adicionales que podrian favorecer la
intervencion (Descriptor 7 del criterio Disefio de la Intervencién)

Utilice este espacio para responder el descriptor 9. La extension
maxima para responder es de 2 paginas. El texto que sobrepase dicha
extensién no sera evaluado.

h. Operacionalice los 8 enfoques transversales en su intervencién
(Descriptor 8 del criterio Disefio de la Intervencién)

Utilice este espacio para responder el descriptor 10. La extensién
maxima para responder es de 2 paginas. El texto que sobrepase dicha
extensiéon no sera evaluado.

VIIl. DIMENSION GESTION DE PERSONAS

A. FORMACION DE EQUIPO
(Descriptor 1 del criterio Gestion de Personas)

De acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, el Servicio ha
implementado un sistema de formacidon continua especializada, a partir del
cual se publicaréa la oferta de cursos de formaciéon en la pagina web del
Servicio, en el banner “Academia Conectando Saberes”.

En este marco, proponga y comprometa mecanismos para garantizar la
participacion (en jornada laboral) de los/as trabajadores/as del proyecto en,
al menos, un curso de formacion que impartira el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Niffiez y Adolescencia’ (disponibles en la
plataforma https://www.mejorninez.cl/academia-conectando-saberes.html)
durante el periodo de ejecucién del proyecto. Para ello, incorpore los
siguientes elementos:

- Condiciones minimas para participacion en la capacitacién:
Espacios fisicos adecuados y recursos materiales (disponibilizar un
computador con conexidon a internet para la participacion en la
capacitacién en modalidad teleméatica).

- Asegurar que el tiempo destinado para capacitacién -dentro de su
jornada laboral- sea exclusivo para estos fines.

- Incentivos para la participacién: Por ejemplo, asegurar que los
participantes podran asistir a las certificaciones de los cursos que
realicen, incidencia en la evaluacion de desempefio, u otros.

Para esto, complete en el siguiente cuadro lo solicitado. Se solicita precisar
el alcance de cada uno de los mecanismos para garantizar la capacitacion
del equipo ejecutor. Incorpore filas adicionales en caso de proponer mas.

MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION EN LA
CAPACITACION

Condiciones
minimas para la
capacitacion

7El sistema de formacidon continua “Academia Conectando Saberes” comunicara y difundira
una oferta de cursos de capacitacidon a través del enlace:
https://www.mejorninez.cl/academia-conectando-saberes.html. Las modalidades de
imparticion son: asincrdénica telematica, sincrdnica telemdatica y mixta (telemdatica vy
presencial) con diversos rangos de duracién de los cursos, que van desde las 8 a las 48
horas cronolégicas de formacidn, en areas transversales tales como: enfoque de género,
de participacion, trauma complejo, entre otros; y especializados, tales como: diagndstico
clinico especializado, induccién de equipos psicosociales, entre otros. Los perfiles a los
que van dirigidos los cursos incluyen a directores de Colaboradores Acreditados,
directores de proyecto, profesionales y equipos técnicos. Las Direcciones Regionales del
Servicio informardn a los proyectos las convocatorias, requisitos de inscripcidon y el
niumero de cupos disponibles para cada proyecto.
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Asegurar que el
tiempo destinado
para capacitacion
dentro de su jornada
es exclusivamente
para estos fines

Incentivos para la
participacién

h. Autocuidado de Equipos. Proponga y desarrolle al menos 4
actividades de autocuidado de equipo para prevenir el burnout,
considerando dentro de estas, 2 de supervision clinica y reuniones
técnicas y 2 de autocuidado general. Las actividades deben considerar
los equipos técnicos y administrativos, pudiendo definir actividades
particulares para cada equipo o actividades generales para ambos,
precisando la participacion del equipo técnico y/o administrativo segun
se estime. Para esto considere las siguientes definiciones:

- Supervision y reuniones técnicas: se refiere a un proceso en el que,
mediante el analisis y revisién de caso entre el equipo del proyecto,
se discute y reflexiona sobre las estrategias y técnicas de
intervencién. Esto contribuye a prevenir el burnout mediante la
practica reflexiva, promoviendo la escucha, analisis y
retroalimentaciéon al interior del equipo. Ademas, brinda la posibilidad
de acceder a la autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos
del trabajo que se lleva a cabo, pudiendo diseiar de modo
intencionado, cambios que permitan dotar de sentido, continuidad y
consistencia al trabajo realizado.

- Medidas cotidianas de autocuidado: se refiere a practicas cotidianas
que promuevan la salud fisica, mental y emocional en el contexto
laboral incluyendo, ademas, actividades que promuevan un ambiente
saludable en el lugar de trabajo.

Incorpore filas adicionales en el siguiente cuadro en caso de proponer mas
actividades (Descriptor 2 del criterio Gestién de personas)

Area Actividad Frecuencia y Participantes
contribucién
para prevenir el
burnout

1. Iniciativas 1.
de

Supervision 2.
Clinica de
casos y
reuniones
técnicas

2. Iniciativas | 1.
generales de

autocuidado 2.
de equipo
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b) “Formulario de Presentacion de Proyectos para la Linea de accioén

Intervenciéon ambulatoria de reparacion”.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

Modelo de Intervencidon: Programas de Proteccion Especializada

I. DATOS GENERALES DEL PROYECTO?

CODIGO DE LICITACION REGION
(ANEXO 1)

NOMBRE DEL PROYECTO

COLABORADOR
ACREDITADO

COBERTURA

MODELO DE INTERVENCION

FOCALIZACION

REQUIERE ANTICIPO DEL

APORTE FINANCIERO Sl

NO

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO

RUT

DOMICILIO DEL PROYECTO

SECTOR

CALLE N ° POBLACION / VILLA / COMUNA

REGION TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

I1l. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

8 El formulario debe ser completado con fuente verdana tamafio 10 e interlineado
sencillo, margenes normales del documento. Cualquier modificacién sefialada o
extension superior a los maximos establecidos puede afectar la evaluacién segun

se indica en la rubrica.
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RUT DE LA TELEFONOS CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION

NOMBRE RUT REPRESENTANTE FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE
LEGAL LEGAL O

DELEGATARIO®

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE N.° POBLACION / COMUNA |REGION
VILLA /| SECTOR

IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del
proyecto, el Colaborador Acreditado debe ajustarse a los siguientes
textos:

e Orientaciones Técnicas del Programa

e Bases Técnicas

e Documento Anexo de Enfoques transversales

° Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le
ha otorgado poder simple para cumplir este rol.
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IV. OBJETIVOS DEL PROYECTO
Se debe mantener los componentes de intervencién, descritos en la
Orientacién Técnica correspondiente a la modalidad.

Se deben mencionar al menos siete actividades por cada componente de

intervencion.

Las actividades principales que deben ejecutarse deberan planificarse,
considerando todo el periodo por el que se licita el proyecto (ver Anexo N°1

de la Licitacion).

*LAS ACTIVIDADES DEBEN SER COHERENTES CON LAS ESTABLECIDAS
EN EL FORMULARIO DE ACTIVIDADES DE CUIDADO ALTERNATIVO
RESIDENCIAL Y CON LOS COMPONENTES DE INTERVENCION
ESTABLECIDOS EN LA ORIENTACION TECNICA DE PROGRAMAS DE
PROTECCION ESPECIALIZADA*
COMPONENTES DE INTERVENCION
a. Completa las actividades relacionadas al Componente N°1 "Atenci6n
Cuidado Alternativo de Tipo Residencial" de la Orientacién Técnica y
las actividades son coherentes e idéoneas con este objetivo del
Programa de Proteccién Especializada (Descriptor 1 del criterio
componentes de la intervencion).

b. Completa las actividades relacionadas al Componente N°2
"Intervencidon Terapéutica con el Nifio, Nifia o Adolescente y familia";
de la Orientacion Técnica y las actividades son coherentes e idoneas
con este objetivo del Programa de Proteccién Especializada
(Descriptor 2 del criterio componentes de la intervencidén).

ACTIVIDADES
COMPONENTE N°1

MEDIOS DE
VERIFICACION

DURACION DE LA
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION
DE LA
ACTIVIDADA
ACORDE A LAS
ORIENTACIONES
TECNICAS

N W N~
| .

ACTIVIDADES
COMPONENTE N°2

MEDIOS DE
VERIFICACION

DURACION DE LA
ACTIVIDAD

JUSTIFICACION
DE LA
ACTIVIDADA
ACORDE A LAS
ORIENTACIONES
TECNICAS

N[O WN|~
. .
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DISENO DE LA INTERVENCION: METODOLOGIAS Y ESTRATEGIAS
Se enumeran y describen mecanismos de participacién efectiva de los
sujetos de atencidén, y sus familias y/o adultos significativos, para
potenciar la intervencion (Descriptor 1 del criterio disefio de la
intervencidén).

Se describe cdémo se aseguraran las condiciones de residencialidad
emocionalmente seguras acorde a las necesidades de los sujetos de
atencion (Descriptor 2 del criterio disefio de la intervencioén).

La propuesta desarrolla actividades y rutinas destinadas a producir un
ambiente de buen trato, reconociendo los intereses y preocupaciones
del sujeto de atencién (Descriptor 3 del criterio disefio de la
intervencion).

LA EXTENSION MAXIMA PARA RESPONDER LOS ITEMS A., B., Y C.
ES DE 4 PAGINAS EN TOTAL (El texto que sobrepase esta
extensiéon no sera evaluado)',

VI.

DIMENSION GESTION DE PERSONAS

La conformacién del equipo del proyecto esta constituida por profesionales
responsables del proceso de intervenciéon como indica la Orientacion Técnica
(Descriptor 1 del criterio gestion de personas).

PROFESIONALES A CARGO DEL PROCESO TERAPEUTICO

EQUIPO BASE

EQUIPO OPCIONAL
(Aplicable solo en
el caso de
modalidad
Programa
Residencia para
Nifhos, Niffas y
Adolescentes con
Discapacidad)

1 E| formulario debe ser completado con fuente verdana tamafio 10 e interlineado
sencillo, margenes normales del documento. Cualquier modificacién seflalada o
extensidon superior a los maximos establecidos puede afectar la evaluacién segun
se indica en la rubrica.
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Anexo N°3“Némina conformacién equipo y formato de curriculum vitae”:

NOMINA DE CONFORMACION DEL EQUIPO COMPLETO

LINEA DE ACCION: CUIDADO ALTERNATIVO TIPO RESIDENCIAL
Nombre del Proyecto:

Cobertura:

Cuadro: Recurso Humano

Posee titulo técnico o

. . . 1 H H 1
Cargo Nombre Rut orofesional (SI/NO) Institucion Titulo (Si aplica)

Nombre y firma representante legal

1 EN CONFORMIDAD A LA LETRA A) DEL ARTICULO 30 DE LA LEY 20.032, EL COLABORADOR DEBERA CUMPLIR CON UN 75 POR CIENTO DEL PERSONAL CONFORMADO POR PROFESIONALES
Y/O TECNICOS ESPECIALIZADOS ACORDE A LA RESPECTIVA LINEA PROGRAMATICA, INCLUYENDO A QUIENES TRABAJEN EN TRATO DIRECTO CON LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.
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FORMATO CURRICULUM VITAE"

(Maximo 2 paginas)

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:

DIRECCION DE DOMICILIO:

COMUNA:

E-MAIL:

2.- ESTUDIOS DE PREGRADOZ:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

TITULO PROFESIONAL/TECNICO INSTITUCION / UNIVERSIDAD

DURACION DE LA CARRERA (N° DE ANOS DE INGRESO Y EGRESO DE
SEMESTRES) LA CARRERA

3.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo de Postitulo/ . . . . Mes-Afo Mes-Afo
. Institucion/Universidad
Postgrado/Magister Ingreso Egreso

12 COMPLETAR UN FORMULARIO DE CURRICULO POR CADA TRABAJADOR/A PRESENTE EN EL PROYECTO.

13 PARA ACREDITAR EL Ti{TULO ES NECESARIO QUE SE ACOMPARNEN AL CURRICULO LOS CERTIFICADOS ACADEMICOS
CORRESPONDIENTES, CON TAL DE PODER VALIDAR LOS ESTUDIOS DE PREGRADO, POSTGRADO (SI CORRESPONDE) Y
CAPACITACIONES.
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4.- CAPACITACION RELACIONADA CON EL AREA DE DESEMPENO DEL

CARGO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Nombre
Actividad
Capacitacién

de

Institucién que lo
impartio

Total,
Pedagégicas

Horas

5.- ANTECEDENTES LABORALES:

Soélo
adolescencia.

considerar

antecedentes

vinculados a la

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

tematica de

infancia

y

Institucion

Cargo

Funciones

Fecha
Desempeio

de

Desde Hasta
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Anexo N°4 “Declaracion jurada simple de trabajadores”. (Articulo 11
inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 de la Ley N°21.302):

Formato de Declaracién jurada simple trabajadores
(Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 Ley N°21.302)

DECLARACION JURADA SIMPLE

En (civdad), a ____ (fecha)
Yo, cédula nacional de identidad N°_ , con
domicilioen ___ , comuna de __ declaro que:

l. Respecto de la dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales y

consumo problematico de alcohol (marcar con una X la situacién en la que se encuentra):

____No tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales, ni soy

consumidor problematico de alcohol.

Tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, sin embargo,
justifico su consumo, por un tratamiento médico, al que me encuentro sometido, en cuyo caso

se acompana la certificacion médica correspondiente.

Il. Respecto a las inhabilidades (marcar con una X la situacion en la que se encuentra):

____No me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

a) Estar inhabilitado para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que
figuren en el registro de inhabilidades para ejercer funciones en ambitos
educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio de Registro
Civil e lIdentificacién en conformidad a la ley N° 20.594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y
establece registro de dichas inhabilidades.

b) Haber sido condenado/a por delitos en contexto de violencia y sus
antecedentes se encuentren en el registro especial que para estos
efectos Illeva el Servicio de Registro Civil e Identificacién en
conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia
intrafamiliar.

c) Haber sido condenado/a por delitos contra la integridad sexual.

d) Haber sido condenado/a por delitos que hayan afectado o comprometido
el patrimonio del Estado, especialmente en materia de malversacion de
caudales publicos.

e) Haber sido condenado/a o acordado una salida alternativa por crimen o
simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de
manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de
ninos, nifias y adolescentes.

f) Tener la calidad de Jueces, personal directivo y auxiliares de la
administracion de justicia de los Juzgados de Familia creados por la ley
N° 19.968.

g) Haber sido formalizado por una investigacién, durante el tiempo que
dure dicha formalizacién, por crimen o simple delito contra las personas
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que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de
encomendarles la atencion directa de nifios, ninas o adolescentes.

___ Me encuentro afecto a alguna o algunas de las inhabilidades
anteriormente sefaladas.

*Esta declaracidon se efectiua para ser presentada ante el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma
Trabajador/a
Entidad Postulante
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Anexo N°5 “Declaraciéon jurada sobre inhabilidad contemplada en el
articulo 30 de la Ley N°20.032”:

Formato de Declaraciéon jurada simple sobre inhabilidad contemplada en el
articulo 30 de la ley N° 20.032

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, cédula nacional de identidad N.° ,
representante legal de lalel  ___
(nombre de la entidad postulante), declaro para efectos de presentar
propuestas en el presente concurso publico, a fin de dar cumplimiento a la
exigencia establecida en el articulo 30 de la ley N°20.032, que este organismo
no tiene como miembros de su directorio, representantes legales, gerentes,
administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la
organizacién, a personas respecto de las cuales existan antecedentes
fundados sobre su participacién en hechos que, por su naturaleza, pongan de
manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifios,
nifas o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos ajenos,
tales como los establecidos en el articulo 56 de la ley N°21.302.

*Esta declaracién se efectia para ser presentada ante el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma
Representante Legal
Entidad Postulante
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Anexo N°6 “Formato de delegacion poder especial para firmar los
Formularios de Presentacion de Proyectos”:

DELEGA PODER ESPECIAL

Enh (civdad), a .~~~
(fecha)

Yo , cédula
nacional de identidad N°: , en mi condicién de
representante legal de la persona juridica denominada
_________________________________________________________ (nombre
de la Entidad Postulante) , confiero poder especial a don/fAa
_________________________________________________________ , Cédula
nacional de identidad N® __ , para los efectos de firmar

el/los proyecto/s que se presenten a nombre de la referida instituciéon en el/los
concurso/s de proyectos convocados por el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

(Firma del Representante Legal)
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Anexo N°7 “Declaracidon jurada simple sobre inhabilidades contempladas en
ley de presupuestos”.

Declaracion jurada sobre inhabilidades contempladas en el articulo 27 de la ley
N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico para el afno 2026, para
autoridades, funcionarias y funcionarios publicos y personas contratadas a
honorarios que participan e intervienen en concursos publicos de proyectos
regidos por la ley N°20.032, o en su adjudicacién o suscripcién del convenio
respectivo

Por la presente, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 12 de la ley
N°19.880, declaro que no me encuentro afecto a las inhabilidades contempladas
en el articulo 27 de la ley N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico para
el afio 2026, referidas a:

1. Tener la calidad de cényuge, conviviente civil, o parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad o tercero de afinidad inclusive, o tener
hijo o hija en comun, con los miembros del directorio o de los ejecutivos
0 administradores principales de una institucién privada que forme parte
de un proceso concursal.

2. Haber trabajado, prestado servicios remunerados o no, o desempefado
labores directivas en una institucion privada que forme parte de un
proceso concursal, en los dos afios inmediatamente anteriores contados
desde que se asume el cargo publico que se desempefia.

3. Haber emitido opinién, por cualquier medio, sobre un procedimiento
concursal en curso y cuya resolucién de adjudicacion se encuentre
pendiente.

Lo anterior, lo declaro para efectos de participar e intervenir en el Primer
Concurso Publico de proyectos para el aiio 2026, de la Direccién Nacional del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y la Adolescencia,
0 en su adjudicaciéon o suscripcién del convenio.

Nombre y apellidos

Estamento, grado,
calidad juridica (a
contrata o planta o
contratado a honorarios)

Fecha

Firma




Anexo N8° “Noémina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas
a honorarios que participaron en el proceso concursal”.

NOMINA DE FUNCIONARIAS Y FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PERSONAS
CONTRATADAS A HONORARIOS QUE PARTICIPAN E INTERVIENEN EN
CONCURSOS PUBLICOS DE PROYECTOS REGIDOS POR LA LEY N°20.032,
O EN SU ADJUDICACION O SUSCRIPCION DEL CONVENIO — ARTICULO 27
DE LA LEY N°21.796, DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO PARA EL
ANO 2026.

Fecha

Ciudad

Direccion (indicar Nacional o
Regional)

Concurso

Nombre y Cédula de Calidad Cargo y Etapa en que
apellidos Identidad Juridica Unidad de interviene o
Desempeio participa

Firma Jefatura Unidad de Planificacion y Gestion de la Oferta (Nacional o
Regional, segun corresponda)
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Anexo 9 “Resolucion exenta N°605, de 2023, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, (Enfoques Transversales)”
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Marco general de enfoques transversales, para el disefio de
proyectos en el drea de proteccion.

En concordancia con la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 y lo que propone el
servicio Nacional de Proteccion Especializada para su oferta de proteccian, se elabora el presente
documento el cual contiene una serie de enfoques transversales, los cuales deberin ser
considerados, tanto en la formulacién de los proyectos de las diversas modalidades, como, en su
implementacion,

Este documento tiene como propdsito entregar un marco conceptual y operacional, en el caso de
intersectorialidad, comun para el conjunto de la oferta programatica de proteccion de derechos,
gue permita incluir los enfogues en las intervenciones con los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias. También se incorporan recomendaciones, las cuales presentan distintos niveles de
especificidad, en consideracién a la naturaleza del enfoque vy a la diversa experiencia con la gue
cuenta el Servicio en cada temdtica.

5€ encuentra fuera del alcance del documento, constituirse en una gula operativa para la aplicacion
de cada enfoque que se presenta, los cuales tendrdn que ser operacionalizados en coherencia con
los objetivos de cada modalidad de atencitn, como también, de los contextos territoriales en los
tuales se implementan los diversos proyectos.

En los siguientes apartados se presentan los siguientes enfoques: de derechos humanos, de
derechos de la nifiez y adolescencia, participacion, interculturalidad, inclusién, género, curso de
vida, territorialidad, redes e intersectorialidad,

I. Enfoque de Derechos Humanos como marco ético-politico.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada en 1948, por los Estados miembros de
Maciones Unidas, reconoce los derechos fundamentales de todas las personas y se “basa en el
principio de que los derechos humanos se fundamentan en la dignidad intrinseca de todas las
personas. Esa dignidad y los derechos a la libertad vy la igualdad que se derivan de ella son
indisputables” {ONU, 1948.).

Esta Declaracién, junto con el “Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y sus respectivos protocolos,
conforman la Carta Internacional de los Derechos Humanos”, los cuales funcionan como un marco
ético-politico-juridico para los Estados firmantesl,

Estos documentos reconocen derechos humanos fundamentales como la libertad en todas sus
expresiones (de conciencia, religién, expresidn, entre otras), la participacion en la vida publica, el
derecho al trabajo, a la seguridad social, a un nivel de vida adecuado, a los piveles mas altos posibles
de bienestar fisico y mental, el derecho a la seguridad social, a la educacidn y el disfrute de los
beneficios de la libertad cultural v el progreso cientifico, entre otros (SEMAME, 2005).

El marco de derechos humanos implica que los Estados parte se “someten a un orden legal dentro
del cual ellos, por &l bien comian, asumen varias obligaciones, no en relacidn con otros Estadaos, sino
hacia los individuos bajo su jurisdiccidn” (Corte Interamericana de Derechos Humanos-IDH, 1982).
Es asi como, los Estados parte deben realizar todas las madificaciones necesarias en el aparato
publico de manera de "asegurar juridicamente el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos”
(Corte IDH, 1988).

La Oficina de| Alto Comisionado para los Derechos Humanas de Naciones Unidas, reconoce los
siguientes principios basicos (ONU, 2016):

'Los dos Factes y el Protocolo fueren adoptados pos la
Asarmblea Genaral de las Maclones Unidas el 15 de diclembre de 1968, El pacic nternacsonal de Derechas Civiles y Politices y su Frotacolo
entraron en vigencla el 23 de marzo de 1578; el de Derechos Econdmicas, Sociales y Culturales, €l 3 de enarg de 1576,
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Los derechos humanos son universales: porque estdn: “basados en la dignidad de todo ser humang,
con independencia de la raza, el color, el sexo, el origen étnico o social, la religién, el idioma, la
nacionalidad, la edad, la orientacidn sexual, la discapacidad o cualquier otra caracteristica
distintiva”, Ya que son reconocidos por todos los Estados y pueblos, su aplicacidn es igualitaria y sin
discriminacién de ninguna persona con independencia del lugar en el cual habite.

Los derechos humanos son inalienables: Puesto gue "ninguna persona puede ser despojada de sus
derachos humanos, salve en circunstancias legales claramente definidas”. Como podria ser una
persana que luego de un Juicio imparcial, es declarada culpable v se restringe su libertad,

Los derechos humanos son indivisibles e interdependientes: Dado que “cada derecho humano
trae consigo otros derechos humanos y depende de ellos, la vulneracion de un derecho afecta al
ejercicio de otros”. Su cardcter indivisible estd dado porque el ejercicio de los derechos humanos es
pasible en su conjunto y no de manera aislada. Asimismo, los derechos se encuentran relacionados
unos con otros, por lo que el respeto o violacion de uno de ellos implica a multiples derechos que
se encuentran vinculados.

El derecho a la igualdad y la no discriminacion: El derecho a la igualdad “obliga a los Estados a velar
por la observancia de los derechos humanos sin discriminacian por motive alguno, incluidos el sexa,
la raza, el colar, el idioma, la religién, la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico
o social, la pertenencia a una minorfa nacional, la posicidn econdmica, el nacimiento, la edad, la
discapacidad, la orientacién sexual o la condicion social o de otro tipo®, Ademds, es importante
considerar que la discriminacion no sélo alude a una distincion, exclusion o restriccion, sino que
incorpora, también, una preferencia inexcusable con respecto a determinados grupos.

En este contexto es que |a CEPAL, conceptualiza el enfoque de derecho como “un marco conceptual
para el proceso de desarrollo humano que estd basado normativamente en estandares
internacionales de derechos humanos y operacionalmente dirigido a promover, proteger y hacer
efectivos los derechos humanos, Un enfogque de este tipo integra la normativa, principios y
estandares del sistema Internacional de derechos humanos en la legislacion, programas, planes y
procesos del desarrollo” (Artiga, 2003).

For su parte el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de nuestro pals, concibe el enfoque de
derechos humanos, "como una aproximacién normativa, conceptual y operacional que orienta
procesos de politicas publicas para identificar, analizar y corregir problemas de desigualdad y
discriminacion, Comprende a| Estade y a sus agentesftrabajadores como titulares de
deberes/obligaciones y a las personas, grupos, pueblos como titulares de derechos y
responsabilidades (organizaciones, empresas)” (MINJU, 2018, p.14), Asimismo, la perspectiva de
derechos agrega legitimidad politica y social a las politicas piblicas, al sustentarse en valores
universales como la |ibertad, igualdad y dignidad humana. Ademas, el Estade, como poseedor de
obligaciones en materia de derechos humanos, se cohstituye en garante principal de éstos. Por su
parte, los individuos, grupos v pueblos, dejan de considerarse coma beneficiarios pasivos v asumen
un rol protagénico de su propio desarrollo, en cuanto titulares de derechos y responsabilidades,
legalmente vigentes y exiglbles como garantias (MINJU, 2017).

En coherencia con la normativa internacional y con el enfoque antes descrito, se crea, a través de la
ley N* 20,885, la Subsecretaria de Derechos Humanos, dependiente del Ministerio de Justicia, la cual
entra en funcionamiento el dia 1 de enero de 2017. Su constitucidn se traduce en un importante
avance en estas materias en el pais, puesto que se trata de "una institucidn al interior de la
administracidn del Estado para coardinar e impulsar paliticas pablicas y legislacion, cuyo fin sea la
promecign y proteccidn de los derechos humanos”™ (MINIU, 2018, p.5). Ademas, dentro de sus
funciones se le entrega la responsabilidad de elaborar un Plan Macional de Derechos Humanos.
Actualmente se encuentra vigente el 2° Plan, el cual rige entre los arfos 2022 y 2025. Dicho plan
tontempla 3 ejes: el primero es lgualdad v No Discriminacian, dentro del cual se incorpora un
caplitulo referido a nifios, nifias y adolescente; el segundo es Derechos Universales v el tercero
relacionado con la Proteccion de Derechas, involucrando a mads de 60 reparticiones publicas en el
disefio de acciones. De esta farma los compromisos que asume la institucionalidad publica en el
alan permiten a la ciudadania y sus organizaciones, observar su cumplimiento y avances en materia
de derechos humanos,
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1.1 Enfoque de Derechos de la Niiiez y Adolescencia.

Con la Declaracidn Universal De Derechos Humanos se abre la discusion a nivel internacional, acerca
de como generar |as condiciones para grupos especificos que se encuentran en una situacion de
mayor inequidad y que, por tanto, requieren acciones especificas para asegurar su pleno desarrolio.
En este contexto se enmarca la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), emanada en 1989,
que abarca los derechos especificos de las personas menores de 18 afios de edad, estableciéndose
como un hito clave en el reconocimiento de nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos.
Asi, la CDN, se constituye en un instrumento de derecho interacional vinculante que sefiala una
serie de derechos, obligaciones y principios, que permean el accionar de |os paises que |a suscriben.
Entre otros aspectos la Convencion “posiciona a Familia, Comunidad y Estado como actores claves
¥ corresponsables de la proteccion integral de la nifiez y adolescencia, si bien destaca y compromete
a los Estados en el rol activo de brindar garantias a la proteccién, exigiendo destinar el mayor
esfuerzo a esta causa” {IIN-OEA, 2018, p.7).

Asi, los Estados que ratifican la CON se obligan a tomar las medidas necesarias con la finalidad de
lograr su implementacidn. Esto podria significar cambios en la legislacion, capacitacién de
funcionarios, establecimiento de mecanismos de monitoreo o elaboracién de nuevas practicas y
politicas en torno a la nifiez, De este modo, la CON se constituye en un verdadero programa de
accion para los Estados que la adscriben, destinado a proteger el desarrollo integral a través del
disfrute de los derechos que al nifio y la nifia se le reconocen, Estos derechos son interdependientes,
s decir, se requiere la satisfaccién conjunta de ellos para alcanzar un efectivo desarrollo (Cillero,
2011).

La suscripcion por parte de los Estados a la Convencion permite transitar desde la Doctrina de la
Situacion Irregular o Enfoque de Necesidades, a una Doctrina de Proteccién Integral a la Infancia y
Adolescencia o también denominada Enfoque de Derechos (Contreras, 2007). La Doctrina de la
Situacion Irregular, considera a los nifios y nifias como objetos de proteccién, por tanto, las politicas
sociales eran asistenciales y de beneficencia. En cambio, el Enfoque de Derechos contempla una
visién de los nifios y nifias como sujetos plenos de derechos {Contreras, 2007).

Es asi, que se sefiala a la Convencidn sobre los Derechos del Nifio como un hito que produce un
cambio radical en el tratamiento de la nifiez, puesto que a partir de su proclamacidn y ratificacion
se comienza a considerar a nifios, nifias y adolescentes como personas con capacidades y en
igualdad de derechos que los adultos. Comprender a nifios y nifias como sujetos, significa
considerarlos como personas con capacidades, con posibilidades de comprender su contexto, de ser
parte activa de la sociedad, interviniendo, aportando v demandando.

Considera, también entenderlos como agentes de transformacion social, en una relacién activa con
su entorno que le permite producir cambios en el y en ellos mismos. En ese mismo sentido,
comprende que niflos y nifas tienen la titularidad de dichos derechos y su vinculacion con los
adultos no les impide ejercerlos. Ademds, reconoce su capacidad para tener opinidn propia y sus
posibilidades de expresarla en consideracidn de su edad y desarrollo (IIN-OEA, 2018).

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, y los derechos protegidos por ella, presenta las
siguientes caracteristicas:

* Cardcter integral y Proteccidn integral de los Derechos del Mifios, es decir abarca todas las
dimensiones de la vida y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, Los derechos se
encuentran integrados, son indivisibles e interdepandientes, lo que guiere decir que no pueden
dividirse, y que los derechos humanaos estdn relacionados entre si, porgue la transgresion de
uno repercute en los demas, afectando su plena realizacion. “Esta interdependencia, exige una
proteccion integral de los derechos del nifio, debiendo evaluarse cualguier situacion de
vulneracidn, amenaza o restriccion de derechos, en la perspectiva de los efectos que producen
sabre el conjunto de derechos protegidos™ [Cillero, 2011, p.3.).
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Autonomia Progresiva. Esta caracteristica apunta a la posibilidad de que los nifios, nifias y
adolascentes, sujetos de derechos, puedan ejercerlos de acuerdo con la evelucidn de sus
facultades, su edad y madurez. Se entiende gue la autonomia del sujeto es un asunto evolutivo
que se construye socialmente, ¥ que requiere de las condiciones necesarias para que &l o ella
alcancen el grado maximo de autodeterminacion.

Asimismo, de la consideracion del nifio y la nifia “como sujetos de derechos y del principio de
la autonomia progresiva se desprende que el nifio es también portador de una creciente
responsabilidad por sus actos, que permitird no solo afirmar que la infancia y la adolescencia
son destinatarias de las normas prescriptivas v prohibitivas del ordenamiento juridico, sino
también que pueden, segin su edad v la evolucidn de sus facultades, constituirse en
responsables de sus actos ilicites” (Cillero, 2011, p.6).

De las necesidades a los Derechos, Este es el cambio de paradigma gue produce la Convencion, la
concepcion de las necesidades como derechos v, por tanto, de los nifios y nifias como sujetos
de deracho, De este modo, “en lugar, de que el nifio se vea como un mero receptor o
beneficiario de la asistencia social, €l es concebido como un sujeto de derecho frente al Estado
y la sociedad, una persona a la cual se le reconoce el derecho a ser protegido integralments en
su desarrollo y frente al cual existen obligaciones muy coneretas v especificas (Cillern, 2011,

p-7)

Del mismo modo, la Convencidn contiene clertos principios que deben ser considerados para su
efectiva aplicacidn:

Interés Superior del Nifio y la Nifia: Todas las medidas respecto del nifio y nifia deban estar
basadas en la consideracién del interés superior del mismo. Corresponde al Estado asegurar
una adecuada proteccion y cuidado, cuando los padres y madres, u otras personas
responsables, no tienen capacidad para hacerlo. Se entiende por interés superior del nifio el
disfrute y satisfaccidn integral de sus derechos. Conforme a este principio; todo nifio, nifia y
adolescente tiene derecho a que en las actuaciones y decisiones gue les afecten, sea gue elias
provengan de autoridades legislativas, judiciales o administrativas, de las organizaciones de la
sociedad civil, de instituciones privadas, o de los padres o personas que lo tengan legalmente
bajo su cuidado, se evalien las posibles reparcusionas de dicha actuacidn o decisidn en el nifio
@ nifia, y que entre diversas decisiones posibles se elija aquella que satisfaga de manera més
efectiva su interés superior, entendide, como el disfrute vy satisfaccidn de sus derechos.
Adicionalmente, cabe sefalar que el Interdés Superior corresponde también a un principio
Interpretativo fundamental v a una norma de procedimientos. En cuanto a principio
interpretativo, ante diversas posibilidades, se elegird aguella gue satisfaga de manera mds
efectiva el Interés Superior del Mifio. En cuanto a norma de procedimiento, cuando deba
tomarse una decisidn que afecte a un nifio, nifia o adolescente, debe incluirse “una estimacion
de las posibles repercusiones” que esta tenga en él o ella. Dicha evaluacion y determinacidn
requiere de garantias procesales, asi como de la mencién expresa del modo en que dicha
cansideracian se ha realizado. Este elemento es lo que se denomina el examen o evaluacion
global del intérés superior” [(Art 3 de la Convencldn y OG 14 del Comité sobre los Derechos del
Mifio),

Mo Discriminacion: Todos los derechos deben ser aplicados a todos los nifios y nifias, sin
excepeién alguna, y es obligacion del Estado tomar las medidas necesarlas para protegerlo/as
de toda forma de discriminacidn. El Estado debe velar por el acceso igualitario de ellos y ellas a
la proteccion de sus derechos.

Supervivencia y al Desarrollo: Establece la obligatoriedad en la entrega de servicios por parte
de los Estados, con la finalidad de proteger la vida de los nifios y nifias, como también, en la
creacidn de un ambiente que les permita desarrollarse plenamente. “Esto significa que sus
vidas deberdn estar igualmente protegidas, independiente de sus diferencias o caracteristicas
particulares" (1N, 2018, p.7).

Participacion: Los nifios y nifias tienen el derecho a expresar sus opiniones en todos aquellos
aspectos gue le competen v a ser considerados seriamente de acuerdo con sy edad y
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autonomia progresiva. “Los adultos (instituciones plblicas y privadas) estdn llamados a
incorporar las voces de los nifios, nifias y adolescentes a fin de tomar mejores decisiones, mas
ain, si se trata de acciones restaurativas o de atencién de sus derechos” {IIN, 2018, p.7)

Por otra parte, la Convencién, también, realiza aportes en materia de Prevencién de las violendas
y el delito. Asi, se puede destacar lo sefialado en los articulos 32 al 36 de |a CON, relativo a |as
acciones que a los Estados parte corresponden para la proteccian de los nifios y nifias contra las
distintas formas de maltrato y explotacién. A su vez, en su Articulo 39 sefiala que (...} los Estados
Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la recuperacian fisica ¥y psicologica y
la reintegracion social de todo nifio victima de: cualquier forma de abandono, explotacion o abuso:
tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armados. Esa
recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de
si mismo y la dignidad del nifio.".

Para el caso de nifios, nifias o adolescentes que participan en situaciones de violencia o delictivas,
el articulo 41, punto 3 indica que, "los Estados Partes tomardn todas las medidas apropladas para
promover el establecimiento de leyes, procedimientos, autoridades e instituciones especificos para
los nifios de quienes se alegue que han infringido las leyes penales o a quienes se acuse o declare
culpables de haber infringido esas leyes, y en particular: a) El establecimiento de una edad minima
sntes de la cual se presumira que los nifios no tienen capacidad para infringir las leyves penales; b)
Siempre que sea apropiado y deseable, |a adopcidn de medidas para tratar a esos nifios sin recurrir
a procedimientos judiciales, en el entendimiento de que se respetardn plenamente los derechos
humanos y las garantias legales”,

De lo anterior, cabe destacar la relevancia del desarrolle de acciones preventivas, que por una parte
promuevan el bienestar de nifios, nifas y adolescentes y respondan a la provision de servicios de
proteccidn, restitucion de derechos y reparacion de dafios asociados a vulneraciones de derecho, y
fue por otra promuevan la generacion de respuestas que no recurran al ambito judicial, asegurando
que estas mismas se encuentren ajustadas a un enfoque de derechos.

Por su parte, las Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencién de la Delincuencia Juvenil,
o Directrices de Riad (1990), declara que el desarrollo de una politica y medidas de prevencién
deben incluir un especial énfasis en el otorgamiento de un soporte para el adecuado desarrollo v la
atencién de las diversas necesidades de los y las jovenes, en particular para quienes estdn en
situaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad y requieren “de culdados y proteccidn especiales”
(ONU, 1990).

En resumen, a partir de lo indicado en los parrafos anteriores, es posible establecer algunos criterios
fundamentales para el desarrollo de acciones desde un enfoque de derechos frente a poblacion
infanto-adolescente que presenta conductas transgresoras, y que dicen relacion con:

* Relevar el marco de accion en torno a la proteccidn de los derechos y la promocidn del
bienestar y el ejercicio de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en base al respeto a los
principios de la Convencion:

El lugar clave de la familia en el desarrollo de cualquier accidn preventiva y promocional,
El desarrolla de acciones gue sdlo recurran al ambito judicial en casos estrictamente necesarios,
de acuerdo a la leglslacidn vigente, evitanda la estigmatizacion,

» La articulacidn a nivel territorial con otros actores que faverezcan procesos de integracidn y
provisidn de servicios que apunten a la satisfaccion de las distintas necesidades de los nifios/as
v adolescentes y sus familias.

» [l lugar clave de la participacidn de los nifios, nifias v adolescentes, tanto como derecho a
rastitulr y promover, como una estrategia efectiva para la prevencion.

1.1.1 Aplicacion de |la Convencion de Derechos del Nifio-CON en el pais.
El Estada de Chile suscribe en el afio 198% y luego ratifica en 1990 la CON, y con ello inicia una

profunda reforma para adecuar su normativa interna y sus politicas pablicas al espiritu de dicha
Convencién, Es asi gue, como una forma de avanzar en ese sentido en nuestro pais la Politica
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Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea considerar al nifio, nifia v adolescente en el
tentro de las politicas publicas y considerarlos/as como sujetos activos en el disefio,
implementacion, como también, en la evaluacidn de las mismas. Por lo tanto, se requiere de
enfoques y principios que contribuyan a la definicidn de criterios conceptuales y metodologicos que
articulen el conjunto de leyes, politicas, regulaciones v servicios requeridos {Consejo Nacional de
Infancia, 20168).

La Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia se sustenta en cinco enfogues y siete principios
rectores. Los enfoques interpelan a todos los sectores involucrados con el desarrollo de la nifiez, a
todas las politicas, los planes y programas destinados a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
donde el disefio, la implementacion, el monitoreo y la evaluacién de estos identifican el impacto en
el desarrollo de ellos/as y en el cumplimiento de los principios de la Convencién: respuardando asi
que la nifiez y la adolescencia sean una prioridad efectiva (Consejo Nacional de Infancia, 2016%).

El Enfoque de Derechos es el eje central de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y surge
directamente de la Convencidn, por ser ésta el instrumento de Derechos Humanos que consolida
dicha Palitica. Sin perjuicio de ello, el Enfoque de Derechos es completado con otros enfoques, tales
coma: Desarrollo Humano, Curso de Vida, Enfoque Intercultural y Género, Asi mismo, la Politica
considera principios rectores, sobre los cuales se sostiene toda accion y/o decisidn que surja en
materia de nifiez y adolescencia o que afecte su desarrollo y el ejercicio de sus derechos, En términos
generales, ellos emanan de la normativa internacional en materia de derechos de la nifiez y
adolescencia. Estos son: 1) ser sujeto de derechos; 2} el interés superior del nifio y la nifia; 3
autonomia progresiva; 4) igualdad y no discriminacidn; 5) participacién y derecho a ser oido; 6) vida,
desarrollo y entorno adecuado y por Gitimo 7) el rol del estado, la familia y la sociedad en su
conjunto en la garantfa de los derechos.

Finalmente, el cambio de vision gue significa la Convencidn es reciente en comparacion al largo
periodo en que el abordaje fue desde un paradigma que comprendia a los nifios v nifias como
personas “incompletas” o "menores” {Quilodréan, 2017). De alli, que subsisten concepciones y
pricticas en distintos ambitos de la sociedad (familia, escuela, comunidad, entre otros) provenientes
de ambos paradigmas, que colisionan, quedando muchos desafios en los cuales seguir avanzando
hacia la instalacion de una doctrina de la proteccion integral de derechos.

I.2 Enfoque de Participacién de la Nifiez y AdolescenciaZ.

La participacion de la nifiez y adolescencia se constituye en un principio v derecho crucial de la
Convencidn de los Derechos del Nifio-CON {1989) el cual Chile suscribe y promulga a través del
Decreto 830 de 1990, en el que la consideracion de esta es de primordial importancia para asegurar
la implementacién de todos sus principios y derechos. La participacion infantil sirve ademds como
enfoque de base para el desarrollo de estrategias y programas que trabajan con nifios, nifias v
adolescentes. Al mismo tiempo, constituye tal vez el mds innovador de los principios basicos de la
Convencidn y seguramente el gue ha suscitado méas controversias y desafios en diversos niveles.

Elarticulo 12 da la CON mandata a los Estados parte o garantizar *(...) al nific que esté en condicionas
de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos que
lo afectan, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio en funcion de su edad y
madurez”. Asimismo, enfatiza la obligacion de gue los nifios, nifias y adolescentes sean escuchados
en todos los procedimientos judiciales o administrativos en gue se les involucre. El Articulo N°13 de
la CON, resalta que “el nifio tendra derecho a la libertad de expresitn; ese derecho incluird la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracidn de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o Impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio
elegido por el nifio, asi como también, refiere algunas restricciones asociadas Unicamente a las que
“la ley prevea y sean necesarias” a) para el respeto de los derechos o la reputacion de los demds b)
para la proteccion de la seguridad nacional o el orden pablico o para proteger la salud o la moral
plblicas.

! La elaboracion de este apartado contd con la colaboracién del equipo de la Unidad de Participacidn del
Servicio.



A suvez, el Artfculo 14, sefiala que “Los Estados Parte respetaran el derecho del nifio a la libertad
de pensamiento, de conciencia y de religidn” de igual forma, estos “respetardn los derechos y
deberes de los padres y, en su caso, de los representantes legales, de guiar al nifio en el ejercicio de
su derecho de modo conforme a la evolucidn de sus facultades. La libertad de profesar la propia
religién o las propias creencias estard sujeta Gnicamente a las limitaciones prescritas por la ley gue
sean necesarias para proteger [a seguridad, el orden, Ia moral o la salud pdblicas o los derechos y
libertades fundamentales de los demds”

Finalmente, el Articulo N°15, sefiala de igual manera gue "Los Estados Parte reconocen los derechos
del nifio a la libertad de asociacion y a la libertad de celebrar reuniones pacificas”, “No se impondran
restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las establecidas de conformidad con la ley y
que sean necesarias en una sociedad democratica, en interés de la seguridad nacional o piblica, el
orden publico, la proteccién de la salud y la moral pdblicas o la proteccidn de los derechos y
libertades de los demas. (CDN, 1989),

Los diversos articulos contenides en la Convencion que aluden al derecho a la participacion
tensionan la concepcidn tradicional de la nifiez como estado de incompletitud o deficiencia para
instalar una nueva perspectiva en que el nifio, nifia o adolescente es un ser pensante, capaz de
formarse una opinidn y desarrollar ideas propias en funcidn del grado de desarrollo alcanzado
(principio de autonomia progresiva). En suma: se abre a la consideracion de un nifio, nifia o
adolescente persona,

e reconace que el ejercicio del derecho a la participacién genera un cambio de paradigma en el
tratamiento de la nifiez y adolescencia, puesto que las acclones desarrolladas para su promocion
requieren ser realizadas en conjunto con ellos y ellas, reconociéndoles, capacidades propias, con
posibilidad de opinar y de formarse un juicio, de acuerdo con su edad v, en este contexto, el rol del
adulto es generar las condiciones para gue esto sea factible (Quilodran, 2017).

De este modo, la participacion de nifios, nifias y adolescentes es un derecho, es decir, no se puede
negar la posibilidad de su ejercicio dado gue remite a la inherente condicion de nifio nifia o
adolescente como actor social, involucrando todos los ambitos de su vida y la capacidad de incidir
en ella. Desde esta afirmacion es posible sefialar®:

1.- La participacion de nifios, nifias y adolescentes tiene un valor operativo incluso més que una
definicidn global, A raiz de esto, el concepto de participacidn considera grados de involucramiento
diferenciados, de acuerdo con el espacio donde se ejerce, estableciéndose una gradiente que se
inicia en la participacion y se desplaza hacia el protagonismo de la nifiez v adolescencia -concepto
mas vinculado con la autoorganizacion y asociatividad de nifios, nifas y adolescentes,

Z.- La participacion de nifios, nifias y adolescentes a nivel comunitario-ciudadano implica
posibilidades para que elios y ellas puedan imaginar y construir su propio proyecto de vida que, a su
vez, es sostenido por los didlogos intergeneracionales de la comunidad en la que se desarrolla.

3.~ La participacidn de nifios, nifias y adolescentes no es un ejercicio solitarin, sino que estd
enmarcada en una relacion intergeneracional en tanto alude a la vida cotidiana de las personas en
comunidad ¥ apunta a una transformacién en la que estan involucrados los diferentes actores y
tapas de la socledad y comunidad en su conjunto, En ese sentido, la participacidn se vincula
directamente con una concepcion relacional sobre fa infancia: la participacién implica un vinculo v
2se vinculo se plantea con un otro y en un marco de relaclones sociales que ellos y ellas pueden
aroducir.

1.- La participacion de nifios, nifas y adolescentes es una necesidad biopsicosocial de todo ser
wumanao, sin embargo, adn sigue siendo un desafio pendiente para la mayoria de los Estados, Desde
in punto de vista que comprende a nifios y nifias como sujetos sociales, la participacian en el
woceso de disefio e implementacion de las politicas pidblicas se considera un requisito para

| Estos planteamientos fueron ewstrafdos de |a Guis metodoldgica para garantizar mecanismos y procesos de
svantamianto de opinion y participacion efectiva de nifios, nifas y adolescantes. UMICEF-Chile en conjunte can Pontificia
Iniwersidad Catdlica de Valparaiso, Marzo de 2022,
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garantizar la Democracia.

5.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes, no exime al Estado v a sus instituciones de
resolver los problemas estructurales que imponen sufrimiento a la niflez v adolescencia, ni de
acompafiar los procesos reparatorios necesarios para la elaboracidn y superacidn de las
experiencias de vulneracion vividas.

6.- La participacidn de nifios, nifias o adolescentes dentro de los servicios de proteccion
especializada de la nifiez y adolescencia a nivel internacional, es un componente clave, aun cuando
es una de las areas que ha sido descrita con mayores desafios en su implementacion, Fsto se deriva,
en muchos casos, de la tradicion tutelar que adn pervive en las instituciones y sus respectivos
procedimientos. Para pensar el ejercicio del derecho a la participacion en este contexto, es relevante
considerar las caracteristicas particulares de los nifios, nifias y adolescentes que son sujetos de
atencidn del Servicio, pues no es una realidad equiparable a la de aguellos/as cuyos derechos no
han sido vulnerados. Asi, se requiere pensar no solo en el Ambito de la proteccion de derechos de
la nifiez y adolescencia, sino que debe también implicar un sistema integral de ejercicio de derechos,
¥a que no se pueden proteger derechos si no se fomenta y permite su ejercicio. La proteccidn no
puede entenderse sin el ejercicio, o la tendencia nuevamente sera la tutela y no la nocidn de sujeto
de derecho.

7.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes requiere como condicién ir mas alld de enfoques
meramente simbdlicos que restringen la expresion de sus opiniones, o gue promueven su
expresion, pero no las toman debldamente en cuenta. Asimismo, no constituye participacion infantil
cualguier intento de instrumentalizacion de la opinion de los nifios, nifias y adolescentes por parte
de los adultos a través de imponerles lo gue pueden decir o exponerlos a riesgos debido a su
participacion (Comité de los Derechos del Nifig, 2014}, Por tanto, debe ser entendida desde el
enfoque de protagonismo infantil como un proceso constante y no como un acontecimiento
especifico,

E.- La participacidn protagdnica de nifios, nifias y adolescentes conlleva numerosos beneficlos
tanto a nivel personal como social. En si misma, cada instancia de participacién protagénica es una
opartunidad para ser reconocido y aportar en la construccion de una autoestima acorde con la
capacidad de proyectarse como un aporte positive a la comunidad de la que se forma parte. Fl acto
continuado de participacidn facilita la exploracion y conformacidn de |a identidad, pues permite
consolidar la relacidn de respeto con el entorno y la sociedad, asi como reconocer tempranamente
una etica respecto del mundo en el que se habita. Es asi como:

a. Puede tener diversos efectos positivos en tanto es un ejercicio practico: desarrollo de la
autonomia, creatividad y experimentacion, fomento de la capacidad de reflexian,
razonamiento y eleccidn, aprendizaje de los errores y de los valores democrdticos que
promueven el sentido critico como la libertad de expresion, respeto y didlogo.

b. No se trata de un ejercicio de cara hacia el futuro, en donde se prepara al nifio, nifia o
adolescente para asumir acciones responsables come ciudadano adulto. Sino gue se trata
de operacionalizar los derechas y responsabilidades que como ciodadano detenta en el
presente, como nifio, nifa o adolescente, considerando su autonomia progresiva.

c.  Es también una herramienta de autoproteccion que invalucra la necesidad de espacios de
denuncia y reclamacidn respecto a potenciales vulneraciones de derechos. Las instanclas
de reclamacion introducen un equilibrio nueve en la constante distribucidn asimétrica del
poder entre adultos y nifos, ninas y adolescentes. Ello promueve las habilidades de
afrontamiento necesarias para esquivar la victimizacidn, la pasividad y el silencio, de modo
tal de fortalecer su agencia. Siendo rol del adulto generar contextos seguros para gue lo
anterior sea posible.

d. Pemmite un alto sentido de pertenencia, Justicla v ciudadania global. Este sentido de
pertenencia se expande, interpela e incluye todos los espacios que son vitales para
garantizar la proteccldn integral: comunidad, barrio, ciudad v sociedad.

. Supone contar con personas adultas dispuestas a construir un nuevo tipo de relacion
intergeneracional en la que se comprometen a ofrecer espacios concretos para gue los
nifios, nifias y adolescentes hagan ejercicio pleno de sus derechos.
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A partir de lo descrito, la participacién protagénica de nifios, nifias y adolescentes debe traducirse
&N pProcesos institucionales que sean:

*Transparentes e informativos: dar informacidn completa, accesible, atenta a la diversidad v
apropiada a la edad sobre el derecho 3 expresar su opinién y a participar.

* Voluntarios: asegurar que a ningdn nifio, nifia o adolescente se le obligue a expresar su opinidn
y/o & participar en contra de su voluntad.

* Respetuosos: tomar en serio ¥ respetuosamente las opiniones de nifios, nifias y adolescentes,
=Pertinentes: permitir que los nifios, nifias y adolescentes expresen su opinion respecto a temdticas
gue ellosfas consideran pertinentes y relevantes para la vida en sociedad.

* Adaptados: asegurar que la participacion sea acorde a la autonomia progresiva de cada nifio, nifia
y adolescente,

* Incluyentes: promover la igualdad de oportunidades para todos/as los nifios, nifias v adolescentes,
sin discriminacion por motlve alguno. Esto implica promover igualdad de oportunidades con
perspectiva de derechos, can énfasis en enfoque intercultural, inclusivo y de género.

* Apoyados en la formacidn: brindar la preparacion necesaria a las personas adultas a cargo de
facilitar la participacidn de nifios, nifias v adolescentes,

= Seguros y atentos al riesge: tomar las precauciones necesarias para evitar y reducir el riesgo de
que nifios, nifias y adolescentes sufran consecuencias negativas producto de la expresion de su
opinion y/o participacién. Esto incluye generar condiciones para su participacidn real, efectiva y
sustantiva.

* Responsables: incorporar a nifios, nifias y adolescentes en los procesos de seguimiento y
evaluacion, para que en conjunto se analicen los resultados de su participacidn y propongan formas
de mejorarios a future (Comité de los Derechos del Nifio, 2014).

* Con procesos de retroalimentacion: La participacién no constituye un “evento dnico”, sing gue
se trata de un proceso. Por ello; toda consulta o proceso participativo deberd contar con un
procedimienta de rendicidn de cuentas, devolucidn o retroalimentacién de los resultados,

En atencion a lo expuesto con anterioridad, es que la participacion real y efectiva implica que se
den, conjuntamente, al menos tres grandes condiciones: reconocimiento del derecho a participar;
disponer de las capacidades necesarias para ejercerlo; y que existan los medios o los espacios
adecuados para hacerlo posible. Por su parte, Purdue, Peterson & Deng (2018) describen cuatro
niveles no jerdrquicos de participacidn de nifios, niftas v adolescentes, incluyende la participacion
pasiva, la participacion consultiva, come socios y asumiendo rol de lideres. Los autores reconocen
gue el tipo de participacidn utilizado debe ser el apropiado para cada situacion en la cual el método
es utilizado, aplicado esto, particularmente al mundo académico de la investigacion.

A continuacidn, se describen los 4 niveles de participacién (Purdue, Peterson & Deng, 2018) los
tuales pueden ser utiles para observar procesos que involucran a nifios, nifias y adolescencia®;

1. La participacidn pasiva, también conocida como participacién simbdlica, alude al
involucramiento en diversas actividades, pero sin la oportunidad de influenciar en el
proceso.

2, La participacion consultiva, es |a forma mas comidn, es cuando son considerados como
fuentes de informacidn y sus opiniones influyen en las discusiones v toma de decisiones.

3. Cuando los nifios, nifias y adolescentes actdan como socios tienen la oportunidad de
colaborar y compartir la toma de decisiones con los adultos.

4. Cuando actian como lideres, son los nifios/as y adolescentes quienes toman una posicién
de liderazgo en la toma de decisiones de los procesos,

Cualguiera que sea el nivel de participacion en los cuales se involucran los nifios, nifias y
adolescentes, se requiers gue sus planteamientos sean escuchados y considerados atentamente

* Parte de estos planteamientes fueren extraidos de la Gula metodaoldgica para garantizar mecanismaos v
procesos de levantamiento de opinién y participacion efectiva de nifios, nifias y adolescentes, UNICEF-Chile
en cenjunta con Pontificia Unlversidad Catdlica de Valparaiso. Marzo de 2022
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por los adultos, Asimismo, para garantizar una participacion significativa y ética, es necesario
proveer informacidn clara v disponer de los recursos necesarios (Ruiz-Casares, Collins, Tisdall &
Grover, 2017. También, es clave ofrecer apoyo v preparacion a los nifios/as y adolescentes, como
también, a los adultos antes y después del proceso de participacion.

Un principic rector que debiera informar toda iniciativa participativa infanto-juvenil, dice relacion
von claridad y transparencia exigibles a todo proyecto de estas caracteristicas. Esto ha de extenderse
{como minimo) a los diversos actores intervinientes en el programa, a los objetivos buscados; a los
métodos empleados para facilitar la toma de decisiones; y finalmente, a los resultados alcanzados
y la forma de proceder a su adecuada evaluacion. Para garantizar que la claridad con respecto a
todos estos elementos se da y es efectiva, es imprescindible que los propios nifios, nifias vy
adolescentes intervengan, desde un momento inicial en la propia gestacidon del espacio de
incidencia social, asi comeo gue la informacidn sobre el proyecto sea accesible y que se pressnte con
un lenguaje apropiado y debidamente adaptado a sus caracteristicas y acorde al principio de
autonomia progresiva.

Por su parte, Rodriguez (2007), plantea que la mera réplica de instituciones y dinamicas utilizadas
para la poblacién adulta, escasamente se adecua a las necesidades e intereses que niftos, nifias y
adolescentes presentan. Ello implica, ineludiblemente, el tener que redefinir métodos participativos
adecuados a la edad de los nifios y las nifias, asi como a sus inguietudes e intereses cambiantes a
medida que van creciendo. Asimismao, la participacién no puede convertirse en un factor de presion
afiadido o de imposicion de responsabilidades a los que el nifig, nifia o adolescente no pueda hacer
frente. Por ello, todo proyecto participativo debe generarse tomando como punto de partida la
perspectiva, el tiempo, horarios, entornos, recursos y posibilidades con los que nifios, nifias vy
adolescentes cuentan (Ramirez & Contreras, 2014).

Por otro lado, para garantizar el éxito de un proceso participativo en que intervengan activamente
nifios, nifias o adolescentes es fundamental que los resultados de la participacion sean tangibles y
vinculados a la vida cotidiana de ellos y ellas. En efecto, debe indagarse acerca de cudl es la mejor
forma de cerrar el proceso y, con ello, llevar a cabo una devolucidn de los principales logros
alcanzados durante la experiencia participativa (Brullet y Torrabadella, 2002, p. 29-30). En esta
misma linea argumental se sitda otro de los axiomas centrales caracteristico de este tipo de
iniciativas, cual es la inalienable necesidad de indagar procesos evaluatives. Este aspecto es esencial
para loegrar identificar los verdaderos beneficios derivados de todo programa de participacion;
ofrecer los elementos imprescindibles para decidir acerca de su continuidad, mejora, expansion o
restriccion; rendir cuentas y optimizar los recursos empleados; asi como abrir procesos de
retroalimentacion en qué los usuarios puedan hacer sus propias propuestas de mejora,

Igualmente, es relevante el hecho de que en el dmbito politico haya una validacidn explicita del
proyecto, asi como gue las maximas autoridades a carge del proceso participativo crean en &I, Esta
implicacién politica de primer orden es la Unica garantia de continuidad de toda iniciativa
participativa y el motor que estimula el trabajo de |os diferentes agentes sociales que intervienen a
lo largo de todo este proceso demaocratico. Un proyecto participativo debe, ineludiblemente, hacer
frente a dos tareas: por un lado, delimitar con claridad el sistema de seleccidn de los nifios, nifias y
adolescentes que formardn parte de él; y, por otro, identificar las vias que se utilizardn para
promover y facilitar la funcidn de representacion atribuida a sus integrantes. Con independencia del
método escogide para dar respuesta a estas cuestiones, y 2 modo de resumen, la participacion de
los nifios, nifias y adolescentes debe, en todo caso, ser (Escobar, 2012, p. 123-124);

al Abierta y voluntaria: los nifios, nifias y adolescentes tienen gue conocer la existencia de los
diversos espacios participativos, asi como cudles son sus funciones. Ahora bien, su
intervencidn en las mismos na puede ni impanerse ni imitarse.

bl Real y significativa: tiene que reflejar la diversidad social existente en la comuna (reghdn o
pais), de género y edad, asi como velar por la inclusion de aquellos colectivos mds
vulnerados, con mds dificultades de acceso o en riesgo de exclusidn social.

t) Respetuosa con sus formas de expresion: debe inculcarse el derecho a la diferencia y a la
autonomia progresiva derivada del desarrollo de sus capacidades,

d) Inclusiva: toda opinidn es valida, no tan sdlo la mayoritaria,

£} Representativa, en la medida de lo posible: evitando poner en marcha procesos que
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favorezcan el elitismo en la seleccion, que llevaria a escoger anicamente a los pifios, nifias
y adolescentes “mas guapos”, “mdés listos”, los que mejor hablan v los gue obtienan
resultados académicos mas satisfactorios o presentan mejores comportamientos a la vista
de los adultos/as,

fl Autdnoma: los nifios, nifias v los adolescentes, en funcion de sus caracteristicas, deban
asum|r y gestionar las decisiones adoptadas.

gl Permanente y continuada: no anecdatica, puntual o aislada,

La Participacién como necesidad para el pleno desarrollo psicosocial.

El supuesto a la base es gue las personas son seres saciales y que, por tanto, la participacion es una
necesidad humana y una condicion para su desarrollo pleno. Aspectos centrales del desarrollo
personal, como la autoestima, la posibilidad de mantener conductas auténomas, el respeto v la
consideracion hacia los otros se ven fortalecidos y alimentados con las experiencias participativas
que el nifio, nifia o adolescente tenga oportunidad de vivir durante su desarrolio.

Para los nifios/as y adolescentes, la participacion les permite vivenciar de manera muy concreta el
ser sujetos de derechos, permitiéndoles desarrolfar ciertas habilidades sociales que facilitan su
vinculacion con el entorno, con los adultos v con los pares, asl como también fortalecen su
autoestima.

De manera operacional, se espera que se considere el criterio de participacion al menos de la
siguiente manera: no solo consultar, sino que considerar la opinidn de los nifios, nifas y
adolescentes en las distintas etapas de intervencian, de acuerdo con el principio de autonomia
progresiva, Asi, los programas tendran que relevar su visibilidad, promoviendo que sean co-
creadores/as de sus procesos.

Invalucrar activamente a las familias a través de todas las fases de |a intervencitn, empoderdndolas
para gque asuman proactivamente su rol en ¢l proceso interventivo. Informar con un lenguaje que
pueda favorecer el entendimiento y una mayor comprensién, asi como también, realizar
retroalimentacion permanente e Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario que
puedan aportar al proceso de restitucidn y reparacidn, favoreciendo que asuman un rol de co-
garantes de derechos de los nifies/as y adolescentes usuarios/as.

La participacién como un factor protector frente a vulneraciones de derechos.

La participacion infanto-adolescente impacta en los sistemas de proteceidn de derechos. Asi, se ha
constatado que, ante mayor participacion, baja el nivel de vulnerabilidad y riesgo de vulneracion
{(IN-DEA, 2010). Retomando las dos consideraciones sefialadas anteriormente, si la participacién es
central para que el nifio, nifia 0 adolescente sea reconocido como sujeto y le abre las posibilidades
a expresarse sin ser mediado por el adulto, entonces disminuye los factores de riesgo de sufrir
vulneraciones de sus derechos y, si ocurrieran, podrd identificarlas como tales y pedir ayuda, No
obstante, como ellos y ellas estin @n una condicidn de asimetria de poder, el cual se concentra en
el adulto, se requiers también incorporar en las acciones de prevencian v formacidn a los adultos.,
En aste contexto, se requiere gue nifios, nifias o adolescentes v adultos tengan la posibilidad de
incluirse en espacios de formacion acerca del enfoque de derechos, pero también de participar,
cuando sea posible, en espacios intergeneracionales que les permitan intercamblar sus visiones
acerca de la nifiez y adolescencia, asi como ejercitar la escucha mutua, especialmente por parte de
los adultos, Lo anterior, considerande todos los resguardos que correspondan para generar un
espacio de participacién protegido y emocionalmente seguro,

De manera complemeantaria con lo anteriormente expuesto, es pertinente considerar lo propuesto
por Diego Palma (1999), el cual plantea que la Partidpacion Sustantiva, es la que permite la
realizacion de las personas y profundizar su ciudadania, de lo contraric se produce una
instrumentalizacion de los sujetos por parte de los programas que se supane tienen un componente
participa tive. Entonces, la participacion sustantiva surge en el encuentro de dos dindmicas:

= La capacidad de participar: actitudes v habilidades que han desarrollado las personas a
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través de la practica, asi como de |a reflexion acumulada y que la aportan cuando son
invitados a incorporarse a los programas,

*  Las oportunidades de participar: gue el programa considere la especificidad del grupo que
participa,

Por lo tanto, se puede sefalar gue se da una participacidn sustantiva, cuando hay un ajuste entre
las capacidades para participar y Ias oportunidades que se brindan,

Entonces, los proyectos gue son parte de la red de proteccidn especializada tendran gue generar fas
condiciones y disefiar mecanismos acordes a las caracter(sticas especificas de sus sujetos

participantes, como género, edad, etnia, caracteristicas culturales, entre otras.

De manera operacional, se espera que se considere el enfoque de participacion al menos de la
siguiente manera:

* No sdlo consultar, sino que considerar la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes en las
diversas etapas del proceso de intervencian, de loda la oferta programatica del Servicio, sin
excepcion, considerando los principios de interés superior de nifio y la autonomia
progresiva. De este mado siempre se deber tener presente que la intervenclan se realiza
para ¥ con las nifios, nifas y adolescentes, entregdndoles informacién de manera
comprensible y promoviendo su involucramiento en el proceso, a través de metodologias
que tomen en cuenta sus caracter|sticas diversas [género, discapacidades, pertinencia
cultural, edad, entre otros)

*  |nvolucrar activamente a las familias en todo el proceso de intervencion, desde la acogida
hasta el egreso. El empoderamiento es un propdsito transversal de la intervencidn, para que
los adultos/as asuman proactivamente su rol en la restitucion y proteccién de derechos.
Para lo cual los equipos deben generar oportunidades genuinas y generar las condiciones
necesarias para que ello sea posible.

* Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario gue puedan aportar al proceso
de restitucion, favoreciendo que asuman un rol de co-garantes de derechos de los nifios,
nifas y adolescentes,

* Losnifios, nifias, adolescentes y sus familias deben ser considerados permanentemente en
las decisiones que se tomen durante el proceso de intervencion. Cuando existan
discrepancias entre las decisiones técnicas del equipo y la familia, es importante que se
expliciten dichas discrepancias, primando el interés superior del nifio/a.

= No solo se debe considerar, sino que también, promaover la expresion (de diversas formas)
de la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes. Como también, gue puedan decidir
respecto de las metodologias v espacios de participacion, mas adecuados a sus
caracteristicas vy necesidacdes. Por ejemplo, si se sienten més comodos en espacios de
intervencion individual, grupal u otros, en la eleccidn del tipo de actividades en las cuales se
involucrardn y en las tematicas gue je interesa trabajar.

Durante la primera etapa de implementacion del Servicio, se ha buscado garantizar la participacion
efectiva de nifios, nifias y adolescentes que son parte de la red, escuchando sus opiniones y
percepciones sobre los procesos interventivos en que estdn involucrados asi como otras temaéticas
gue para ellos revisten de importancia, la generacion de espacios a nivel iocal, regional ¥ nacional,
la eleccidn de representantes y vocerias, la constitucion de un Consejo Asesor Macional y de diversos
ejerciclos concretos de participacion a lo largo de todo Chile. Razén por la cual se hace sumamente
necesario seguir potenciandolos desde los diferentes escenarios en los gue se involucran [as
nifieces, adolescencias y sus respectivas familias.
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1.3 Enfoque Intercultural con poblacién migrante y de pueblos
indigenass

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CON) reconoce el deber de los Estados de adoptar
“todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por causa de la condicidn, las actividades, las opiniones expresadas o las
creencias de sus padres, o sus tutores o de sus familiares” (UNICEF, 2015, p.11). Mas atn, el Comité
de los Derechos del Nifio ha sefialado la “obligacién de no discriminacian exige que los Estados
identifiquen activamente a los nifios y grupos de nifios cuando el reconocimiento y la efectividad de
sus derechos pueda exigir la adopcién de medidas especiales” (UNICEF, 2015, p.12). Es asi como, no
es suficiente que los Estados desarrollen pricticas no discriminatorias, sino que ademas deben
promover su eliminacién, En consideracion con este marco, el Servicio Macional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en su actuar y a través del despliegue de su oferta
programatica debe asegurar gue los nifios, nifias y adolescentes reciban un trato no discriminatorio
de ninguna indole. ¥, adicionalmente, se debe llevar a cabo |a promaocién de sus derechos, y respeto
de sus culturas y pertinente a sus necesidades.

Por su parte, la interculturalidad alude a las relaciones entre las diversas culturas, siendo un
elemento de la democracia, pues, no solo implica el reconocimiento de la existencia de pueblos
culturalmente distintos, sino que aspira a entregarles un trato de equidad en las politicas, con el
proposito de construir condiciones de igualdad entre ellas (Pacheco-Ladrdn de Guevara, y otros,
2016). Esta mirada, supone “la posibilidad de un encuentro igualitario entre grupos diversos,
mediante el didlogo entre distintas posiciones y saberes, y la construccién conjunta de prioridades
y estrategias... Pero, ademas, el posicionamiento desde la interculturalidad implicaria una reflexion
critica sobre aquello que se identifica como las formas culturales propias, lo que permitiria entender
su caracter relativo e histdrico y, por lo tanto, la arbitrariedad que subyace a su imposicidn como las
unicas formas culturales posibles”. (Stefoni, C 2016, p.160). De este modo la interculturalidad
plantea relaciones entre los sujetos pertenecientes a diferentes culturas sustentadas en el respeto
y la Igualdad, creando asi una relacion mutuamente enriquecedora entre personas y grupos
culturales distintos, constituyéndose en un motor de la historia y la democracia de un pais. Por o
tanto, desde este enfoque no es posible que en una sociedad multicultural exista democracia sin
una relacion intercultural respetuosa, ya que la democracia se basa en Iz pluralidad y tolerancia y
es contraria al racisma (Schmelkes, 2009 en UCT y UNICEF, 2014),

La Politica Macional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea que el Enfogue Intercultural, alude
al “reconocimiento de la diversidad cultural, otorgando legitimidad a las representaciones,
concepoiones y practicas culturalmente distintas. En esta perspectiva se tienen presentes las
desigualdades sociales, econdmicas y politicas generadas en la sociedad, las cuales pueden tener
consecuencias de discriminacidn y exclusidn, agudizadas por la falta de reconocimienta v valoracidn
de las diferencias culturales” (Consejo Macional de la Infancia, 2016a, p.60). Se considera que la
interculturalidad “es parte del enfoque de derecho, puesto que significa el respeto por el otro y su
legitimidad por el solo hecho de ser humano” (SENAME v Fundacidn La Frantera, 2016, p.21),
contribuyendo a la convivencia democratica entre las personas. De este modo se espera que las
intervenciones que despliegue la red de proteccidn de derechos identifiquen los marcos
socioculturales de los nifios, nifias, adolescentes v sus familias, sin caer en estereotipos y visiones
sesgadas, y a la vez sean promotoras del ejercicio de sus derechos. Ademas de ser capaces de
orientarlos respecto de los diversos derechos que les asisten en distintos dmbitos, en concordancia
con la Convencion Internacional sobre la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares, la Ley 21.302 que crea el Servicio MNacional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y la ley 21.325 de Migracion y Extranjeria.

La Universidad Catdlica de Temuco (UCT) y UNICEF {2014), proponen diferenciar |2 nocidn de
interculturalidad de la de multiculturalidad. Asi, la multiculturalidad, reconoce la diversidad
sociocultural, hinglistica y religiosa, también, plantea la existencia de grupos socloculturales

® La elaboracidn de este apartade contd con la colaboracidn del equipe de la Coordinacidn Intersectorial del
Sarvicig,
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diferentes y la necesidad de valorar la diversidad. Entre sus principios se encuentran la igualdad, la
heterogeneidad, el pluralismo y la diversidad. En cambio, la interculturalidad plantea mayores
desafios, ya que implica relaciones interétnicas, intralingiisticas e interreligiosas, combate el
racismo, la monoculturalidad, la desigualdad, prejuicios y esterectipos. Ademads, plantea no solo el
reconocimiento, sino la convivencia y didlogo en la diversidad sociocultural y sus principios son
igualdad, la diferencia, relacion e interaccidn positiva y de saberes, como también, el didlogo.

Un concepto interesante que aporta una mirada iluminadora a la Intervencidn social es la
Pertinencia Cultural, entendida como “una accidn social diferenciada y adecuada a las necesidades
propias de un pueblo, ¢ grupo de personas que comparten una cosmovision, debiendo ser
construidas en conjunto con ellos para que dicha accion tenga sentido y favorezca el reconocimiento
reciproca”. (Aburto y Arévalo 2013, en Fundacién La Frontera 2016, p 9). Desde este marco, las
practicas que se desarrollen en los dmbitos de promocidn y restitucidn de derechos requieren que
el interventor se site desde un paradigma de reconocimiento del otro, para luego, identificar y
considerar [a cultura de los nifios, nifias adolescentes, sus familias y de sus contextos, con la
finalidad de que las intervenciones sean respetucsas, aparten al intercambic cultural y tengan
resonancia en los sujetos participantes en la intervencion. Esto, a fin de construir relaciones e
intervenciones culturalmente apropiadas, que propendan a tener una mayor adherencia,

Alarcény Bustamante, en UNICEF 2007, aportan una serie de criterios para definir una buena
préctica de Intervencian con nifiez y adolescencia mapuche, pero que el Servicio plantea que podrian
ser aplicable a otros grupos culturales. A continuacidn, seplantean los mencionados criterios a
considerar cuando se trabaja con nifiez, adolescencia y familias:

* Participacion: se requiere superar la mera entrega de informacitn o consulta, sino que avanzar
en la promocion de una participacidn efectiva en la toma de decisiones. Incorporando aspectos
transversales de la cultura los cuales pueden ser acordados con las autoridades ancestraleso
tradicionales y sus organizaciones, las familias y los proplios nifios, nifias y adolescentes,

= Inclusion de valores y conocimientos culturales: integrar entre sus contenidosel fomento,
entrega y uso de valores, conocimientos e idiomas/dialectos proplos del grupo cultural, Como,
podria ser, valores acerca de la relacidn del ser humano con su eptorno, la identidad cultural del
nifico la nifia y su ambiente, respeto de valores, religiosidad, sistemas de creencias y
COSMOVISIon

* Metodologias y modelos de intervencion pertinentes culturalmente: las metodologias y
modelos de intervencion deben adaptarse a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
comunidad, territorio y pueblo. Lo cual requiere una activa reflexidn de las instituciones y
equipos interventores, que permita, modificarlos v adecuarlos a su realidad cultural. Lo
anterior, requiere formacién de los técnicos y profesionales, como también, podria darse que
algunos de ellos provengan de los grupos culturales con los cuales se interviene o ncluir
facilitadores interculturales, entre otros,

* Fomento del reconocimiento y respeta intercultural; es relevante fortalecer al nifio, nifia o
adolescente en relacidn con su propia cultura e identidad cultural, como también, promover el
reconocimianto y respeto de las demads culturas, en concordancia con el marco establecido por
la Declaracion Universal de Derechos Humanos v [a CON,

Finalmente, es recomendable que los programas, en el marco de |as orlentaciones de su modalidad,
realicen gestion de redes, con la finalidad de conocer y comprender los contextos socio comunitarios
=n los cuales desarrollan sus vidas los/as niflos, niflas v adolescentes, como también, puedan
dentificar los recursos {comunitarios e institucionales) del territorio. Asi, de acuerdo con las
zaracteristicas y requerimientos de sus sujetos de atencidn, podran coordinarse con organizacienes
e la sociedad civil, las comunidades/organizaciones y programas municipales que aporten en el
zonacimignto de su cosmovisidon e incluso lengua, facilitando la comunicacidn e intervencidn con
a5 ninos, nifias, adolescentes y sus familias.

3.4 Intervenciones desde el enfoque de Interculturalidad con nifios, nifas, adolescentes ¥ sus
‘amilias en situzcion de migracions.

En caso de nifios nifias y adoleseentes en situacidn de movilidad humana, se deben consultar y tener en
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Respecto de la nifiez y adolescencia en situacion de migracién, el Instituto de Politicas Publicas en
Derechos Humanos (IPPDH) del MERCOSUR' v fa OIM®, plantea que alude a “los nifios, nifias ¥
adolescentes que migran por motivos diversos que, muchas veces se conjugan. Entre estos motivos
se cuentan lareunificacion familiar, la bisqueda de mejores condiciones econdmicas, sociales o
culturales, el escape de la pobreza extrema, la degradacién ambiental, la viclencia u otras formas
de abuso y persecucion, etc” (2016, p.7). Mds adn, plantean, que los nifios y nifias migrantes se
encuentra en una situacidn de interseccionalidad donde se evidencia, al menos, una “doble”
vulnerabilidad, pues, “la combinacion entre edad y condicidn migratoria demanda una proteccién
especifica y adecuada de sus derechos por parte de los Estados (de origen, trdnsito v destino de
migrantes) y de otros actores involucrados” (2016, p.7). Junto con lo anterior, IPPDH y QIM,
recomiendan considerar el enfoque de género, pues las nifias, por esta condicidn, presentan mayor
riesgo de ser vulneradas en sus derechos.

En este ambito se distingue un concepto mas amplio gue integra la migracion, que es 2| de movilidad
humana, el cual incluye los diversos tipos de desplazamientos tales como: inmigracion, emigracion,
refugio, asilo, desplazamiento interno, forzado o por causas medioambientales, victimas de tréfico
o trata de personas. La Federacion Iberoamericana de Ombudsman (2018), la reconoce como parte
de un mundo globalizado, que comprende la migracion internacional e interna y gue se sustenta en
¢l derecho humano a la libre circulacidn. Siendo garantes especlalmente relevantes de los derechos
de las personas en movilidad humana las siguientes entidades: Alto Comisionade de Naciones
Unidas para los Refugiados-ACNUR), la Organizacitn Internacional del Trabajo-OIT y la Organizacidn
Internacional para la Migraciones-0OIM,

En este ambito de intervencion, es valioso tener en consideracidn la Observacién Conjunta Ndmero
4 {2017} del Comité de Proteccidn de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares, y el Ndmero 23 (2017} del Comité de los Derechos del Nifio, referente a las obligaciones
de los Estados relativas a los derechos humanaos de los nifios y nifias en el contexto de la migracion
Internacional en los paises de origen, transito, destino v retorno. Adicionalmente, esta Observacion
Conjunta, los Comités entregan lineamientos respecto de acciones concretas a tomar en casos
donde hay indicios de Trata, Venta, u otras formas de Explotacidn Sexual Comercial de Nifios, Nifias
¥ Adolescentes [ECNNA), (Pérr. 43),

El Comité de Derechos del Mifo, preocupado por la vulnerabilidad de los nifios y nifias en procesos
migratorios, emite en el afic 2005, la Observacion General N26 referida a “Trato de menores no
acompafiados y separados de su familia fuera de su pals de origen”. Esta resolucidn es aplicable a
los nifios y nifias, “no acompafiados y separados de su familia que se encuentran fuera de su pals
denacionalidad (art.7) o, si fueran apdatridas, fuera del pais de residencia habitual con independencia
del régimen de residencia y de las razones de encontrarse en el extranjero, estén o no acompaiiados
o separados de su familia” (p.6). S5in embargo, no aplica a los menores de edad que no hayan cruzado
una frontera internacional, aun cuando reconoce su vulnerabllidad en los procesos migratorios
internos. Esta resolucion, orienta a los Estados para que implementen distintas medidas de
proteccidn, atencion y trato adecuado. Asimismo, sefiala definiciones, identifica los principios
aplicables, plantea las distintas respuestas que se deben generar para atender las necesidades de

especial consideracidn los siguientes documentos:

1. Resolucidn Exenta 186 sobre gestion de casos de NMNA extranjeros sujetos de atencién del Servicio Macional
de Proteccdn Especializada a la NMifiez vy Adolescencia: REX-186-NMA-en el exterior-condiciones-de-
vulneracign 2022 pdf (sharepoint.com)

2. Resolucian Exenta 173 que aprueba protocolo sobre compras de pasajes para la reunificacion familiar de
un nifo, nifa o adolescente extranjere: REX-173-COMPRA-PASAIES. pdf (sharepaint.com})

3. Protocolo para la proteceidn de NMNA no acompanados v separadas en el contexto de la migracian v/o en
necesidad de proteccidn internacional; 30475 (piud,.cl)

4. Por ditimo, a5 necesario 1ener a la wista ¥ conocer el
hitp://tratadepersonas. subinterior.gob.cl/media/2015,/07/MITP-Protocolo-Intersectorial-de-
AtencitCi%B3n-de vHCI%ADCimas-de-Trata-de-Personas. pdf

" Mercado Comdn del Sur.
¥ Oficina Regional para América del Sur de fa Organizacidén internacional para las Migracianas,
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proteccién general y concretas de los nifios, nifias y adolescentes que son objeto de esta
Observacion. Ademds, orienta respecto de los procedimientos para obtener el asilo, garantias
juridicas y derechos en la materia. También, plantea acciones que deben efectuar los Estados para
la reunificacidén familiar, retorno y otras soluciones duraderas. En el caso de los nifios ¥ nifias
migrantes, que solicitan asilo y refugio, la CDN busca asegurar la igualdad material y la adopcion de
las medidas positivas que permitan dicha igualdad, cuando asi se requiera. Este deber especial de
proteccidn nace de las condiciones de vulnerabilidad especificas en que se encuentran,
circunstancia que es de particular fragilidad cuando se trata de aquellos nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran en situacion migratoria irregular (UNICEF, 2015),

Chile no ha estado ajeno a los procesos de movilidad humana, es por ello que se han desarrallado
una serie de iniciativas para abordar esta temdtica especialmente respecto de la nifiez v
adolescencia, Es por ello que, el Poder Judicial convocd a una Mesa Interinstitucionald v elabord en
el afio 2021 en conjunto con otras entendidas, entre las cuales se encuentra el Servicio un
“Protocolo para la Proteccién de Nifos, Nifias y Adalescentes no acompafiados v separados en el
contexto de migracion y/o en necesidad de proteccion Internacional”, Dicho Protocolo establece un
marco de accion comin para las instituciones involucradas, aporta lineamientos de actuacion y
contribuye al ejercicio del derecho a ser oido de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en
una situacién de especial vulnerabilidad. Asi, es importante que cuando profesionales de la red de
proteccion de derechos se encuentren con nifiosfas o adolescentes en esta situacién deben
conside rar las orientaciones del Protocolo,

Por su parte el Servicio ha sido activo en formar parte de distintas iniciativas, entre las cuales se
encuentra integrar la Mesa Intersectorial Sobre Trata de Personas, v la Subcomision de Proteccidn,
por lo que, st algin proyecto que forma parte de la oferta programitica se enfrenta con un caso de
esta indole, debe activar de inmediato el Protocolo de Asistencia a Victimas, y contactar al Equipo
de Relaciones Internacionales y Movilidad Humana de la Unidad Intersectorial de la Direccidn
Macional.

Los programas deben aplicar, cuando corresponda, “Procedimiento sobre la gestidn de casos de
nifios, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencion del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o chilenos gue se encuentren en el exterior en condiciones
da vulnaracion de derechos” Resolucion exenta 000186, de fecha 21 de 03 de 2022, del Servicio
Macional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Ia Adolescencia. Asimismo, en Anexa 1 se detallan
los convenios que ha establecido el Servicio en materias de migracidn,

Cuando un equipo de intervencion ingresa a su proyecto a un nifio, nifia o adolescente en situacion
de inmigracion, deben levantar como minimo la siguiente infermacian:

1. Documentacion que porta/con la que cuenta,
2. Forma de Ingreso 2l Pais (por paso habilitado o no habilitade) v lugar por el cual s hizo,
3. Sielingreso fue acompaifiado o no por adultos, y el vinculo que existe con los mismos.

Por ditimo, cabe destacar que los nifios, nifias v adolescentes en situacion de movilidad humana
tienen acceso a sus derechos con independencia de su situacién migratoria, v ha de tenerse el
interés superior del nific como consideracidn primordial en la busqueda de soluciones a corto v
largo plazo,

1.3.2 Intervenciones desde el enfogue de interculturalidad con nifios, nifias, 8dolescentes ¥
familias indigenas.

* Esta mesa funciond durante el afio 2021 y estuva conformada, ademds del PIUD, por Carabineros de Chile,
Policia de tnvestigaclonos de Chile, Defensarla de la Mifez, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
Subsecretaria de la Mifier, Servicio Nacional de Proteccidn especializada a la Nifiez y Adolescencia (WMejor
Nifiaz), Fonde de las Naciones Unidas para la Infancla (UMICEF), Agencia de la ONU para los Refugiados
(ACKNLUR), Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH). Para
mayor detalle se puede revisar el protocole en el siguiente link:  hitps:/fwwew plud.clfprensa-y-
comunicacionas docs/download /30475
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En relacian con poblacién indigena se encuentran cuerpos normativos y éticos especiales que
pretenden garantizar el ejercicla pleno de sus derechos. Es asi como, el articule N°30, de la CON
sefala:"En los Estados en que existan minorias tnicas, religiosas o lingiifsticas o personas de origen
indigena, no se negard a un nifio que pertenezca a tales minorias o que sea indigena el derecho que
le corresponde, en comin con los demds miembros de su grupe, 3 tener su propia vida cultural, a
profesar y practicar su propia religion, o a emplear su propio idioma.” De esta manera se reconocen
sus derechos culturales y el respeto al principio de no discriminacion.

En el afio 2007, Chile suscribe |a “Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas”, se plantea que “aborda los temas mas significativos que afectan a los pueblos
indigenas, sus derechas civiles, politicos, sociales, econdmicos v culturales. También, trata su
derecho de autodeterminacion, espiritualidad, idioma, tierras, territorios, recursos y
consentimiento libre, previo e informade” (UNICEF, 2013, p.8). Esta Declaracion, consagra el
derecho a la autodeterminacidn, al reconocimiento como pueblos distintos, al consentimiento libre,
previo e informado v a no ser a ne ser discriminados.

El Convenio N® 169 "Sobre Pueblos indigenas y Tribales en paises independientes de la Organizacion
Internacional del Trabajo (QIT), ratificado por Chile en el afio 2008, sefiala, en su articulo 2, que "Los
gobiernos deberdn asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacién de los pueblos
Interesados, una accion coordinada y sistemética con miras a proteger los derechos de esos pueblos
v a garantizar el respecto de su integridad. Esta accidn deber3 incluir medidas:

* que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie de igualdad, de los derechos v
oportunidades que la legislacidn nacional otorga a los demas miembros de la poblacion;
= que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econdmicos y culturales de esos
pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus
instituciones;
fue ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las diferencias socioecondmicas
que puedan existir entre los miembros indigenas y los demas miembros de la comunidad nacional,
de una manera compatible con sus aspiraciones y formas de vida® (OIT, 1989).

De este modo los gobiernos tienen que asegurar la igualdad de derechos de los pueblos indigenas
con respecto a los otros habitantes del pais. Como también, promover los derechos sociales,
econdmicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres,
tradiciones e instituciones. Ademds, se establece que se deben implementar mecanismos de
consulta gueaseguren una participacidn libre e informada {Congreso Nacional, 2012).

Por su parte, el Comité de Derechos del Nifio emitio en el afic 2009 |a Observacién General N°11,
sobre “Los nifios indigenas y sus derechos en virtud de la Convencidén”, la cual establece en su
nurteral 13, gue su propdsito es “anallzar las dificultades especificas gque obstan para gue los nifios
indigenas puedan disfrutar plenamente de sus derechos, asi como destacar las medidas especiales
que los Estados deberian adoptar para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de los nifios
indigenas” (ONU, 2009). Ademds, la observacion general trata de promover las buenas practicas en
el gjercicio de los derechas de las nifios, nifias y adolescentas indigenas,

En el ambito nacional, en el afio 1993, se promulga la ley N* 19.253 denaminada coloquialmente
“Ley Indigena”, la cual establece normas sobre proteccidn, fomento y desarrollo indigena, y crea la
Corporacién Macienal Indigena. En su articulo 12, reconcce como etnias indigenas a los Mapuches,
Aymaras, Rapa Nuis o Pascuenses, Atacamefios, Quechuas, Collas, Diaguitas, Kawashkar o Alacalufes
y Ydmana o Yaganes. Del mismo modo, el afio 2020 con la Ley N° 21.273 se introducen
madificaciones a la Ley N° 19.253 con la finalidad de reconocer al pueblo "Chango” coma una Etnia
Indigena Chilena, procurando proteger especialmente el habitat de este pueblo originario. Es asi
que gueda establecido como "deber de la sociedad en general y del Estado en particular, a través
de sus instituciones respetar, proteger y promover el desarrollo de los indigenas, sus culturas,
familias y comunidades, adoptando las medidas adecuadas para tales fines y proteger las tierras
indigenas, velar por su adecuada explotacion, por su equilibrio ecolégico y propender a su
ampliacian”.
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En concordancia con los marcos ético-normativos presentados, se requiere gue los equipos
interventores, identifiquen la pertenencia de los sujetos participantes de los programas a algin
pueblo indigena, incluso si residen en urbes, como también, si pertenecen a comunidades indigenas.
Se requiere, que comprendan sus practicas culturales, su cosmovision, sus costumbres, idiomas, las
nociones que tienen respecto de ia nifiez, la adolescencia, sus formas de ser familia, como también,
reconozcan sus lideres y/o autoridades ancestrales, entre otros aspectos, Todo lo anterior, permitira
desarrollar procesos respetuoscs de |os marcos culturales de los sujetos v favorecerd la sintonfa y
pertinencia de la intervencidn. Conocer la cultura permite a los equipos conocer comao vencer las
desconfianzas iniciales, respetar las costumbres respecto de las relaciones interpersonales y
familiares, complementar los “saberes” del equipo con los “saberes” de la familia, conocer los
rituales y, si son pertinentes, integrarlos a la intervencidn con los nifios y nifias, establecer alianzas
para el cambio con los lideres legitimados por la comunidad, integrar los recursos para la proteccion
observades al realizar genograma, entre otras estrategias facilitadoras de los logros de los fines del
programa y respetuosas de la cultura originaria™®

Finalmente, es clave que los equipos interventores se capaciten respecto del enfoque intercultural
de manera permanente, realicen un trabajo en red en el espacio local que facilite a los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias acceder a las politicas sociales, como también, asesorarse respecto de
ternaticas especificas gue atanen a sus usuarios/as, Asimismo, s= espera gue se vinculen con actores
o lideres de la comunidad gue puedan facilitar lz intervencion, comeo también, con oficinas o
programas municipales, referidas a migrantes o pueblos originarios, cuando se cuente con este
FECUSE,

.4 Enfoque de inclusion de la nifiez y adolescencia en situacién de
discapacidad

Desde un enfoque de derechos de la nifiez y adolescencia, lo que define a |os nifios, nifias o
adolescentes que presentan alguna discapacidad, es su condicidn de personas en desarrollo antes
gue su discapacidad, por tanto, se debe promover el maximo desarrollo de sus capacidades, como
también,se les debe asegurar que tengan una vida digna integrada a sus comunidades y sociedad, y
el ejercicio pleno de sus derechos. Desde esta mirada, la exclusion v la discriminacion no surge a
partir de |a discapacidad, propiamente tal, sino de la presencia de barreras actitudinales, culturales,
fisicas,sociales, que requieren ser abordadas para que no se constituyan en una marginacicén. Mas
aun, se plantea que la discapacidad surge cuando las personas con discapacidad se ven enfrentadas
a las barreras de acceso, que para los demas ciudadanos/as no representan una dificultad. Esta
concepcidn, sefala la estrecha relacién que se da entre las limitaciones gue exparimentan los
sujetos y sus entornos, avanzando desde una perspectiva patoldgica centrada enel déficit, hacia un
modelo socicambiental (Consejo Nacional de la Infancia, 2016b).

Por su parte, el instituto Interamericano del Nifio-1IN, plantea que los individuos se constituyen en
interaccidn, pues existe una interdependencia entre los procesos de construccidn personal v la
configuracion social. Por lo tanto, “cada situacion individual de discapacidad es el fruto de un
procesn v estd ella misma en proceso dindmico® (IIM-OEA, 2015, p.3). De este modo, la
determinacion de ladiscapacidad estd influida por conceptualizaciones externas respecto de lo gue
se entiende por diferente. Asl, se reconoce que las personas con discapacidad son "un colectivo
enormemente heterogéneo, de definicion exterior, cuya caracteristica comin es precisamente esa
condickdn que hemaos definido como fruto de un proceso social” (IIN-OEA, 2015, p.4). En este mismo
sentido, es preciso distinguir que, también, se presentan una heterogeneidad de familias de
personas con discapacidad yque muchas de sus necesidades son comunes a las de otros grupos
familiares. Asimismo, se plantea que, la discriminacién y/o exclusidn que afectan a las personas con
discapacidad y sus familias estan influidas por las creencias culturales y los contextos sociales en las
cuales se insertan,de alli la importancia de que los Estados y la sociedad civil promuevan una cultura
de derechos y respetunsa de la diversidad.

Por otra parte, se puede sefialar que el marco normativo del enfogue de inclusidn de la poblacién

2 Fundackén La Fronters, Presentacidn en Tercer Encuentro de la Mesa Técnica Nacional de Programas de Proteccion
Integral Especializada, PIE SENAME, marzo 2013.
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infanto-juvenil que presentan discapacidades se encuentra establecide en la Convencidn sobre los
Derechos de los Nifios [1920), la Observacidn General N"9, relativa a los Derechos de los Nifios can
Discapacidad (2006), la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008] vy
la Ley 20.422 (2010), la cual "Establece Normas sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusidn Social
de Personas con Discapacidad”, en el pais.

5i bien el conjunto de los principios y articulado de la Convencidn competen a los nifios, nifias v
adolescentes que presentan alguna discapacidad, los articulos N°2 v N°23, efectian referencias més
especificas. El articulo N°2 alude a la no discriminacion, pues insta a que los Estados Partes respeten
“los derechos enunciados en |a presente Convencidn y asegurardn su aplicacion a cada nifie sujefo
a su jurisdiccion, sin distincidn alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma,
la religion, la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus
padres o de sus representantes legales”, Asimismo, el articulo N°23 alude de manera particular a a
discapacidad, sefialando gue “Los Estados Parte reconocen gue el nifio mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llagar a bastarse a si mismo y faciliten la participacian activa del nifio en la comunidad”.

5f bien la Convencion utiliza la denominacidn de impedidos para referirse a los nifios y nifias en
situacion de discapacidad, el Comité de Derechos de Nifio, en el afio 2006, acufia el concepto de
discapacidad con la emisidn de la "Dbservacion General N° 9 relativa a los Derechos de las Nifios
con Discapacidad” (2006), pues llega a la lamentable conviccién de que se requiere efectuar
recomendaciones especificas para esta poblacién, luego de contar con una gran cantidad de
informacion respecto de la preocupante situacidn en la cual se encuentra este segmento de [a nifiez,
en la mayoria de los paises del mundo (ONU, 2006). Es asi como, refuerza que el cumplimiento del
articulo N°2 de |la CDN (referido a la no discriminacion), requiere que los Estados, “aseguren que
cada nifio sujeto asu jurisdiccion disfrute de todos los derechos enunciados en la Convencién sin
discriminacion alguna. Esta obligacion exige que los Estados Parte adopten las medidas apropiadas
para impedir todas las formas que discriminacién, en particular por motive de la discapacidad”
(ONU, 2006). Ademas, le preocupa que la nifiez con alguna discapacidad puede ser victima de
multipies discriminaciones, basada en una combinacién de factores gque aumentan su
vulnerabilidad, es por ello, gque solicita prestar especial atencidn, a las nifias con discapacidad, pues,
“ron frecuencia son todavia mds vulnerablas 3 la discriminacion debido a la discriminacidén de
genera”, por tanto, los paises deberantomar todas |as medidas necesarias para garantizar su
proteccian, acceso a los servicias y su Integracion plena a la sociedad. Asimismao, el Comité indica
que, el parrafo 1 del articulo N*23 de la CON, debe considerarse el principio rector para la aplicacion
de la Convencidn con respecto a los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad, el cual indica, en
sintesis: el disfrute de una vida plena y digna, la promocion de la autonomia y la participacidn plena
en |la sociedad. Por lo tanto, todas las medidas que adopten los Estados deben estar orientadas por
dichas principios.

A nivel internacional, se continda avanzado en materia normativa respecto de asegurar el gjercicio
de los derechos de las personas en situacién de discapacidad, Es asl como, los Estados Parte de
Maciones Unidas, suscriben la "Convencidn sohre los Derechos de las Personas con Discapacidad™,
la cual es ratificada por Chile, al igual gue su Protocolo Facultativo en 2l afio 2008. Dicha Convencian
sefiala en su articuln 1, gque su propdsita, es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todas los derechos humanos v libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. Ademas, agrega gue
"las personas con discapacidad incluyen a aguellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
sy participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds™ (ONU,
2008). Esta Convencidn aporta una serie de definiciones, de manera de consensuar respecto de una
serie de denominaciones, entre las que se encuentran discriminacidn y ajustes razonables. Por
Discriminacion por motivos de discapacidad, se entenderd "cualquier distincidn, exclusién o
restriccidn por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar
sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanaos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de
otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacidn de ajustes
razonables” (ONU, 2008). Asimismo, conceptualiza ajustes razonables coma “las modificaciones y
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adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio.en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanas y libertades
fundamentales” (ONU, 2008).

Otro aspecto importante que aporta este tratado es que en su articulo N°7, hace mencidn espacifica
a los nifios y nifas en situacion de discapacidad, planteando gue se deben tomar “todas las medidas
necesarias para que gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los demds nifios y nifias”. También, se enfatiza que,en cualquier
tematica relacionada con ellos y ellas, debe primar “la proteccidn al interés superior del nifie”. Como
tambien, garantizar su derecho a “expresar su opinidn libremente sobre todas las cuestiones que les
afecten, opinion que recibird la debida consideracién teniendo en cuenta su edad ymadurez, en
igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiadacon arreglo a
su discapacidad y edad para poder gjercer ese derecho”. Por su parte, en el articulo N*23 referido a
el Respeto del Hogar y la Familia, se protege el derecho a Ia vida en familia, para lo cual los Estados
deberdn proporcionaries informacion y servicios de apoyo oportunos. También, se asegura que “los
nifios ¥ las nifias no sean separados de sus padres contra su voluntad, salvo cuandolas autoridades
competentes, con sujecidén a un examen judicial, determinen, de conformidad con la ley y los
procedimientos aplicables, que esa separacidn es necesaria en el interés superior del nifio. En
ningun caso se separard a un menor de sus padres debido a una discapacidad del menor,de ambos
padres o de uno de ellos” (OMU, 2008). Cuando los padres, no puedan cuidar al nifio o nifia con
discapacidad, se debera "proporcionar atencién alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser
esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar™ (ONU, 2008). Asi se promueve que los
nifios y nifiascon alguna discapacidad desarrollen sus vidas en un ambiente familiar e insertos en
sus comunidades, evitando la Institucionalizacidn innecesaria y el desarraigo de sus entornos
territoriales.

En consonancia con [a normativa internacional, Chile promulga la Ley 20.422, en el afio 2010, ia cual
“Establece Normas sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad”, basada en un marco universal de cultura y respeto de los derechos humanos de las
personas con discapacidad, "recogiendo el cambio de paradigma en materia de discapacidad, e
induciendo un cambio en la visidn estatal en la materia, desde el rol tradicional de asistencia a un
enfoque centrado en las personas, el respeto de sus derechos y el fomento de su independencia y
autonomia”. El cambio de paradigma se genera luego del paso por diferentes modelos de abordaje
de la discapacidad, que pasan desde un modelo asistencialista & un modelo social de derechos
humanos. El modelo asistencialista centra su visidn en entender que la causa de la discapacidad es
un tema de salud, concibiéndola como una enfermedad, en gue la persona con discapacidad
necesita que los Estados tomen medidas tendientes a protegerlas, de forma de implementar
politicas legislativas destinadas a garantizar servicios sociales o de compensacian. La ley en su
articulo W°1, explicita que su objeto es “asegurar el derecho a |a igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusidn social, asegurando el disfrute de
sus de sus derechos y eliminando cualguier forma de discriminacidnfundada en la discapacidad”. El
articulo 2°, valora la diversidad humana, fomenta la participacion delas personas con discapacidad y
su aporte al desarrollo y progreso del pais. Asimisme, en su articulo 2%, plantea que esta ley tiene
gque considerar en su aplicacion los principios de vida independiente, accasibilidad universal, disefio
universal, intersectorialidad, participacidn y didloge social, En el articulo 57, se define que la persona
con discapacidad “es aquella gue teniendo una o mds deficlencias fisicas, mentales, sea por causa
psiquica o intelectual, o sensoriales, de cardcter temporal o permanente, al interactuar con diversas
barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacidn plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”, La certificacion de dicha discapacidad
corresponderd a las Comisfones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN], dependientes del
Ministerio de Salud, Por su parte la ley realiza algunas menciones especificas para la poblacidn
menor de edad, es asi como el articulo N*9, indica que”el Estado deberd asegurar a los nifios y nifias
con discapacidad el pleno goce y ejercicio de sus derechos, el respeto a su dignidad, a ser parte de
una familia y @ mantener su fertilidad en igualdadde condiciones que las demds personas”. Come
también, la proteccion contra la violencia, el abusoy la discriminacidon. Ademas, el articulo N*10,
plantea gue se debe considerar de manera primordial, su interés superior. De esta manera, el pais
avanza en un cambio de paradigma, desde un enfoque asistencial del tratamiento de la
discapacidad, hacia un enfoque de derechos humanos, que promuave que tanto las paoliticas
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piblicas, como los programas, tengan como propdsito el plens ejercicio de los derechos de las
personas que presentan discapacidades, favoreciendo su autonomia y participacidn en el desarrollo
de sus comunidades vy del pais. Asi, la responsabilidad dels inclusidn se sitda en la sociedad en su
conjunto, quién debe proparcionar "los soportes, recursos,ayudas técnicas, adecuaciones y ajustes
necesarios” (SENAME, 2012, p.1).

Comprender la discapacidad, con un énfasis puesto en la interaccidn entre la persona y el ambiente,
praviene de una evolucion de diferentes modelos. En perspectiva historica, el modelo méds antiguo
y el que domind por mas tiempo fue el biomédico que entiende |la discapacidad como una
enfermedad que esta en la persona y que debe ser diagnosticada a través de la observacion de la
conducta y el cuerpo por un profesional de salud (Pérez & Chhabra, 2019). Este modelo fue
tensionado por el llamado modelo social que concibe que la discapacidad se encuentra en la
sociedad, vale decir, establece gue las limitaciones del cuerpo de las personas no son tan
importantes para la produccién de la discapacidad como la forma en gue la estructura social
produce barreras para gue estas personas puedan integrarse y disfrutar de sus derechas (Pérez &
Chhabra, 2019). Estos dos modelos evolucionaron y confluyen en lo que en la actualidad se
denomina modelo biopsicosocial (Pérez & Chhabra, 2019), el cual comprende que la discapacidad
no se sitda ni en la persona ni en la sociedad, sino que es el producto de la interaccion entre ambas
dimensiones. El centro de interés desde el modelo biopsicosocial, que va a reflejar las posturas mas
modernas en discapacidad, esta puesto sobre los apoyos, es decir, qué es lo que necesita una
persona con discapacidad para alcanzar la plena participacion comunitaria, social y politica, en
igualdad de condiciones.

El modelo biopsicosocial tensiona el establecimiento de diagndsticos que determinan el "grado de
discapacidad” como un indicador global y estatico de un fendmeno que es multidimensional y
dinamico, gue retorna a la idea de una condicidn que porta el sujeto, relativa a su funcionalidad en
la vida cotidiana. En lugar de esto, el esténdar internacional vigente establece que aguello que
requiere de graduacion son los apoyos, comprendiendo que puede haber diferencias en funcién de
las dimensiones estudiadas y aceptando que s trata de algo dindmico que requiers revision y
ajustes en el tiempo. Modelos como el de calidad de vida y apoyos (Verdugo Alonso et al., 2021),
gue llevan ademas al disefio de programas centrados en la persona son el campo abierto para la
construccion de una nueva forma de trabajo en el drea de discapacidad.

Los programas psicosociales dingidos a poblacion en situacion de discapacidad y sus familias deben
tener como sustento ciertos principios orientadores. A continuacian, se describen algunos basados
en lospostulados del Instituto Interamericano del Nifio (2015), a saber:

Principlo de participacion social: 5e reconoce a la participacion como un medio y un fin de |3 accidn
social. Esta dltima, debe ser complementaria y potenciadora de los recursos de las personas, las
familias y sus comunidades.

Principio de normalizacidn: Se debe asegurar a las personas con discapacidad que accedan a los
medios y servicios que son valorados en su entorno social.

Principio de inclusidn: anterarmente se aludia al principic de integracidn para sefalarque las
personas con discapacidad deben desarrollar sus vidas en la comunidad v acceder alos mismos
servicios que los demas ciudadanos, sin discriminacion, En la actualidad, se plantea el concepto de
inclusion, puesto que la integracion “parte de la existencia de servicios v entornos segregados. En
cambio, lainclusién parte de |a base que no hay razonespara la exclusion y lo natural es una sociedad
Y unos servicios para todos” N, (2015, p.4).

Principlo de respeto y promocidn de la diversidad o diferencia: Este principio revindica la diferencia
y el aporte gue realizan los distintos colectivos a una sociedad participativa e inclusiva.

Principio de competencia: Alude a que todas las personas, colectivos vy comunidades son

competentes para dar respuesta a sus propias necesidades. También, que pueden aprender,
evolucionar, desarrollarse y requieren de los otros para dar respuesta a dichas necesidades.
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Teniendo como marce orientador los principios, anteriormente sefialados, a continuacion, se
plantea una serie de recomendaciones especificas para la Intervencidén con nifios, niias,
adolescentes que presentan alguna discapacidad y sus familias;

% En primer lugar, es importante destacar que, la intervencion debe considerar los
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requerimientos generales de la nifiez y adolescencia, como también de las familias, en el
marco de accidon de la modalidad de la cual participan. Asimismo, es importante gue se
considere las caracteristicas especificas de cada nifio, nifia o adolescente, como también,
de su contexto familiar, entre las cuales se encuentra la discapacidad, incorporando sus
particularidades en los procesos de atencidn.

Respecto de la intervencion familiar, es importante plantear que se parte de los mismos
supuestos que cuando se trabaja con una diversidad de grupas familiares, evitando
atribuirle a |la discapacidad de un nifio o nifia, todas las problemadticas o “fendmenos que
obedecen a otros factores y que se dan en otras familias” (IIN, 2015 p.1). Por lo tanto, el
marco en el cual se deberia efectuar la intervencidn es desde enfoques de resiliencia y
recursos, fortaleciendo las competencias de cuidado y proteccion de los adultos/as
cuidadores/as. Ofreciendo espacios de intervencién en los cuales los padres, madres o
cuidadores se sientan acogidos, valorados, no descalificados o juzgados, motivados a
compartir sus experiencias y aprehensiones, entre otros aspectos relevantes de considerar
[Contreras, 2013).

Sin perjuicio de lo anteriormente planteado, se plantea que cuando la discapacidad es
detectada en la gestacidn, en el nacimiento o con posteripridad, podria producir una crisis
o un desequilibrio en el sistema familiar, que requerird enconlrar un ajuste o un nuevo
equilibrio (1IN, 2015.). Este camino que ha recorrido la familia es importante comprender,
revisando el nivel de comprensién que tienen respecto de |a discapacidad, su nivel de
aceptaclin, los estereatipos, las expectativas, las relaciones con otrosfas miembras de la
familia, como puede ser con los hermanos/as u otras nifios/as que pudiesen ser parte del
mismo hogar, como también, la experiencia gue han tenido con la red sanitaria vy
educacional, las estrategias que utilizan para comunicarsecon el nifio/a o adolescente gue
presenta dicha capacidad, los temores, las adecuaciones que han efectuado para responder
a los requerimientos de sus hijos/as, entre otros.Asimisme, es importante revisar guienes
son los integrantes de la familia que estdn a cargo del cuidado, evaluando si existe una
distribucion en las tareas de crianza, puesto gque puedeocurrir gue “las tareas de la madre se
vean incrementadas por los problemas especificos del lpcon discapacidad”, (IIN,2015 p.G)
como también que tan cuidados/as se sienten los cuidadores/as. Todos estos elementos,
tendran que ser considerados durante el proceso de intervencian.

Otro aspecto importante de revisar es la red de apoyo social con la que cuenta la familia, su
insercidn en el barrio, su conexién con los recursos locales, su insercion en el sistema de
salud y educacional, su nivel de satisfaccidn socioecondmica, su inscripeion en el Registro
Nacional de Discapacidad o que permite gestionar prestaciones sociales, en definitiva, se
requiere contar con una visién panoramica de los recursos y necesidades del grupo familiar
{IIN, 2015). Puesto gue una red robusta facllitard la labor de crianza y las posibilidades del
nifio o nifia de alcanzar su mdximo nivel de desarrollo y el ejercicio integral de sus derechos.
Por lo tanto, una linea mportante a considerar @n |3 intervencion Serd promover su
insercion en todos los espacios de participacion posibles, adecuados a sus intereses y
caracteristicas. Asegurandose, ademas, de que acceda & todos los derechos y beneficios que
le asisten, consagrados en la normativa vigente. Lo mismo deberia promoverse en el caso
de gue los padres, madres o adultos de referencla presentan alguna discapacidad,
informandole y conectandolo con las organizaciones y/o instituciones de la oferta publica o
privada.

Ademds, la intervencldn con los nifios, nifias v adolescentes gue presentan alguna
discapacidad, tienen gue incluir los otros enfoques transversales que se consideran para el
conjunto de poblacidn atendida en la red de proteccidn especializada, como son; enfogue
de derechos humanaos, de la nifiez y adolescencia, género, interculturalidad, participacian,
territorialidad v redes. Respecto de cursos de vida, al igual como ocurre con la poblacidn
general adolescente, las necesidades de los nifios y nifias van mutando y van enfrentado a
las familias con nueves desafios, por ejemplo, los padres y madres suelen reconocer que
“tuando el hijo o hija con discapacidad llega a la adolescencia cabe encontrarnos con NUevos
fendmenos que pueden ser estresantes” (IIN, 2015 p.10), los cuales suelen estar vinculados



por la demanda de mayor autonomia. Estos elementos requieren ser abordados en la
intervencion con los usuarios/as,

Finalmente, tanto al interior del programa (con el equipo interventor y los nifios, nifias o
adolescentes y sus familias), como en las practicas de red que despliegue el proyecto, se espera que
se de en un marco de “aportar a un cambio cultural que haga de la diversidad un valor, incentivando
practicas de convivencia en la diferencia y contextualizando desde las fortalezas individuales y
de |a experiencia colectiva” (SENAME, 2012, p.3), contribuyendo asi, a la promocidn de una
cultura de derechos humanos.

1.5 Enfoque de Génerol!

El enfoque de género se encuentra dentro del paradigma de los Derechos Humanos, asi, en la
Declaracidn Universal de Derechos Humanos, se establecic en sus primeros articulos que “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” v que "toda persona tiene todos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracidn, sin distincién alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, [, ] nacimiento o cualquier otra condicidn.” (ONU, 1948).

En 1573, la Asamblea General aprobd la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Farmas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), Iz cual entrd en vigor en el afio 1981 y a menudo se
describe como una Carta Internacional de Derechos Humanos para las mujeres. En sus primeros
parratos indica que "la discriminacidn contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos
y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de la mujer, en las mismas
condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econdmica y cultural de su pais, que constituye
un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la familia y que entorpece el pleno
desarrollo de las posibilidades de la mujer para prestar servicio a su pais v a la humanidad”. En su
Articulo 1 se sefiala que la "discriminacion contra la mujer” “denotars toda distincidn, exclusién o
restriccion basada en el sexo gue tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estade civil, sobre |a base
de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”, Instando a los
Estados Partes a implementar politicas tendientes a eliminar toda forma de discriminacién hacia la
mujer,

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer en la Recomendacién General
N°28 del afio 2010, plantea una evolucién y aclara que la CEDAW abarca la discriminacién contra la
mujer por motivos de género. Indica gue el término sexo "se refiere agui a las diferencias biologicas
entre el hombre y la mujer” (ONU, 2010) y afiade que la nocidn de género alude a "las identidades,
las funciones y los atributos construldos socialmente de la mujer y el hombre y al significado social
¥ cultural que la sociedad atribuye a esas diferencias bioldgicas, lo gue da lugar a relaciones
jerdrquicas entre hombres y mujeres y a la distribucidn de facultades y derechos en favor del
hombre y en detrimento de la mujer” {ONU, 2010} y aclara gque el lugar gue la mujer v el hombre
ocupan en la sociedad inciden factores politicos, econdmicos, culturales, sociales, religiosos,
idecldgicos y ambientales que la cultura, la sociedad y la comunidad evelucionan.

Por su parte, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vielencia contra
la Mujer (Convencién de Belém do Pard, OEA-1994), afirma que "la violencia contra la mujer
constituye una violacion de los derechos humanos y las libertades ..y una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacion de las relaciones de poder histdricamente desiguales entre mujeres v
hombres” {OEA, 1994), Ensu Articulo 1 define por violencia contra la mujer coma “cualquier accidn
0 conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
a la mujer, tanto en el ambito piblico como en el privado. En el Articulo, aclara que la “violencia
contra la mujer incluye la viclencia fisica, sexual y psicoldgica: a. que tenga lugar dentra de la familia

HRespecto de la diversidad sewual, se suglere revisar b “Politica para la Diversidad Sexual en Nifios, Nifias y Adolescentes
Arendidos por SEMAMEY, la cual cuenta con un marce concepluaknormative v entrega orientaciones para la
intervencién. Cabe sefialar que el Servicko Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez v Adolescencia, es continuar
legal de SENAME.

186



o unidad doméstica o en cualguier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o
haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, vielacién, maltrato
y abuso sexual; b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada,
secuestro ¥ acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,
establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y ¢. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o
sus agentes, donde quiera que ocurra®, La formulacidn de esta Convencidn es un aporte de la regidn
y centra un precedente a nivel mundial, ya que establece por primera vez el derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de viclencla,

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, fue clara en
revindicar los derechos de la mujer como dereches humanas v se comprometia a llevar a cabo
acciones especificas para asegurar el respeto de estos derechos. La Declaracion y [a Plataforma de
Beijing entrega una agenda con mirada de futuro para el empoderamiento de las mujeres y para
ONU Mujer (2014) es “una hoja de ruta y el marce de politicas internacional mas exhaustivo para
la accign, y la actual fuente de orientacidn e inspiracion para lograr la igualdad de género vy los
derechos humanos de las mujeres y las nifias en todo of munda® {p.9). Mds adn uno de los temas
gue aborda en profundidad esta referide a las nifias, instando a los Estado a eliminar "todos los
obstaculos a fin de permitir que las nifias, sin excepcidn, desarrollen su pleno potencial y todas sus
capacidades mediante la igualdad de acceso a la educacion y a la formacidn, a la nutricion, a los
servicios de salud fisica y mental y a la informacidn conexa” (p. 192). Mas aln, enfatiza que “los
gobiernos deben promover una politica activa y manifiesta en el sentido de incorporar una
perspectiva de género en todas las politicas y programas de forma que antes de adoptar cualguier
tdecision se analice de qué forma afectara a la nifia y al nifio, respectivamente” (p.192). Asimismo,
compraomete a los paises a tomar medidas concretas para eliminar toda discriminacion hacia las
nifias y asegura su pleno desarrollo.

Con la finalidad de aportar al manejo de un lenguaje comun, a continuacion, se exponen una serie
de conceptualizaciones™, teniendo presente que estas denominaciones estan influenciadas por
las transformaciones histéricas, sociales y culturales.

El sexo: "Se refiere a la construccidn bioldgica referida a las caracteristicas genéticas, hormanales,
anatomicas y fisioldgicas sobre cuya baze una persona es clasificada como mache o hembra al
nacer. En ese sentido, pussto que este término Gnicamente establece subdivisiones entre hombres
y mujeres, no reconoce la existencia de otras categorias que no encajan dentro del binaric
mujer/hombre” (Corte IDH, 2017 p.15).

La denominacion de “sexo asignado al nacer” “trasciende el concepto de sexo como masculine o
femenino y estd asoclado a la determinacion del sexo como una construccion social. La asignacidn
del sexo no es un hecho bioldgico innato; mas bien, el sexo se asigna al nacer con base en la
percepcién gque otros tienen sobre los genitales, La mayoria de las personas son facilmente
clasificadas pero algunas personas no encajan en el binarioc mujer/hombre” (Carte IDH, 2017,
p.16).

Por su parte el “sistema binario del génera / sexo”, alude a un “modelo social ¥ cultural dominante
en la cultura occidental que considera que el género v el sexo abarcan dos, v sdlo dos, categorias
rigidas, a saber, masculino/hombre y femenino/mujer. Tal sistema o modelo excluye a aguellos
fue no se enmarcan dentro de las dos categorias {como las personas trans o Intersex)” (Corte IDH,
2017, p.16).

En tanto el género "se refiere a |as identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas
diferencias biologicas” (Corte IDH, 2017, p.16). Laidentidad de género se relaciona con “la vivencia
interna e individual del género tal comao cada persana la skente, |a cual padria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimienteo, incluyendo la vivencia persanal del cuerpo (que
podria involucrar —o no—la modificacion de la apariencia o la funcidn corporal a través de medios

Y plgunas de estas conceptualizaciones son recogidas en la “Politica para ¢! abardaje de la diversidad sexual
en nines, ninas y adolescentes atendidos por SENAME” (2021}, En el entendido que el actual Servicio Naclonal
de Proteccian Especializada a fa Nifiez y Adoleccancia a2 ol tucesar logal de SEMAME.
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médicas, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales” (Corte IDH,
2017, piG y p.17). De este modo debe ser comprendida como un concepto amplio gue otorga un
espacio para la autoidentificacion, que alude a la vivencia que una persona tiene de su propio
genero. Asi, "la identidad de pénero y su expresidn también toman muchas formas, algunas
persenas no se identifican ni como hombres ni como mujeres; o se identifican como ambos” (Corte
IDH, 2017, p.17).

En tanto, se entenderd por “estereotipos de género” como “construcciones culturales gue
promueven una visién determinada sobre el rol de las mujeres y los hombres en la socledad”
(Ministerio Secretaria General de Goblerno-MSGG 2016, p.5). Estas ideas preconcebidas
determinan como tienen que actuar las personas segun su sexo, que tareas debe realizar, cudles
son sus habilidades y los ambitos en |a sociedad en la que tendrian que desempefiarse. Por
ejemplo, gue los hombres son rudoes ¥ no deben expresar sus emociones de tristeza a través del
llanto, o que las mujeres desemperian mejor el rol de cuidado de los hijos e hijas, que las hombres,
por tanto, es mejor gue permanezcan en el hogar a cargo de la crianza de los nifios y nifas.

El Instituto Cataldn de la Mujer (2007), caoncibe los “sesgos de género” como planteamientos
erréneos de igualdad o de diferencias entre hombres y mujeres -en su naturaleza,
comportamientos y / o razonamientos- que pueden generar una conducta desigual y es
discriminatoria para un sexo respecto del otro, Estos sesgos se pueden producir hacia una persona
o colectivos v se puede presentar en distintos dmbitos de la esfera soclal, como la economia, la
educacidn, el empleo, la salud, entre otros.

El Consejo Nacional de [a Cultura y las Artes de Chile (2016), sefiala que el “lenguaje inclusive” o
incluyente, en las comunicaciones escritas y verbales no contribuye los esterectipos, sesgos y
prejuicios androcéntricos y sexistas, u otros de origen, etnocéntrico, xenofdbico, clasista o de
cualquier otra naturaleza, que promuevan discriminacidn, desigualdad o exclusion de personas,
poblaciones o grupos, Por ejemplo, se debe evitar ilustraciones estereatipadas en textos dirigidos
a poblacidn infanto juvenil, que muestren imadgenes femeninas desempenando exclusivamente
ocupaciones tradicionales como puede ser trabajo doméstico, pelugueria o cuidado de bebes, v,
por el contraric, figuras masculinas que desarrollen exclusivarmente actividades deportivas,
mecanica automotriz.

Por otra parte, comprender el enfoque de género dentro del paradigma de derechos humanos,
implica plantearlo come una construccién sociocultural, que se realiza a partir de las diferencias
bioldgicas de cada sexp, Es una produccidn cultural que incluye caracteristicas emocionales
intelectuales y de comportamiento del ser hombre y mujer, de ser nifio o ser nifia, Tambien,
incorpora como se espera se establezcan las relaciones entre hombres y mujeres, nifios y nifias.
Puede variar culturalmente y a través del tiempo, asi como se aprende a través de procesos de
socializacidn (; Cdceres, 2010; PNUD, 2010; Obach, 2011).

Asi como el género alude a lo que se espera del ser mujer y ser hombre en cada sociedad, también
refiere a las relaciones entre ambos. Es importante entender gue estas expectativas han estado
cargadas de estereotipos que limitan las posibilidades de actuacion y de desarrollo para hombres
¥ milje res. Los estereatipos son ideas o creenclas que dictan lo gue es aproplado y no para cada
género, estableciendo dmbitos de desarrollo y limitando la intervencidn en otros espacios (Dbach,
2011). Estos esterectipos y mandatos sociales se han traducido en inequidades de género, as decir,
que a partir de diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres se otorga una valoracidn distinta a
cada uno, produciéndose una sobrevaloracion de lo masculino y una subvaloracidn de lo femenino
(Obach, 2011).

En tanto la equidad de género, hace referencia a que hombres y mujeres, con independencia de
sus diferencias biologicas, tienen derecho a acceder con justicia e igualdad, al uso, control y goce
de los bienes y servicios de la sociedad, como también a participar de la toma de decisiones en los
distintos dmbitos de la vida y de la sociedad. Asimismo, la equidad de génera implica, por un lado,
la aceptacion de las diferencias, y por otro, de la igualdad en derechos; buscando un equilibrio en
gue ningln sexo se beneficie en perjuicio del otro (Obach, 2011).

188



Por su parte, el Programa de |as Naciones Unidas (PNUD) utiliza el concepto de igualdad de género,
haciendo referencia a “la igualdad de derechos, responsabilidades v oportunidades de mujeres y
hombres, nifias y nifias. Igualdad no significa gue las mujeres y los hombras lleguen a ser la misma
cosa, sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si acaso elios han
nacido con sexo masculine o femenino. La igualdad de género implica gue los intereses,
necesidades y prioridades de mujeres y hombres son tomados en cuenta, reconociendo |a
diversidad de los diferentes grupos de mujeres y hambres. La igualdad entre mujeres y hombres
es vista al mismo tiempo como un asunto que concierne a los Derechos Humanos ¥y como ung
precondicion e indicador del desarrollo centrado en las personas” (PNUD 2001 en PNUD 2010, p
29).

Se puede sefialar a partir de las conceptualizaciones entregadas que, en este caso, equidad e
igualdad de género apuntan a la gualdad en derechos en la sociedad entre hombres y mujeres, v,
por lo tanto, también, de nifios y nifas. El género como concepto incluye par tanto a las
masculinidades y feminidades, a hombres ¥ mujeres, a las relaciones entre ellos, y al contexto
estructural que refuerza y crea estas relaciones de poder (Aguayo v Sadler, 2011).

El concepto de masculinidades, hace referencia a como los hombres son socializados, a los
discursos y practicas que se asocian con las diferentes formas de ser vardn. Es asi que, en |a cultura
occidental, se promueve un modelo de género que otorga mayor valaracion a lo masculing por
sobre lo femenino. 52 incentiva a los hombres comportamientos como |a competitividad, la
demostracion de la virilidad, la busgueda del riesgo y el uso de la violencia en determinadas
circunstancias. El estereatipo del modelo masculing preponderante hace referencia a gue, para
que un hombre sea considerodo como taf debe ser fuerte, active, no expresar emociones como el
miedo y ser un jefe de hogar- proveedor [Obach, 2011).

Considerando |a problemética que representa para el desarrollo de nifias, nifios, y adolescentes la
temdtica de género, y atendiendo a lo sefialado por el Comité de los Derechos de Nifio (2011}, en
la Observacion General Mo 13, donde se sefiala gue: "Los Estados deberian hacer frente a todas
las formas de discriminacién de género en el marco de una estrategla amplia de prevencién de
la violencia. Esto significa luchar contra los estereotipos basados en el género, los desequilibrios
de poder, las desigualdades y Ia discriminacidn, factores todos ellos que contribuyen a perpetuar
la utilizacidn de la violencia v la coaccidn en el hogar, la escuela y los centros educativos, las
comunidades, el lugar de trabajo, las instituciones y la sociedad en general. Deben alentarse
activamente fas asociaciones y alianzas estratégicas entre nifios y adultos de sexo masculing,
dando a estos, al igual que a las mujeres y las nifas, oportunidades de aprender a respetar al otro
sexo v a poner fin a la discriminacion de género y sus manifestacionas violentas.”, En coherencia
con lo anterior, es que s necesario gue la oferta programatica de proteccidn especizliza aborden
estas temdticas en los distintos niveles de intervencion, asi como en la formacion y analisis de
practicas de los equipos ejecutores.

En tanto el Instituto Interamericanc del Nifio, la Nifa y Adolescentes-lIN, organismo
especializado en la temdtica de la OEA plantea que “La perspectiva de los derechos de la nifiez y
el enfogue de género son inseparables de la consolidacidn y profundizacion de las democeracias,
no solo como forma de goblerno, sino como estilo de vida respetuoso de la dignidad de todos por
encima de las diferencias” (1IN, 2015 en [IN-OEA 2019, p.9). Mas adn el instituto plantea que “hay
cosas gue solo pueden hacerse si se es hombre adulto y otras que requieren ser mujer; a las nifias
y los varones durante su infancia se les permiten v se les prohiben diferentes cosas, pero, a su vez,
hay potestades exclusivas a los adultos mas alld del género (IIN, 2019, p.9). Estos supuestos
establecen una especie de cddigo de conducta que es regulado por el sisterna de edad y género.
El Instituto plantea que los estudios histéricos muestran como la nifez y 1a adolescencia fueron
construidas a través de procesos gque entrelazan, en forma dificil de diferenciar, lo biologics, lo
social, lo cultural, lo politico (IN-DEA, 2019}, Dicha construccidn ubica a los nifios, nifas y
adolescentes como sujetos subordinados/as, con capacidades limitadas sin voz propia. Los
adultos/as son los encargados de disciplinarlos/as, desde una légica de subordinacidn absoluta al
adufto y una sexualidad binaria inculcada desde el comienzo de la vida, o incluso antes de ser
concebidos. Por lo que desde la gestacidn se depositan sobre los nifios y nifas lag expectativas
relacionadas con sus roles de género y al nacer, son recibidos por un grupo humano que s& ha
organizado en funcion de estos modelos (IIN-OEA, 2019).
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A continuacién, se plantean algunas sugerencias concretas respecto de come incorporar el
enfoque de género en la intervencion con los nifios nifias, adolescentes y sus familias:

En primer lugar, es clave que los/as integrantes de los equipos interventores revisen y
reflexiones permanentemente sus practicas y enfoques de trabajo, actualizandose en miradas
interseccionales para con los sujetos/as de atencidn nifios, nifias, adolescentes y género,
incluidas las disidencias sexuales.

Dentro de las estrateglas por incluir en la intervencién, temas relacionados con el género y
deconstruir discursos que puedan influir en las vulneraciones de derechos, justificando o
naturalizando practicas maltratantes en las trayectorias vitales. El equipo interventor debera
contar con estrategias que permitan abrir conversaciones con las familias sobre estas
tematicas, e identificar discursos en la vida cotidiana que acentden las inequidades, como
también, explorar |a historia de dichos discursos en la trayectoria familiar, con el propdsito de
ayudar a construir nuevas formas de relacicnarse basadas en el respeto de los derechos de
todos los ntegrantes del grupo familiar,

Considerando el grupo de edad de los nifios, nifias y adolescentes debe abordarse la
construccion acompadiada de identidades, en especifico con las/os adolescentes, con los cuales
se desarrolla una intervencion enfocada a construir un proyecto de vida, de manera, de que
ellosfas no reproduzcan los estereotipos e inequidades de género presenten en la sociedad y
que pudieran haber experimentado en sus familias de origen, como también, que doten de
sentido las acciones hacia un futuro que integre una sensacién de agencia personal®
Respecto de la intervencidn con aquellos adolescentes que egresardn como mayores de edad
de la red de proteccitn, especialmente del sisterna de cuidado alternative familiar o residencial,
se requiere trabajar previo a dicho egreso, en la construccion de su autonomia, de transicion a
la vida adulta, que reconozca sus intereses, sus habilidades y posibilidades, incorporando una
vision critica de la incorporacign de la perspectiva de género que amplie sus horizontes,
reconociendo sus trayectorias v a la vez, que les permita concretar sus posibilidades de
actuacion como adultos y adultas participantes en sus comunidades

Se espera que el programa, promueva activamente la inclusidn de figuras masculinas del
contexte familiar en los procesos de intervencidn gue permitan ampliar los repertorios
disponibles de incidir en los contextos de los nifios, nifias y adolescentes, promoviendo el
ejercicio de derechos bajo el principlo de equidad de género corresponsabilidad parental de los
cuidados

Es recomendable gue los equipos utilicen diversidad de herramientas en la atencion con los
nifios, nifias y adolescentes,gepermitan revisar los mandataos de género transmitidos, tipos de
vulneraciones vividas vinculadas con las inequidades basadas en el género v, fomentar e las
nociones y ejercicios de derechos considerando la edad y caracteristicas de ellos y ellas.
Promover espacios de problematizacion con lasfos usuarios/as las construcciones y
representaciones transgeneracionales que podrian estar presentes en la dindmica familiar en
la actualidad v la resignificacidn de las vulneraciones de derecho, potenciando la reparacién de
la vivido, con un enfoque de género y respeto irrestricto a los derechos humanas de nifios,
nifias y adolescenteas,

Il Enfoque de Curso de Vida

El Plan de Accidn Macional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025, plantea un sistema de
Acompafiamiento a las Trayectorias del Desarrollo de Nifios, nifias y Adolescentes (SATD], cuyo
objetivo es que ellos y ellas, alcancen su maximo potencial de desarrollo, a través del respeto,
proteccién y ejercicio pleno del conjunto de derechos, Es importante mencionar que este sistema
se organiza a lo largo del curso de vida de nifo y nifias, es decir desde el momento de su gestacian,
el paso por los diversos procesos transicionales (escuela, adolescencla, insercion al mundo laboral,
matrimonio, entre otras) hasta alcanzar la mayoria de edad, que a su vez trae sus propios desafios.

¥ g gntendera por agencia personal, “la capacidad de wmar decisiones y tener un papel en la direccidn de nuestras
widas" ITarragona, M. 2013, p.121), White y Epstan, 1388 en Terragona,M. 2013, para referirse a este concepto utiizan la
metifora de " estar en el asiento del conductor de la propla vida" (p.121)
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Consideranda este marco, es que el Serviclo incorpora en el disefio de su politica pdblica el enfoque
de curso de vida, considerdndolo relevante y prioritario en la ejecucion de toda su oferta
programdtica., Se entenderd por Curso de Vida como “una secuencia de etapas cultural e
institucionalmente condicionadas, que implican la asuncidn de diversos roles y ubicacion dentro
de la estructura social, a lo largo de la vida de los sujetos” {Sepdlveda, 2010, p. 38).

Cabe consignar que el enfoque de Curso de Vida es un campo de investigacion Interdisciplinario,
que promueve y entrega aportas tedricos y metodologicos a la historia, psicologia v ciencias
demograficas, por mencionar algunas. Supone una renovacion del enfoque de investigacian de los
prohlemas sociales (Dévila, O y Ghiardo, F. 2005}, El aporte de este enfoque es que considera a los
individuos en grupos de edad, en referencia con su entorno social y momentos historicos
(Sepdlveda, 2010; Consejo de Infancia, 2015).

En consanancia con lo anterior, el socidlogo estadounidense Glenn Elder, en Sepllveda 2010, afirma
que existe una fuerte vinculacién "entre las experiencias de vida de los sujetos, los marcos
institucionales en que estas se desenvuelven y los contextos sociohistdricos especificos que
condicionan la experiencia de una cohorte! particular” (p.31). Esto alude al principio de
interdependencia (Sepilveda 2010), ya gque los grupos particulares que son objeto de analisis
evolucionan gatillades por los acontecimientos sociales que vivencian, ¥ también se encuentran
conectados entre si.

Este hecho es de vital importancia para la construccidn y ejecucion de politicas pablicas orientadas
ala infancia, pues si se requiere disefiar programas para un conglomerado particular, no solo habra
gue considerar su edad cronoldgica, sino que como ese grupo elario particular se desarrolla en un
contexto sociocultural y tiempo determinado. Por ejemplo, de qué forma se vive la adolescencia en
la actualidad, no es lo mismo, de comeo se vivia en décadas anteriores. Nifios, nifias y adolescentesde
hoy marcan diferencias respecto de sus padres y madres, los avances tecnoldgicos y acceso a redes
de informacidn globalizada, ilustran los disimiles contextos historicos en los que cada cohortecrece
y desarrolla sus potenciales. Estas diferencias, ciertamente, impactan en la construccion de
identidad entre ambos conglomerados, en la construccion de futuro y expectativas en torno a este,
2000).

Un concepto clave dentro de este enfoque es el de trayectoria, gue otorga una mirada a largo plazo,
haciendo referencia “al itinerario de vida de los sujetos; | proceso que marca el comienza y fin de
un ciclo entendide como un todo unitaria” (Sepdiveda 2010, p, 34). Estas trayectorias abarcan una
diversidad de ambitos o dominios en la vida de los sujetos: escuela, trabajo, familia, entre otras. En
estos procesos se van entrelazando las trayectorias biogrdficas de un individuo con las de su
conglomerado e incluso, otros conglomerados. Se produce un interjuego entre el tiempo individual
(subjetivo, en la singularidad de cada persona) y los tiempos institucionales, los cuales son mas
estaticos y afectan 2 un gran nomero de individuos.

Desde el punto de vista de la politica pablica, ¢l enfoque de Curse de Vida supone el desafio que
implica disefiar e implementar Programas Sociales que acompafien a los nifios, nifias y adolescentes
en sus distintas etapas de vida, considerando las caracteristicas de sus particulares y Unicos

contextos socioculturales e histdricos.

Frecuentemente, el enfoque de curso de vida considera una asociacidn lineal o no en la secuencia
de eventos de una trayectoria en el tiempo. Sin embargo, esta linealidad no debe ser entendida
como un estdndar gue toda persona debiera alcanzar, solo es referido a la secuencia de fases que
estan relacionadas con edades especificas definidas por una sociedad particular y es el reflejo de
aspectos estructurales de la edad cronologica.

Teniendo en consideracidn lo anteriormente dicho, a continuacidn, se presentan los cinco principios
de la perspectiva de curso de vida (Elder, 1999; Marshall y Mueller 2003}, a saber:

I* e entiende el término “coharte” como aguel grupe de individuos que experimentan los mismos
acontecimientos sociales v culturaies en &l mismo intervalo de tiempo.
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= Las vidas estan vinculadas. Cada sujeto participa y construye multiples vinculaciones,en cada
uno de sus distintos dominios de existencia. Mantiene una misma identidadtransversal, pero
establece, junto con otros, una red compleja de relaciones. Esto hace posible quedar en una
posicidn abierta a la mutua influencia y constante intercambio, sobretodo con su mismo
canglomerado {cohorte).

* El pasado modela el futuro. Las experiencias tempranas van propiciando el como unapersona
enfrenta los desafios de su particular trayectoria de vida, asi como los eventos relevantes, que
de alguna forma va definiendo su existencia. De ahi la importa la importancia de acompanar a
en los primeros afios de vida a nifios y nifias, de manera de queestos desarrollen fundamentos
que le permitan ir construyendo su futuro por medio de susdecisiones y valores {confianza,
respeto por si mismo y por el otro, coraje, cautela) ferjadosen el encuentro con el otro en los
inicios de su vida.

e La ubicacion socichistdrica y geografica. El curso de vida de los sujetos estd intimamente
asociado al tiempo y lugar que enmarca sus experiencias concretas {Sepulveda, 2010). El
andlisis del curso de vida de nifios, nifias y adolescentes debe incluir por tanto a la cultura en el
cual se desenvuelve, las caracteristicas geograficas y el particularmomento histarico que vive
una zona especifica. Esto permite visualizar las distintas trayectorias en perspectiva, adecuando
expectativas y ajustando tantas explicaciones de comportamientos individuales y colectivos.

s Laagencia humana y el control personal. Los individuos construyen su propio curso de vida a
través de la toma de decisiones y las opciones disponibles en el marco de oportunidades y
restricciones impuestas por el contexto en que les toca vivir, Dentro de un marco normativo
dado, existe un margen en los cuales un sujeto s mueve, asumiendo una creciente
responsabilidad por sus actos y control sobre sus reacciones en la convivencia conlos demas.

= Lla vida en desarrolle. El crecimiento de las personas es un proceso que ocurre
permanentemente, sin pausa, aun cuando en algunos momentos la trayectoria de una persona
se desarrolle ya sea vertiginosa o lentamente. Asi, los cambios que experimentan los sujetos
{transiciones entre distintos estados, modificaciones de caracteristicas personales), requieren
ser analizados desde una perspectiva de largo plazo, incluyendo la articulacion de las distintas
etapas o fases, y donde cada una de éstas afecta al conjunto delproceso (Elder, 199%; Marshall
vy Mueller, 2003, en Sepulveda, 2010).

Dicho lo anterior, s importante mencionar que el enfoque de Curso de Vida se organiza a partir de
dos conceptos centrales, trayectoria y transicidn, El primero hace referencia al itinerario de vida de
los sujetos; el proceso que marca el comienzo y fin de un ciclo de vida entendido como un todo
unitario, mientras que el segundo hace referencia a los diversos episodios en que se desagrega esa
trayectoria, no necesariamente predefinidos o predeterminados, pero que marcan cambios en el
estado, posicidn o situacidn de los individuos al interior de la sociedad (Elder, 1938).

El concepto de trayectoria alude a un proceso o tramo de vida gque no estd determinado en su
magnitud o variacion;desde un punto de vista analitico representa una mirada de largo plazo y que
remite a un movimiento a lo largo de la estructura de edad de los sujetos en una sociedad
determinada. Por suparte, transicién hace referencia a eventos especificos en ciertos momentos de
la vida, que establecen cambios reconocibles en la experiencia de los sujetos (iniciar una vida
laboral, elmatrimonio, divorcio, ser padres, la jubilacidn, entre otros) y que delimita las formas de
participacidén y los roles que asumen los sujetos al interior de un determinado orden sacial.

Por otra parte, este enfogue también se encuentra ligado a otro concepto: ventanas de
oportunidad. Estas se asocian a las oportunidades de desarrollo de las personas, casi siempre
vinculadas @ momentos vitales significativos. Estos momentos se definen como eventos que
provocan fuertes modificaciones traducidas en cambios drdsticos en el curso de vida (Blanco, 2011).
A través de un cercano acompafiamiento y contencién estos eventos (catalizadores del cambio)
abrirdn ventanas de oportunidad, que permiten a un nifio, nifia o adolescente desarrollar ciertas
caracteristicas,conductas o habilidades que podré utilizar por toda su vida. Forman parte de su
patrimonio de recursos para tomar de cisiones y medir las consecuencias de sus acciones.

Por elio, este enfoque de curso de vida es crucial, como ya se dijo, de tener en cuenta para el disefio
e implementacién de politicas publicas. Es una forma de cemprender el desarrollo humano,
vinculado a su entorno y variables culturales, Es del todo relevante, mas todavia cuando se trata de
la ejecucidn de programas orientados a la infancia v la adolescencia. Esto por cuanto permite ir
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moderando expectativas que €l Mundo adurn aeposing B0 NIncs ¥ iy, diuataiuua an wamns s
socio histarico donde estos se desenvuelven, crecen, aprenden, se autogestionan y desarrollan su
potencial, De este modo, el enfoque de curso de vida se constituye en un desafic para la regulacion
de politicas sociales dirigidas a la infancia y adolescencia,

En el cazo de las Orientaciones Téenicas disefiadas por el Servicio, el curso de vida es sin duda un
enfogue transversal. Permite comprender, por parte del interventor/a, los procesos transicionales
parlos que atraviesan los sujetos de atencidn, Particularmente, en etapas tempranas de la vida. Pero
también en las sucesivas transiciones, que bien enfrentadas y acompafiadas permiten aprovechar
ventanas de oportunidad para favorecer un sano desarrollo y utilizacién constructiva de los recursas
persanales en los distintos dominios de existencla de cada nifio, nifia o adolescente.

111 Enfoque Territorial

Es importante considerar en la implementacién de las politicas pablicas la diversidad territorial y
cultural que presenta el pais. Lo cual, impacta en las condiciones de vida de las personas y sus
posibilidades de desarrollo, como también en el tejido social de sus comunidades. Solo a modo de
ilustracién, se puede sefalar, que Chile presenta zonas con caracteristicas de aislamiento,
dificultades de acceso y conectividad, pero seguramente 505 mismos aspectos favaorecen que sus
comunidades presenten vinculos més cercanos y basados en la cooperacion. Por otra parte, las
capitales regionales, presentan gran concentracion de servicios y oferta pablica, pero seguramente,
mayor distanciamiento de las relaciones sociales.

La red de proteccion especializada del Serviclo debe considerar en su implementacion las
caracteristicas del contexto en general, como también factores territoriales que estdn a la base de
\as vulneraciones de derechos, sus posibles causas, manifestaciones, concepciones de la comunidad
respecto de la nifiez y adolescencia, como también, los elementos que perpetuan e impiden el
ejercicio pleno de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, entre otros aspectos a considerar.
Asimismo, se requiere identificar los recursas formales e informales con los que cuenta el territorio,
los factores protectores, la oferta pablica disponible, las redes, entre otros factores, que podrian
aportar a resolver las vulneraciones de derechos y promaver una cultura respetuosa y bien tratante.

Para Serrano (2010), la denominacidn de territorio incluye aspectos geograficos, fisicos,
ambientales, culturales, sociales, politicos, economicos e institucionales, cuyos comparten
elementos de identidad, pertenencia y mermaoria colectiva. El territorio tiene fronteras, de donde se
es, de donde se viene, desde donde se mira al exterior, Estas fronteras no necesariamente coinciden
con las divisiones politico-administrativas que realizan los Estados.

Por su parte, FOSIS (2016 en Rozas 2018), conceptualiza al territorio como el "espacio socio-
geogrifico apropiado por los vinculos e interacciones sociales que producen, reproducen o
transforman un conjunto de actores que comparten condiciones de vida, recursos politicos, sodiales,
econdmicos y culturales, y factores contextuales que posibilitan o limitan sus posibilidades de
desarrollo. E| territorio es un espacio en construccidn y disputa, cuyos limites sociales y fisicos se
amplian o restrinjan en funcién de los proyectos colectivos y/o conflictos que los caracterizan en un
momento determinado” (p.20).

En definitiva, la nocidn de territorio alude a una multidimensionalidad, pues considera el espacio
geografico y su ecologia, como también, incorpora variables sociales, economicas, politicas v
culturales. Asimismo, alude a una dimension simbélica, respecto de la memoria colectiva,
pertenencia e identidad que presentan los habitantes con un determinado territorio. Asi, dicho
territorio es el espacio natural en el cual las comunidades y las familias, como parte de el
desarrollan sus vidas, establecen relaciones sociales e implementan estrateglas de afrontamiento
de sus problemdticas, entre otros procesos claves.

Considerando lo anteriormente expuesto, se espera gque la implementacion de las diversas
modatidades de proteccién especializada incorpore el enfoque territorial, es decir, que comprenda
3 dichosterritorios no solo con determinadas caracteristicas geograficas, sino como escenarios
socialmente construidos, en el cual interactdan variables economicas, politicas, histdricas v
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culturales. Desde esta mirada es impartante que los equipos ejecutores conozcan fos contextos en
los cuales se insertan sus programas, identifiquen sus caracteristicas territoriales, la historia
colectiva, los rasgosculturales, las autoridades locales, los grupos vivos de la comunidad, los recursos
con los que se cuenta, como también, los factores de riesgo entre otros.

Este levantamiento y permanente-reconocimiento  del territoric, permitirda desarrollar
intervenciones pertinentes, comprensivas respecto de los marcos culturales de los sujetos, pero
también, problematizadores respecto de |a situacion de |la nifiez y adolescencia. En este sentido,
Martinez {2006-2010) plantea gue “las practicas humanas tienen siempre |ugar en un contexlo
determinado, definido por dimensiones espaciales y temporales: todas las practicas son practicas
situadas, localizadas, territorializadas, se dan en un aqul y ahora especificos, concreto e irreversible”

(p.22).

Finalmente, considerar el enfoque territorial, permite identificar las oportunidades de promocion
de los derechos de la nifigz v adolescencla, desarrollar estrategias oportunas de deteccion y
prevencion temprana de las vulneraciones de derecho, identificar los actores estratégicos que
deben asumir un rol de co-garantes de derechos y contribuir al ejercicio pleno de los derechos de la
poblacion infanto-juvenil. Ademads, permite reconocer las competencias gue tienen las propias
comunidades para aportar en la resolucidn de sus problematicas, considerando a las familias y a los
ninos, nifias y adolescentes como actores claves en los procesos de restitucion de derechos.

IV. Enfoque de Intersectorialidad y trabajo en Redes’s

En América Latina y el Caribe el concepto de intersectorialidad ha tenido una gran influencia en la
formulacion de las politicas publicas, siendo posible pesquisar sus inicics en las redefiniciones del
sector salud propuestas en la Declaracion de Alma Ata en 1978 v los aportes sefalados en la Carta
de Ottawa del aiio 1986, a partir de las cuales se demarca una agenda de intersectorialidad para la
atencion primaria de salud (OPS, 20152). Se formulé como objetive reducir las inequidades en salud,
en vista de lo cual, los problemas dificilmente podrian ser resueltos por acciones exclusivas del
sectar sanitario u otro de manera aislada. Es asi como desde esta comprensidn, el abordaje de la
salud requiere |a participacidn activa, ademas del sector sanitario, de todos los campos de actividad
del desarrollo nacional y comunitario, como por ejemplo la alimentacion, la industria, la educacion,
la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones, entre otros. Con ello, las diversas politicas
publicas secteriales deben tener en cuenta sy impacto sobre los llamados Determinantes Sociales
de la salud (OPS, 20152),

Un abordaje intersectorial de determinado ambito, referido a la proteccidn y restitucion de
derechos de nifios, nifias y adolescentes gue han sido vuinerados, implica entonces la incorporacion
de las necesidades y prioridades de otros sectores en el aspecto 3 trabajar; como también
complementariamente, la inclusion de dicho dmbito come un objetivo o meta en las otras politicas
sectoriales (OPS, 20158),

Esta comprensidn intersectorial también permite diferenclar entre acciones cuya prioridad est3
puesta en atender a los efectos, es decir, aliviar las consecuencias de un problema; y acciones cuya
prioridad esta puesta en el abordaje de las condiciones de vida a nivel de la poblacion. Las primeras
se centrarian principalmente en la prestacion de servicios y en el acceso mas © menos opartuno a
ellas, por lo que gran parte de la relacién y articulacion con los otros sectores se basar(a solamante
en optimizar tales resultados. En el caso de las segundas, cuando la prioridad es el abordaje de las
condiciones materiales de vida, gran parte de la relacidn con otros sectores esta orientada a reducir
la exposicién y |a vulnerabilidad de la poblacidn en materias como el trabajo y los factores
psicosociales como son los habitos o estilos de vida (OPS, 20152). Siguiendo esta Ultima linea, los
sectores no sélo se organizarian ante el surgimiento de un problema, sino que también ordenan sus
acciones en funcidn de evitar el surgimiento de problemas sociales en los que su sector esta
involucradao.

15 |3 elaboracién de este apartado contd con la colaboracion de| equipo de la Coordinacion Intersectorial del
Servicio.
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Desde este punto de vista, los problemas complejos exigen més de lo que un solo sector puede
contribuir trabajando de manera independiente con sus estructuras usuales y sus competencias y
capacidades existentes. Se trata de situaciones gue exigen un esfuerzo colaborativo en todos los
niveles y sectores de la administracién del Estado, como también el trabajo conjunto con el sector
privado, 1a sociedad civil y organizaciones comunitarias en la bisqueda de soluciones innovadoras
y conjuntas (OPS, 20158),

En este sentido, se propone la necesidad de un trabajo intersectorial entendido no solamente en &l
disefio y promulgacion de politicas a nivel macro, sino también situado y desplegado entre los
equipos territoriales, en el dmbito de sus competencias. Entre los mecanismos y estrategias para
fomentar la participacion de otros sectores y colaborar con ellos, la OPS (2015b) ha propuesto
establecer grupos de trabajo y comités intersectoriales en el nivel local; apoyar iniciativas
participativas y comunitarias; fortalecer los vinculos con la sociedad civil v los recursas de la
comunidad mejorando las cportunidades de participacion

La Ley 21. 430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia
(2022), responde a3 la necesidad de trabajo de coordinacién intersectorial. Asi el Art. 1 plantea que
consiste en un conjunto de mecanismos, politicas, normas, e instituciones que de manera sistémica
deben brindar proteccion integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en Chile. En el
Art. 4 y 5 se establece cudles son las instituciones que forman parte del Sistema: los Tribunales de
lusticia, el Congreso Macional, los drganos de la Administracion del Estado, la Defensaria de los
Darechos de la Nifiez, entre otros. Como instituciones parte del Sistema tienen el deber de respetar,
promaover y proteger los derechos de los nifies, nifias v adelescentes, asi como también garantizar
el pleno goce y ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, desde su dmbito de
competencia. En el art. 14 se establece que los drganos de la administracion del Estado tendran la
obligacion indelegable de proporcionar, controlar, evaluar y garantizar los programas piblicos
destinados a la satisfaccidn de los derechos del nifio, nifia o adolescente, sea que los ejecuten por
si mismos o a través de entidades privadas. Por otro lado, también se indica en el Art. 16 que los
drganos del Estado deben tener especial consideracién el disefio y ejecucion de normativas,
politicas, servicios y prestaciones destinadas a la promocidn, proteccion y garantia de los derechos
del nifio, nifiz o adolescente, procurando prierizar su financlamiento en sus respectivos
presupuestos. En términos de coordinacidn, en el art. 21 se establece que las instituciones gue
forman parte del Sistema deben regirse bajo el principio de intersectorialidad, lo que implica actuar
de manera organizada y coordinada, en sus dmbitos de competencia y actividades, con el fin de
lograr un trabajo intersectorial en las acciones, prestaciones y servicios que resulten necesarias para
la proteccion integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Por su parte, la Ley N"21.302 (promulgada el afio 2020), que crea el Servicio Nacional de Proteccidin
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, los sujetos de atencién del Servicio y sus familias deberédn
ser atendidos prioritariamente en el marco de los programas vigenies en los drganos de la
Administracion del Estado, mediante mecanismos que permitan hacer efectiva su priorizacion [Art.
16). Que es funcidn de este Servicio, coordinar, en el Ambito de sus competencias, a los drganos de
la Administracidn del Estado competentes con fa red intersectorial y comunitaria (art, 6 letra b) Esta
funcion sera llevada a cabo, especialmente, por la Comisidon Coordinadora de Proteccion Nacional
{Art. 17) y estard dirigida a priorizar los sujetos de atencion en la oferta intersectorial, a
complementar la oferta de proteccion especializada gue entrega el Servicio, por si o por terceros,
con las demas acciones y prestaciones requeridas para la proteccidn integral de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos. Para lograr la misidn del Servicio de proteger, restituir y reparar el dafio de
los nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados, poniéndolos en el centro de
nuestro actuar junio a sus familias, fortaleciendo su desarrolio integral mediante equipos de
excelencia y programas especializados, coordinados con el intersector y adaptados a sus
necesidades v territorio [Art. 2} se requiere de una proteccidn integral a los nifios, niflas y
adolescentes y sus familias, lo cual se puede lograr a través de un abordaje multidisciplinario
coordinado entre los distintos organos de administracion del Estado.

Por su parte el trabajo en red es considerado como un aporte a la intervencion social al relevar la
importancia del tejido social en torno a la resolucién de fendmenos sociales. Desde splanteamientos
de Castille (2009) “una red social no es sélo una instancia para reunirse entre varios participantes,
sino gue su apuesta es la de un objetivo en comdn que los motive a reunirse, es por ello que I3 red
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o las redes no se construyen, sino gue se revitalizan en cuanto aparece un objetive movilizador para
lograr” (p.152). Frente a ello, el objetivo del enfoque de redes es "el fortalecimiento del lazo social
promoviendo nuevos aprendizajes a partir de una practica social diferente” (Dabas, 2011, p.40).

En relacidn a lo anterior, “la practica profesional no sdlo contempla las acciones o procedimientos
empleados en la intervencién social sino que también la capacidad de reflexion que se generan a
interior del trabajo en red, manifestando entonces el ejercicio de una racionalidad alternativa®
{Shon citade en Gil, 2015, p. 192) la cual apunta a que los mecanismos, los medios, los
procedimientos, las reflexiones, el pensamianto, la duda y la pregunta son los elementos claves que
permiten construir comprensiones sobre las realidades y guiar la accién.

Las coordinaciones que realizan los equipos con las redes locales y asi mismo el trabajo comunitario
desde el enfoque de redes, es visualizado como un espacio de vinculo social acompafiado de la
gestion social y colaboracidn entre sus miembros, Por tanto, las redes en su ejercicio evocan las
siguientes caractersticas: “el aspecto vincular de las relaciones intersubjetivas —las redes como
forma de vinculacion social—, el ejercicio particular de desarrollo de una gestidn social gue implica
la colaboracién y el apoyo entre guienes lo realizan —trabajo en red—, y la manera como se
entrefazan distintos significados para Interpretar y explicar la experiencia cotidiana —tramas de
significado” (Perilla y Zapata, 2009, p.150).

Para la consecucidn del trabajo en red en la intervencion es importante considerar lo siguiente
{Dabas, 2001, p. 27-23):

s  Laorgonizacion de lo intervencidn considerande que al iniciar esta etapa hay SUCesos que se
estan desarrollando por tanto la intervencion no es borrdn y cuenta nueva, ante ello es
importante tener capacidad autorreflexiva pensar el “para qué” de la intervencion y el hastz
el “cudndo”®,

= la organizacion en torno de les problemas, es decir al considerar un problema definide por
los integrantes es el mejor camino de acceso al crecimiento de la capacidad de
autoindependencia por su resolucidn hace factible 1a elaboracidon de una metodologia y/c
tecnologia propia, conformando la posibilidad de la transformacion de la persona-objeto a
la persona-sujeto.

= La generacidn de una fistoria comdn, la comprabacidn de que en la diversidad de historias
¥ situaciones se va definiendo un problema comdn, que es el que le da sentido a ese estar
juntos,

*  Propuestos y olternativos, considera una dimension temporal en cuanto a su evolucion y por
otro lado una dimensién constructiva en cuanto a la utilizacién de los recursos disponibles.

* la consolidacion de alternativas contempla un espacio para realizar modificaciones,
confrontar ideas, entre otros, dandose cuenta de que es complejo la resolucidn de todos los
problemas, pero se releva el aprendizaje social en aquellas situaciones,

En relacion a lo anterior, ¥ considerando los contextos particulares donde se desarrolla los
programas de proteccion especializada, la concepcion de los lazos sociales, la cohesion y la
participacian es variada, ante ello la practica de redes promueve la restitucion comunitaria como
un moda de recuperar las modalidades sociales de resolucidn de situaciones gue son percibidas como
problemasy genera nuevos procesos de produccion de subjetividad, asi como el desarrolio de
organizaciones gue se visualicen a si mismas coma redes y trabajando en red (Dabas, 2011, p. 40).

El enfoque intersectorial y de trabajo en redes supone entonces una articulacion de trabaje
mancomunado gue despliegan los proyectos en los territorios, las Direcciones Regionales y la
Direccion Nacional del Serviclo, acorde a las competencias de cada nivel. En este sentido, la
Direccién Naclonal mantiene coordinaciones con los organos de administracion del Estado, el
munde publico y privado, en funcién de mejorar el accese, la oportunidad o |a calidad de los
servicios y oportunidades existentes o potenciales. En muchos casos, esto se traduce en convenios
de colaboracid n intersectoriales, los cuales tienen por objetive apalancar oferta del Estado para la
proteccion de las nifias, nifios y adolescentes que son victimas de vulneraciones de derechos y que
son atendidos en la oferta programatica del Servicio. Adicionalmente, las direcciones regionales del
Servicio disponen de convenios regionales y participan en mesas de coordinacion con distintos



dispositivos y estamentos.

A nivel territorial y para la implementacion de los convenios, acuerdos y estrategias nacionales y
regionales, se requiere que los equipos que forma parte de fa red de proteccion del Servicio se
informen y generen estrategias de contacto y vinculacidn con el intersector. Para ello, los equipos
deberan vincularse con las Oficinas Locales de la Nifiez y Adolescencia- OLN, comao también contar
con un catastro de las instituciones, organizaciones y recursos del territorio {deportivos, culturales,
recreativas), asi como elestablecimiento de vinculos y protocolos para el trabajo colaborativo,
participando de espacios de articulacion con las redes locales y regionales.

A continuacidn, se presentan algunos sectores relevantes para la generacion de vinculos y alianzas.

= Organismos Judiciales:

Tribunales de Familia, Ministerio Piblico, Carabineros de Chile {con especial énfasis en la
coordinacion con aguellas Comisarias que cuentan con Salas de Familia'™), Policia de Investigaciones
de Chile, entre otros, A fin de interponer medidas de proteccidn, solicitar drdenes de blisquedas,
denuncias, plan de capacitaciones, entre otras acciones.

» Sisterna de Proteccidn Social:

El organo encargado del disefio y aplicacion de la politica de proteccidn social para los grupos
vuinerables es el Ministerio de Desarrollo Secialy Familia. Mientras que, a los gobiernos locales, les
corresponde la administracion del territorio conecdido como "comuna”. Es por ello, que los
Municipios, se constituyen como un ente garante de derechos, siendo puerta de entrada a todo el
sistema de proteccidn social gue dispone el Estado. Es por ello por o que, [a vinculacidn con este
organismo es clave parael acceso de los usuarios/as a las prestaciones de proteccidn soctal,
educacidn, salud, vivienda, cultura, intermediacién laboral, capacitaciones entre otras,

Registro Social de Hogares (RSH): los equipos del servicio, deben establecer coordinacionescon las
instancias municipales que son las encargadas de la aplicacion del RSHY, instrumento que permite
seleccionar a las familias mas vulnerables para el acceso aprestaciones y subsidios, en especial las
vincutadas al 5istema de Proteccian Integral a la Infancia - Programa Chile Crece Contigo (desde Ia
gestacion hasta los 9 afios de edad), y al Subsistema Seguridades y Oportunidades, el cual esta
destinado a las familias en extrema pobreza y también a personas y sus familias que se encuentren
en situacion de vulnerabilidad. Ademds, se espera que el programa informe a las familias, todos los
beneficios y prestaciones del sistema de proteccidn social, a las cudles podria acceder.

SENADIS: Todas las nifias, nifios y adolescentes en situacién de discapacidad deben contar con el
Registro Nacional de la Discapacidad, por lo tanto, los equipos interventores, tendran gueorientar y
asegurarse que las familias efectien fa inscripcion en dicho registro o, bien, gestionarla cuando no
se sea posible que los adultos/as cuidadores/as lo realicen. Este registro permite el acceso a ayudas
técnicas, mejorando la funcionalidad v autonomia de los nifias, nifias y adolescentes.

En septiembre de 2021 se firma convenic de colaboracian entre SENADIS v SENAME (REX 2861) que
tiene como objetivo general: "brindar una atencidn oportuna, integral v de calidad para las nifias,
nifios, adolescentes y adultos, gue han sido vulnerados en sus derechos, que presentan
discapacidad, dependencia y que estdn bajo la proteccion del Estado en programas de culdado
alternativa de SEMAME v de su red de Organismos Colaboradores Acreditados ("OCA"), a través de
un trabajo interinstitucional e intersectonial coordinado y eficiente”. Posteriormente, se inicia al
proceso de instalacion del nuevo Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Ninez v
Adolescencia (5PE}, quedando como continuador legal de este convenio. El trabajo intersectorial

'8 | a5 Salas de Familia, son dependenclas especializadas, cuya mislon es brindar una atencidn diferenclada y personalizada
bajo la perspectiva de género, a las victimas de violencla intrafamilear, de vulneracidn de derechos a nifios, nifias v
adalescentes, y personas mayores, de violencia contra fa mujer y de delitos sexuales, a cargo de personal capacitado.

7 La nifia, el nifio o adolescents deben estar mscrito en el Registro Social de Hogares-RSH de su grupo familiar, solo en los
casos de adolescentes — madres Que estén en cuidade altemative residencial, adolescentas en praparacién para la vida
independiente v personas gue presenten discapacidad v que no cuenten con pasibilidades efectivas de reunificacian
famitiar, @l R5H deberd solicitarse en la categoria de Hagar Unifamiliar.
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desarrollado entre ambos Servicios ha permitido avanzar en la implementacion de |a Estratepia
Macional para la preparacian, el traspaso administrativo y traslado técnico asistido de persanas en
situacion de discapacidad y dependencia desde el Servicio de Proteccidn hacia SENADIS. Bajo el
enfoque de Derechos Humanos se ha cautelado la continuidad de los cuidados en las prestaciones
de salud, educativas y procesos de intervencidn segin curso de vida y autonomia de las v los
jovenes, durante el transcurso de la desvinculacion del equipo residencial del Servicio y la
vinculacion con el equipo residencial de SENADIS.

En el marco del Plan Macional de Derechos Humanos el Servicio de Proteccion Especializada a la
Ninez y Adolescencia se compromete a: “Realizar un Plan de trabajo para el adecuado egreso nifios,
nifias y adolescentes con grados severos de discapacidad que se encuentran en residencias del

Servicio Mejor Nifiez", que tiene como principales acciones:

Elaboracidn de un plan de trabajo con el intersector que contendrd diferentes aristas
gue demanden los cambios y enfoques que se indican en la nueva legislacion vigente.
Implementacidn del plan con productos a corto, mediano y largo plazo mediante mesas
de trabajo periodicas y levantamiento de datos para la retroalimentacidn con los
integrantes de la mesa y elaboracion de compromisos,

- Seguimiento de los compromisos que se deriven de las mesas de trabajo, sin perjuicio
de las demas acciones y actividades que se determinen incorporadas dentro del referido
plan, evaluando la posibilidad de modificario en atencidn a los mismos avances gque
surjan en la mesa de trabajo.

Las instituciones que han participado en la elaboracion de este plan desde Ministerio de Salud
MINSAL la Subsecretaria de Salud Piblica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales; desde
Ministerio de Desarrollo Social y Familia el Servicie Naclonal de Discapacidad (SENADIS) y el
Servicio Macional de Proteccidn Especlalizada a la Nifiez v Adolescencia [SPE) Personas adultas
con discapacidad: en el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia, se sefiala que el Servicio
entregara la atencion de los adultos con discapacidad gue se encuentran en sistema de cuidado
alternativo al Servicio Nacional de Discapacidad (SEMNADIS). Lo anterior, para la mejora del
cuidado de ambas poblaciones — nifios/as v adultos-, acorde al curso de vida, caracteristicas de
yulnerabilidad y alta dependencia.

* Educacion:

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CON) reconoce en su articulo 29 que la
educacidn de nifios, nifias v adolescentes debe encaminarse a desarrollar su personalidad v
aptitudes, como también su capacidad mental y fisica hasta el maximo de sus posibilidades,
ademas de inculcar el respeto a los derechos humanaos, a sus padres y hacia el medio ambiente.
Sefiala ademds que la educacidn debe prepararlos para asumir una vida responsable en una
sociedad libre,

En Chile la Ley sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la MNifiez y Adolescencia
(2022) reconoce en su articulo 41 el derecho a la educacion, siguiendo el mismo norte gue la
CDM. Adicignalmente, incorpora que ningun nifo, nifia ¢ adolescente sera excluido del sistema
educacional o vera limitado su derecho a la educacion por motivos gue puedan ser constitutivos
de discriminacion arbitrara, incluyendo el deber de garantizar el ingreso o continuidad en el
sistemna educacicnal a nifios, nifias y adolescentes que estén temporal o permanentemente
privados de su entorno familiar (Ley 21,430, 2022). Con anterioridad se ha establecido que el
Estado chileno garantiza [a educacion parvularia y hace obligatoria la educacidn basica y media
(Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009),

La Ley General de Educacian (Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009) como también el Decreto 152
de MINEDUC {2016) se refieren a los aspectos especificos de los procesos de admisidn al sistema
de educacion formal. Al respecto cabe tener en cuenta gue en nuestro pais existen dos procesos
diferenciados para garantizar el acceso a matricula;

= Por una parte, el Sistema de Admisién Escolar (SAE) corresponde a una plataforma

online (sistemadeadmisignescolar.cl) en la cual e] apoderado o apoderada puede
postular al estudiante durante up periodo determinado por calendario anual, a todos los
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establecimientos pablicos y particular subvencionades del pais, esto siempre para el afio
praximo. En la plataforma se agregan los establecimientos en un listado ordenado por
preferencia, Cuando determinado establecimiento no tiene suficientes vacantes, es
decir, cuando presenta sobredemanda, el sistema realiza un ordenamiento aleatorio
tomando en cuenta cuatro criterlos de prioridad, segun la siguiente prelacidn: tener
hermang consanguineoc en el mismo establecimiento; ser parte del 15% de estudiantes
prioritarios; ser hijo/a de funcionarios del establecimiento; v ser exalumna/a del mismo
establecimiento. Es muy importante considerar que cuando el apoderado/a corresponde
g directores/as de proyectos de cuidado alternative residencial, para participar del
procesc como tutores legales estos deben validarse previamente, es decir, con
anticipacion al inicio del proceso, a través de un tramite de solicitud en Ayuda MINEDUC,
el cual también estd habilitado en formato anline. Cabe sefialar que en la pagina del SAE
se encuentra la informacion sobre los estudiantes gue deben postular por esta
plataforma (por ejemplo, guienes se quleran cambiar de colegio, ingresan por primera
vez o reingresan al sistema educative) y las gue no deben hacerlo (por ejemplo, los gue
contindan en su mismo establecimiento en modalidad regular). Posterior al periodo de
postulacion se realiza el periodo matricula presencial en el establecimienta, en donde las
instituciones solicitaran cédula de identidad del estudiante o certificado de nacimiento
o certificade IPE (estudiantes extranjeros sin RUN), pero no pueden solicitar
antecedentes socioecondmicos, pago inmediato de mensualidades u obligar a
documentar deuda anterior, ni tampoco certificado de conducta del estudiante.

=  Porotra parte, desde enero de cada afio y durante todo el afio lectivo sucede el periodo
de regularizacién, destinado para los estudiantes que no postularon a través del SAE el
afio anterior o que quieran buscar otro colegio, en donde se matriculan para el misme
afio en curso. Esto se realiza directamente en los establecimientos educacionales,
solicitando una vacante, En caso de que se libere un cupo durante el afio, ésta vacante
deberd ser asignada por orden de llegada. Para esto, independiente de si tenga o no
cupos, el establecimiento debe dejar anotacidn de |a solicitud en el Registro Pablico del
colegio (Art. 56 del Decreto 152). Si un establecimiento no permite la anotacién en su
registro poblico, estaria incurriendo en una falta gue podria ser multada por la
Superintendencia de Educacidn, entidad encargada de fiscalizar el debido cumplimiento
de [os procedimientos de postulacion v admisidn, asi comao de la recepcion de denuncias,
Adicionalmente, en este mismo periodo de regularizacién, si pese a la ausencia de
vacantes se pondera la necesidad de matricular especificamente en una institucion (por
razones técnicas) dicho establecimiento educacional puede elevar a SEREMI de
Educacion una solicitud de sobrecupo, con razones de peso como tener a la vista una
orden del Tribunal de Familia. A su vez, SEREMI podrd recepcionar y resolver; o hien
recepcionar y derivar a division juridica de MINEDUC naclonal. 51 esta opcidn de solicitud
el sobrecupo se viere obstaculizada, el equipo podra solicitar el apoyo de la Direccidn
Regional para el contacto con SEREM| de Educacian,

Para efectos de promover la garantia del derecho a la educacidn, cabe tener en consideracion que
la educaciin formal o regular en Chile estd organizada en cuatro niveles: parvularia, basica, media
¥ superior, como también por dos modalidades educativas dirigidas a atender a poblaciones
especificas, siendo opciones de educacidn regular, dentro de uno o mds niveles educativos, que
procuran dar respuesta a requerimientos especificos de aprendizaje, personales o contextuales,
Estas modalidades educativas son la educacion especial o diferencial v la educacian de adultos
{Decraeto con Fuerza de Ley 2, 2009). Dentro de la modalidad de educacion para jovenes y adultos
(EPJA) existen la modalidad regular de EPJA, correspondiente a Centros de Educacion Integrada de
Adultos (CEIA) ¥ las Terceras Jornadas (TJ) correspondientes a escuelas v liceos que durante el dia
atienden a nifins y jovenes, cuya reguisito de incorporacién es tener minimo 15 afos para educacion
basica y 17 afos para educacidn media; como también existe la modalidad flexible de EPJA que
afrace diversos horarios, frecuencia y duracion de las clases, adaptandose a las necesidades y
condiciones de vida de sus participantes siendo ejecutada por entidades piblicas o privadas que se
adjudican licitacionas publicas, siendo el requisito de incorporacion una edad minima de 18 afos,
tanto para ensefianza Basica como para ensefianza Media (recurso valioso para tener en cuenta en
cuidado alternativo residencial y como apoyo en el nivel familiar en la totalidad de la oferta

nrogramatical
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Con todo, para la gestion de matricula serd conveniente que el equipo en conjunto con la familia, si
la hubiere, consideren las diversas opciones gue mejor se ajusten al rango etario, intereses y
motivaciones del nifio, nifia o adolescente, para proteger no solo el derecho a la educacién en el
plazo inmediato, sino proyectando las mejores opciones para la continuidad de su trayectoria
educativa en el mediano y largo plazo,

Cabe enfatizar en la importancia de gue los proyectos realicen todos los esfuerzos necesarios para
asegurar el derecho a la educacidn, puesto que la desescolarizacion impacta en el desarrollo de la
identidad y proyeccion personal de un nifio o nifia, es decir, ademads de interrumpir procesos de
aprendizaje, afecta el presente y futuro del sujeto, obstaculizando procesos de integracion Y
desarrollo social como relaciones de pares, socializacidn, establecimiento de redes, acentuando
procesos de exclusion social v econdmica, vulneracidn de derechos, reforzamiento de las
desventajas sociales, reproduccion intergeneracional de las desigualdades sociales, dificultades en
el acceso a oportunidades laborales y a la calidad de vida. Con todo, se trata de una mayor
probabilidad de marginalizacion de los contextos de oportunidad, de las posibilidades de elegir y
desarrallar las capacidades y habilidades personales (SENAME y MIDE UC, 2016).

Ahora bien, el fendmeno de los nifios, nifas y adolescentes que estando en edad escolar se
encuentran fuera del sistema educativo ha sido abordado ampliamente y es Otil para la intervencion
de los equipos tener en cuenta cudles son las dimensiones que estan en juego. El asunto ha sido
tratado desde dos perspectivas (SENAME v MIDE UC, 2016):

=  Una entiende el fendmeno desde la "desercidn escolar”, ubicando el problema en el
individua v sus caracteristicas como sujeto desertor /o desde su contexto extraescolar
social y familiar, El estudiante no posee las habilidades o el apoyo familiar suficiente para
responder a las exigencias educativas, explicando su salida del sistema.

& la otra perspectiva propone |a “desvinculacion escolar” correspondiente a una mirada
relacional y estructural, entendiendo el fendmeno como sintoma de un problema de
ajuste entre el estudiante v un sistema escolar que expresaria dificultades para manejar
las diferencias biograficas, personales y condiciones sociales de sus estudiantes. En esta
linea, se toma atencidn a la dinamica y estructura escolar, los actores que forman parte
de allay el tipo de interacciones gue se promueven.

5e entenderad qgue el rol de los equipos de proyectos debe posicionarse desde la perspectiva de la
desvinculacidn escolar, prestando atencidn y reaceidn ante la interaccidn de multiples variables gue
encaminan hacia la salida del sistema escolar, tales como: bajos niveles de aprendizaje; falta de
flexibilidad curricular del sistema; repeticiones reiteradas; problemas econdmicos: abandonos
temparales; carencia de mecanismos de apoyo en la vida escolar; existencia de I6gica escolar de
disciplinamiento; falta de relevancia y pertinencia del curriculo para la vida juvenil; sentimiento de
inadecuacion en el espacio educativo al verse como "nifio o nifia problema” dentro del curso o la
escuela; construcciones de identidad en base a atributos negatives como irresponsabilidad, ejercicio
de violencia, falta de respeto a las normas, falta de capacidades y habilidades intelactuales; y
sentimiento de desesparanza con relacidn a lo gque la educacion le puede entragar (SENARE y MIDE

uc, 2016),

Es clave gue los equipos que se desempefian en los proyectos de proteccion especializada no
comprendan las experiencias, anteriormente sefialadas, como situaciones aisladas, sino como un
proceso, es decir, modos de interaccion recurrentas gue van construyendo la sensacion de fracaso
escolar. Asi, por ejemplo, conductas iniciales comao asistencia intermitente a la escuela, podrian
generar la pérdida del afio escolar, por ende, el rezage escolar y pedagdgico, conduciendo
finalmente a la desvinculacidn educativa. 5l un estudiante no participa periddica y sistemdticamente
del proceso formativo, se pierde la oportunidad de adguirir los conocimientos y habilidades que le
permitiran continuar su proceso de manera satisfactoria (Centro de Medicion Universidad Catdlica
de Chile, 2016). De alli, la importancia de que fos proyectos estén alertas a identificar estas
situaciones y desarrollar estrategias conjuntas con las familias y escuelas de manera de evitar la
desviculacion escolar, o reincorporacion al sistema, cuando corresponda.

Laley 21.430 (2022} releva que los drganos de administracidn del Estado deben poner atencidn en
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preveniry detectar casos de no escolarizacién, ausentisme y abandono escolar, adoptando en forma
coordinada las medidas necesarias para la restitucion del derecho a la educacidn. & nivel territarial
es clave las coordinaciones con las instancias educacionales a nivel local y con la figura encargada
de convivencia escolar de los establecimientos educacionales, que pueden ademds contar con
duplas psicosociales. Estas instancias de coordinacidn entre equipos de proteccidn especializada y
equipos de establecimientos educacionales pueden reunirse para abordar, informar o decidir en
conjunta, respecto del estudiante o grupo de estudiantes, en tematicas como: Rezago escaolar o su
riesgo, desvinculacion escolar o su riesgo, ausentismo escolar o su riesgo, dificultades persistentes
en el aprendizaje, relato o sefiales de nuevas vulneraciones de derecho, rol y participacion del
apoderado, sea padre, madre o tutor legal (incluye funcionariosfas de cuidado alternativo).
También, respecto de sintomatologia en salud mental: conductas heteroagresivas; conductas
autolesivas; ideacidn, planificacion o intento suicida; desmotivacion; labilidad emacional; entre
otras, establecimiento de medidas formativas o pedagogicas, incorporacion en talleres
extraprogramdticos {en artes, deporte, medio ambilente, otros), participacion escolar, convivencia
escolar {bullying, ciberbullying, ciberacoso, otros), implicacion del estudiante en conductas de acoso
o abuso escolar (como perpetrador o victima), andlisis conjunto de la revisian, solicitud de vacante
para matricula o requerir solicitud de sobrecupo en pericdo de regularizacion general, entre otros.

Otros puntos relevantes de la Ley 21.430 en este dmbito son el articulo N"36 sobre el derecho a la
proteccion contra la violencia, en dande puntualiza que los establecimientos educacionales deberin
contar con protocoios y mecanismos para prevenir, sancionar y reparar las conductas constitutivas
de cualquier tipo de acoso, violencia sexual y las diferentes formas de bullying escolar; como
también el articulo 42 gue se refiere al derecho a la atencidn a la diversidad educativa, por el cual
los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales deben recibir una formacion
educativa y profesional que les permita la inclusidn social, con ajustes y apoyos necesarios para
potenciar su maximo desarrollo.

Es importante tener en cuenta comao un mecanismao gue promueve la retencidn escolar, que la Junta
Macional de Auxilio Escolar y Becas (JUMAER) cuenta con becas y prestaciones para nifias, nifios,
adolescentes y jdvenes que se encuentren matriculados al momento de la asignacian, para efectos
de lo cual es conveniente estar al tanto yfu orientar (segln pertinencia del proyecta) respecto a los
requisitos v las fechas de postulacion. Cabe destacar que, en su Manual de Asignacion anual de
Becas y Beneficios, IUMAEB ha determinado que los nifios, nifias v adolescentes cujotos de atencion
del Servicic de Proteccion Especializada tienen acceso preferente, es decir, cuentan con prioridad
en la asignacién de un beneficio siempre que cumplan con los requisitos exigidos, sin estar sujetos
a la aplicacion de prelacién de su modelo de focalizacidn, esto cuando se encuentren en estado de
activos respecto de los programas de atencidn determinados por el departamento de usuarios/as
de JUNAER, Esto mejoraria sus posibilidades de obtener algunas de las becas y beneficios.

Finalmente, considerandc los argumentos expuestos anteriormente, es muy relevante que los
equipas de los proyectos realicen todas las acciones que sean necesarias para asegurar que los
nifias, nifias y adolescentes atendidos/as accedan al sistema educativo, Para ello, es necesario gque
se apoye a las familias (de origen o acogida) en la inscripcion v asistencia de los nifios, nifias o
adolescentes a espacios educativos acordes a su etapa del desarrollo v sus caracteristicas. Lo
anterior implica orientarlas en el proceso para conseguir matriculas en escuelas cercanas al
domicilio o alternativas de nivelacion escolar, segin requerimientos y necesidades educativas. En
caso de las modalidades de cuidado alternativo residencial es el directorfa de la residencia el
responsable de que ellos y ellas se encuentren insertos en el sistema educativo.

= Bienestar Integral (cultura, deporte, medio amblente).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifie {CON) reconoce en su articulo 31 el derecho de los
nifios, nifias y adolescentes al descansoe y el esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas proplas de su edad y a participar libremente en la vida cultural v en las artes,
cefialando ademas que los Estados deben promover y propiciar oportunidades apropiadas de
participacion en estas dreas, en condiciones de igualdad. Adicionalmente, el Comité de los
Derechos del Mifio en su Observacion General N°17 (ONU 2013) pormenoriza elementos sobre
este articulo 31, gue se pueden considerar relevantes para efectos de la intervencidn que
realizan |os equipos de proyectos, sobre todo en el nivel de la coordinacién intersectorial lacal
o comunitaria.
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En primer lugar, en su observacion el Comitd [ONU, 2013) destaca extensamente la necesidad
imperiosa de considerar este derecho en cuanto al desarrollo de los nifios, nifias v adolescentes.
Sefiala que los entornos de juego, recreacidn e interaccidn lidica establecen las condiciones para el
desarrolle de la creatwvidad, la imaginacian y la confianza en si mismos, como tambign hacia sus
propias capacidades. E| esparcimiento, la recreacion, la participacion en las artes y el deporte
resultan en potenciar la mativacidn, la actividad fisica, el desarrolio de aptitudes fisicas, sociales,
cognitivas y emocionales, como también la inmersion en la vida cultural y comunitaria. Promueven
la capacidad de negociar con otros, restablecer el propio equilibrio emocional, resolver conflictos y
adoptar decisiones. En estas actividades los nifios, nifias y adolescentes aprenden en la practica,
exploran y perciben el mundo que los rodea, experimentan con nuevas ideas, papeles y
experiencias, aprendiendo a construir su posicion social en el mundo. También contribuyen a todes
los aspectos del aprendizaje y tienen un valor intrinseco para los nifios y nifias, por el disfrute y el
placer que causan.

La participacion en la vida cultural de la comunidad se reconoce también como un elemento
importante en la construccion del sentido de pertenencia e identidad del nifie, nifia o adolescente;
como también es necesaria para entender las culturas de otros, contribuyendo a la valoracion de la
diversidad. Concluye el Comité que "el descanso y el esparcimiento son tan importantes para el
desarrollo del nifio como la nutricidn, la vivienda, la atencién de salud y la educacion” (ONU, 2013,
p.3) y que “todo nifio debe poder gozar de esos derechos, independientemente del lugar en que
viva o de cual sea su origen cultural o la situacidn de sus padres” (ONU 2013, p.2).

En segunda instancia, el Comité apunta que no solo deben destinarse recursos v esfuerzos a
establecer actividades estructuradas y organizadas previamente por los adultos, sino también crear
tiempos y espacios para gue ninos, nifas y adolescentes puedan dedicarse al juego, la recreacion y
la creatividad de manera espontanea, es decir, no mediada por adultos ni restringidas a actividades
obligatorias {ONU, 2013).

Tercera, 52 observa con preocupacion gue aspectos como la violencia en todas sus formas (en el
hogar, en la escuela, en los medios de comunicacidn, en las calles), estdn modificando las formas en
que los nifios/as y adolescentes realizan sus actividades recreativas, culturales y artisticas. También
el trabajo infantil, las labores domésticas o las crecientes exigenciss de la educacian reducen el
tiempo disponible para el disfrute de esos derechos (Naciones Unidas, 2013). Por Oltimo, en un
cuarto elemento muy relevante para efectos del guehacer de los equipos de provectos en cuanto al
sujeto de atencidn del Servicio, el Comité explicita que:

Los Estados deben velar por que los nifios, nifias y adolescentes que hayan experimentado descuida,
explotacion, malos tratos u otras formas de violencia reciban apoyo para su recuperacion y
reinsercion, Sus experiencias, incluidas las dolorosas o perjudiciales, pueden comunicarse a través
del juego o la expresion artistica. Las oportunidades de ejercer los derechos consagrados en el
Articulo 31 pueden ofrecer un valioso medio para que ellos y ellas externalicen sus experiencias de
vida traumaticas o dificiles y, de esa forma, se reconcilien con su pasado y puedan enfrentar mejor
su futuro. El juego v la expresidn artistica les permitican comunicar, comprander sus propios
sentimientos y pensamisntos, prevenir o resolver los problemas psicosociales v contribuye al
aprendizaje del manejo de las relaciones y los conflictos mediante un proceso natural, llevado a
cabo por ellos y ellas, para su recuperacion (ONU, 2013),

Ademds, agrega el Comité comao nifios v nifias de especial atencidn a aguellos que pasan toda su
nifiez o parte de ella en instituciones tales como residencias, internados, hospitales, centros de
reclusion, entre otros, contextos en los cuales las oportunidades para jugar, desarroliar actividades
recreativas y participar en la vida cultural y artistica suelen ser limitadas o inexistentes, Al respecto,
apunta gque los Estados deben adoptar medidas para gue esas instituciones ofrezcan espacios y
oportunidades de interaccién con sus compafleros en la comunidad, participaclén en juegos,
ejercicios fisicos, en la vida cultural y artlstica, disponer de literatura v publicaciones periddicas,
como también acceso a Internet (ONU, 2013). En este marco se insta a la oferta programédtica del
Servicio, particularmente a |las modalidades de cuidado alternativo, a desplegar un trabajo
intersectorial, de redes territoriales y relacionamiento comunitario con el mundo de |a cultura, el
deporte, el medio ambiente, el turismo, entre otros, como un aporte a la intervencidn vy la
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restitucién integral de derechaos.

En esta misma materia, en Chile la Ley 21.430 sobre Garantias y proteccion integral de |os derechos
de la nifiez y adolescencia (2022) contlene los siguientes reconocimientos de derechos:

* Articulo 18 sobre el derecho a la participacion social y progresividad hacia la ciudadania
activa;

s Articulo 29 sobre la libertad expresion y comunicacion de nifios, nifias y adolescentes, como
también a buscar, recibir y utilizar la informacién en cualguier medio, de manera adecuada
a su edad, madurez y grado de desarrollo;

= Articulo 31 sobre libertad de asociacion y reunion con otras personas, con fines sociales,
culturales, deportivos, recreativos, religiosos, politicos o de cualquier otra indole;

= Articulo 44 sobre 2l derecho 3 |a recreacion, al deporte y a la participacion en la vida cultural
¥ en las artes; al descanso, el esparcimiento, el juegs v las demas actividades recreativas
propias de su ciclo vital,

= Articulo 46 sobre el deber del planeamiento urbanistico de prever espacios y zonas
recreativas pdblicas iddneas para la diversidad de necesidades de entretencion v juego;

= Articulo 48 sobre derecho a vivir en un medio ambiente saludable y sostenible, a conocerlo
y a disfrutar de montarias, rios, playas, parques nacionales y reservas naturales, en
particular, por parte de los nifios, nifias v adolescentes que se hallen bajo proteccion del
Estado.

El Servicio cuenta con convenios de colaboracidn a nivel nacional con entidades eome Ministerio de
las Culturas, las Artes y el Patrimonio MINCAP; Ministerio del Deporte MINDEP e Instituto Nacional
tel Deporte IND; Servicio Macional de Turismo SERNATUR; entre otras alianzas como COMNAF
(MIANGRI) y Estadio Seguro (MINTERIOR).

*  Salud®

La Ley 21.430 (2022) respecto a salud establece que los padres, madres o responsables legales del
cuidado del nifio, nifia o adolescente son sus garantes por lo que las decisiones de salud quedan
bajo su responsabilidad. Sin embargo, reconoce también, un conjunto de derechos gue deben ser
provistos por el Estado, entre los que se encuentran principalmente mandatado a velar por su
ejercicio son: derecho a la vida [supervivencia y desarrolio); nivel de vida adecuado, desarrollo y
entorno (nutricidn, atencion médica); derecho a ser oldo (atender a las opiniones de los nifios, nifias
y adolescentes y en caso negativo, explicar razones); Proteccidn contra la explotacién econdmica, la
explotacion sexual comercial v el trabajo infantil {asegurar tratamiento de riesgos asociados, como
las infecciones de transmision sexual y el VIH/ SIDA).

En particular, la Ley establece el dereche a la salud y a los servicios de salud (Art. 38), lo que incluye
el acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencidn, promocién,
proteccion, tratamlento v rehabilitacion de la salud. Asimismo, considera asegurar el acceso a
servicios médicos y odontolégicos periddicos v a servicios de salud mental, adoptando todas las
medidas necesarias para su plens efectividad, sea en el sistema publice o en el sistema privado de
salud. Del mismo mode, establece que los nifios, nifias y adolescentes deberan contar con su propia
credencial de pertenencia a un sistema de salud, sea plblico o privado, 5e acota, ademads, que queda
prohibida toda practica discriminatoria en materia de entrega de informacion y de métodos
anticonceptivos o la esterilizacidn de nifios, nifias o adolescentes con fines contraceptivos. Se
establece también gue no habrd motivos religioses, ideolégicas o morales, salvo los establecidos en
la misma ley, para restringir, obstaculizar o interrumpir la proteccién o tratamiento de la salud fisica
a mental de los nifios, nifias v adolescentes, asl como tampoco exclusidn de este derecho a aguellos

1% La Organizacitn Mundial de [a Szhed (0M3), define este concepto comp: wun estado de completo hienestar fisico, mental
v soclal, y no solamente |3 ausencia de afecclones o enfermadadess, asi mismao, la saled mental la define coma: “un estado
de bienestar en el cusl el individuao es consciente de sus propias capacidades puede afrontar ks bensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructffera y es capaz de hacer una contribuciin a su comunidad™, Es asi, que el
#itado de bienestar general y los procesos de salud- enfermedad dependen de manera importante de los contextos soco
culturales, estructuras v dindmicas familizres, recursos materiales y acondmicos, acceso a oportunicades, entre otros
factores.
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que se encuentren en situacion de discapacidad. Ademds, todo nifio, nifia v adolescente tiene
derecho a inmunizacidn contra enfermedades prevenibles, suministrando y aplicando el Estado las
vacunas en forma gratuita. Como parte del mismo derecho, se obliga también el Estado a garantizar
politicas y programas de prevencién contra el uso ilicito de sustancias alcohdlicas, estupefacientes
¥ psicotropicas, asegurando programas permanentes de atencidn especial para la recuperacin de
los nifios, nifias y adolescentes dependientes y consumidores de estas sustancias. Adicionalmente
la Ley establece el derechao a la atencion médica de emergencia (Art. 39), tanto en establecimiento
publicos como privados, en estos Gltimos cuando una ausencia de atencidn médica o la remisién del
afectado o afectada a otro centro o servicio de salud implique un peligro inminente a su vida, una
secuela funcional grave o dafios graves irreversibles y evitables a su salud v el derecho de la
informacidn sobre la salud y el consentimiento informado (Art. 40), el cual debe aplicarse de
acuerdo con su edad y estado de madurez. Ello implica que, los prestadores de salud publicos y
privados deberdn adoptar las medidas pertinentes para garantizar este derecho, en conformidad
con el principio del interés superior del nifio, nifia o adolescente. Del misme maodo, la aplicacian de
este derecho deberd considerar que todo nifio, nifia o adolescente gue se encuentre internado en
un establecimiento de salud sera informado del tratamiento que recibe y de las demds
circunstancias propias de su internacién de acuerdo con su edad, madurez, grado de desarrollo v
estado, en cada oportunidad que sea examinado. Asi como se establece que, en caso de requerir
consentimiento, segun el articulo 14 de fa ley N2 20,584, deberd dejarse constancia que el nifio, nifia
o adolescente ha sido informado y oido, tomando en consideracion su edad, madurez y grado de
desarrollo. También reconoce la Ley el derecho de los nifios, nifias o adolescentes la adecuada
proteccion y desarrollo de 1as nifias y adolescentes que enfrentan un embarazo temprano, asi como
condiciones dignas y equitativas para el nacimiento de sus hijas o hijos, su lactancia, apego v crianza
{Art. 45), Recanoce también el derecho de la madre privada de libertad a recibir asistencia durante
el embarazo para el cuidado y proteccion de ella y de su hijo, asi como también en el momento del
parto. Por otro lade, la Ley establece un conjunto de medidas de proteccian administrativa (Arl.68),
a ser ejecutadas por la Oficina Local de la Nifiez, por lo que es necesario que los programas de
proteccion se coordinen con estas Oficinas cuando corresponda.

Con la finalidad de garantizar el derecho a |a salud de los nifios, nifias y adolescentes, el Servicio ha
desarrollado articulaciones a nivel central con MINSAL v SENDA, can la finalidad de establecer
lineamientos de trabajo, convenios, y formas de gestionar la atencidn oportuna, eficiente y eficaz a
los usuariosfas de la red de proteccion especializada, con una mirada puesta en el trabajo
colaborativo con salud, un modelo de salud integral y con enfoque de ejercicio de derechos. Estos
s00;

Lineamientos para la Atencidn de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes{NNAJ) de Programas del
Servicio en la red de Salud Pablica.

A nivel local cada nifio, nifia o adolescente ingresado en un programa de proteccion especializada
deberd estar Inscrito en el Centro de Atencidn Primaria de Salud (A4PS), correspondiente asu sector
de residencia, y contar con las prestaciones y controles de salud al dia, segin su cicla vital. La puerta
de entrada al sistema piblico de salud es la Atencidn Primaria, su objetivo es brindar una atencidn
ambulatoria integral, centrada en las personas y sus familias, enfocada en aniiciparse a la

enfermedad a través de actividades promocionales y preventivas, como también en el tratamiento
proplamente tal y la rehabilitacién, todo bajoel Modelo de Salud Integral con Enfogque Familiar y
Comunitario. Asimismo, y de requenr atenciones en los niveles de mayor especialidad - salud
mental, intervenciones quirdrgicas,por ejemplo, es la APS quien realiza las derivaciones a los otros
niveles de atencidn sanitaria.

A continuacion, se presentan algunas de las prestacicnes sanitanias de la Atencidn Primaria de Salud;
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Control de salud del nifie sano
Evaluacién del desarrollo
psicomator

Control de malnutricidn
Contrel de lactancia materna
Educaciin a grupes de riesgo
Consulta nutricional

Consulta de morbildad
Cantral de enfermedades
crénicas

Consulta por deficit del
desarrofio pricometor
Consulta kinésica
Cansulta y consejeria de salud
mental

Vacunaciin

Programa Nacional de
Alimentacidn Complementaria
Arencidn a doemicilio Actividades
comunitarias en salud mental
con profesores de
establecimigntos educacionales,

Contral de salud

Congults marbdilidad

Contral erdnico

Contraol prenatal

Control de puerpério

Centrol de regulacion de
fecundidad

Consajeria en saked sexual y
reproductiva

Contrel ginecalogico preventivo
Educacian grupal

Consulta morbifidad obstétrca
Conaulta morbibided
mculo.[-l:l

Intersancion Psicosacial
Consulta yfo consejeria en salud
mental

Programa Maclonal de
Alimentacion Complementaria
Abencidn a demicilie.
Actividades comunitarias en
aslud mental con profesares de
establecimientos educacionales,

Examen de salud
Educacitn grupal
Urgencias

Excdoncias
Dastartraje ¥ pulido coronarie
Obturaciones temporaies y
diefinitivas

Aplicacian sellantes
Pulpotomias

Barniz de Fldor
Endedoncia

Rayos X dental

Educacian grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domicilaria integral
Consulta socisl
Tratamaento y curaciones
Extensidn Horaria

Intervencion Familisr Psicosocial

Diagndstico y control de la TBC

1\\ J/ Exarmenes de Laboratorio Basico

Nivel territorial, desde septiembre del afio 2017, se estd implementando el Sisterma Intersectorial
de Soiud Integral con Enfosis en Salud Mental, para nifios, nifias, adolescentesy jovenes con
vulneracion de derechos.

El Sistema Intersectorial de Salud Integral, es una Iniclativa en la gue participan asesores téenicos
del Ministerio de Salud (Subsecretaria de Salud Publica y Subsecretaria de Redes Asistenciales),
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Serviclo Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (Area de Prevencién y Area de Tratamiento) y del Servicio
Nacional de Menores {lusticia Juvenil) y el Servicio de Proteccidn Especializada (Rex 871, 2019). El
Sistema busca generar una estrategia intersectorial de cardcter estructural, que permila dar una
respuesta oportuna, integral v de calidad a las necesidades de salud de cada nifio, nifia, adolescents
y joven (NNAJ) vinculado a la red de programas del sistema de proteccion y de justicia juvenil. En
este sentido, el Sisterna contempla acciones intersectoriales integradas, en los distintos niveles
(local, terrtorial y nacional), que contribuyan a: la promocién la salud y bienestar en contextos
cotidianos; |3 prevencidn de problemas de salud; la detectar tempranamente la aparicion de
problemas, sintomas o trastornos; el acceso oportuno de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes a
|la red de salud; la continuidad de los cuidados; realizar acciones de seguimiento a su trayectoria en
salud e implementar un sistema de registro y monitoreo de su recorrido por los establecimientos
de la red de atencidn pablica de salud.

A continuacidn, se mencionan una serie de convenios que ha suscrito el Servicio con otras
instituciones pdblicas con la finalidad de asegurar a sus usuarios/as el ejercicio de su derecho ala
salud, estos son:

Convenio de Colaboracidn técnica con el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y Ministerio de Salud (MINSAL). {Resolucidn Exenta N°2415
defecha 10 de agosto de 2018). Su objetivo es brindar una atencidn integral, oportunay de calidad
para el abordaje del consumo de alcchol v otras drogas a nifios, nifias, adolescentes y javenes,
vinculados a la Red del Servicio en la linea técnica de proteccién, a través de un trabajo
interinstitucional, coordinado y eficiente.

f nivel territorial, este Convenio se expresa en Mesas Regionales entre las entidadesparticipantes -

Direcciones Regionales de SENDA (drea de Prevencién y Tratamiento) el Servicio y Servicios de Salud
(Representantes de salud mental, atencidn primaria y gestor intersectorial de salud). La tarea de
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estos espacios regionales técnicos es apoyar la implementacion de las directrices y lineamientos
técnicos — politicos, facilitando la coordinacién de la oferta programdtica v resolvernudaos criticos
asociados a la complementariedad técnica entre los programas, Realizar monitoreo y asesoria
tecnica a los equipos intervinientes, entre otras. Asimismo, se efectia un seguimiento mensual del
cumplimiento y analisis de la informacicn, del registro efectuado en el Servicio de Informacidn de
Mejor Nifiez, de la aplicacion de los instrumentas CRAFFT y ASSIST y derivacion a confirmacion
diagnastica; conforme a Lineamientos para la deteccion, intervencidn v derivacidn de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes por consumo de alcohal y/o drogas”, aprobados por medic de fa
Resolucion Exenta N°0121 de fecha 18 de enero 2019, de Sename,

Convenio de Colaboracion con el Ministerio de Salud para la promocidn de la salud sexual y
prevencion y control del VIH/SIDA, v las infecciones de transmisidn sexual en un contexto de no
discriminacién (Resolucion Exenta N° 5415 de fecha 27 de noviembre 2013). El cual tiene como
propdsito contribuir al logro de los objetivos sanitarios de la década2011-2020 en VIH/SIDA e ITS
{Infecciones de Transmisién Sexual) y las politicas y normativas del MINSAL en relacion a la
promocion de la salud sexual, la prevencidny control de VIH/SIDA v las ITS v la no discriminacion a
las poblacienes vulnerables garantizando la oferta de programas a nivel nacional, a través de la
disponibilidad de proyectos cuya cobertura de respuesta a las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes.

Convenio de Colaboracién con Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Ministeria de Salud,
respeto de un “Protocolo de coordinacidn para Nifios, Nifias y Adolescentes gue requieran un
trasplante”. (Resolucidn Exenta N® 0815 de fecha 08 de marzo de 2018, el cualtiene por objetivo
abordar vy desarrollar estrategias interinstitucionales en forma efectiva, segura y oportuna a los
problemas de salud gue presentan los nifics, nifiasy adolescentes que tienen indicacion médica de
trasplante de organos o para estudio de dicho trasplante.

Convenio de Colaboracién sobre traspaso de datos con Ministerio de Salud. (Resolucidn Exenta NE
1463 de fecha 11 de mayo de 2018). Su objetivoprincipal es regular y automatizar el intercambio de
datos e informacion entre el Servicio y MINSAL, que permita conocer los riesgos de salud de nifios,
ninas y adolescentes, planificar su cuidado, asi como entregar los servicios correspondientes,
conocer la situacion de salud y resguardar la continuidad de controles y tratamientos; ademas de
coordinar accianes conjuntas que favorezcan su blenestar. Para facilitar este trabajo, se comparten
de manera mensual informacion en salud de cada nifio, nifia v adolescente, vinculado a sistema de
cuidado alternativo residencial.

Convenio de colaboracidn téenica con el Fondo Nacional de Salud (FONASA). (Resolucion Exenta
N® 3194 B, de fecha 08 de septiembre de 2009), Su objetive intercambiar informacion, que permita
contar con un registro actualizado de aguellos nifios, nifias v adolescentes que carecen de
proteccion en salud, para otorgarles una cobertura en este ambito.
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ingreso de nifios y nifias menores de 3 afios a cuidado alternativo residencial, realizando acciones para
aumentar la oferta de Familias de Acogida Externas en las diversas zonas del pais, por lo cual todavia se
requiere contar con residencias de proteccion para la primera infancia, que acojan nifios y nifias en esa etapa
de la vida, sin discriminacién alguna y de acuerdo con los estdndares de calidad vigentes y protocolos que
aseguren a esta poblacién la entrega de atenciones de calidad.

Ademas, respecto de los Colaboradores Acreditados y los programas del Servicio, el Decreto Supremo N° 5 de
fecha 20 de abril de 2021 aprob¢ el Reglamento que fija estdndares en estas materias a fin de favorecer el
ejercicio pleno del derecho de los nifios, nifias o adolescentes. Para evaluar el cumplimiento de estos
estandares aplica la “Matriz para la determinacion del cumplimiento de los estdndares para la acreditacion de
colaboradoresy para la ejecucion de los programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la nifiez y adolescencia, para el bienio 2022-2023"” (Resolucion Exenta N° 17 Ministerio de
Desarrollo Social y Familia).

Considerando lo anterior, el Servicio ha definido el modelo de intervencion Residencia de Proteccion para
Lactantes y Preescolares, el que ademads contemplard un Programa de Proteccidn Especializado, permitiendo
la adjudicacion conjunta de ambos proyectos, a fin de dar respuesta a la necesidad de otorgar proteccion a
este grupo, afectado por graves vulneraciones, segtin lo determinado por un Tribunal de Familia, otorgando
simultédneamente la intervencién del programa especializado ante situaciones que puedan o hayan atentado
gravemente contra el normal desarrollo de los nifios/as.

Los organismos colaboradores interesados en presentar propuestas deberdn acompafar un formulario de
presentacién de proyectos para la modalidad de tipo residencial y otro para la modalidad ambulatoria,
adjudicandose ambos proyectos a un mismo colaborador. Ambas modalidades seran administradas de forma
separada para efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las
intervenciones en la base de datos institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de
intervencion, se trata de un disefio dnico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos
humanos y metodologia.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, |a accion del Servicio y sus colaboradores
acreditados se sujetara a los siguientes principlos:

“1) El respeto, la promocién, la reparacién y la proteccion de los derechos humanos de las personas menores de
dieciocho afios contenidos en la Constitucién Polftica de la Republica, la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, los demads tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y
las leyes dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asf como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y oportunidades que los
nifios, nifias y adolescentes requieren segun su etapa de desarrollo, mediante una intervencién oportuna y de
calidad.
2) La promocion de la integracién familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su participacién
social.
3) La profundizacion de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales, regionales y
municipales, en el disefio, ejecucion y evaluacion de [as politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la odolescencia.
4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracion de los recursos que conforman el régimen de
aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del
Servicio, en su destinacién a ia atencion de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio deberd fiscalizar
y supervigilar la ejecucion de los diversas lineas de accion que desarrollen los colaboradores acreditados en los
ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado desempefio. Las funciones
de fiscalizacion y supervigilancia se encontrardn separadas.
5) La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio honesto
y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.
Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencién deberdn ser depositados y administrados en
la forma que determine el reglamento.
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por los
dofios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como
4
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Anexo 1

Considerando los marcos normativos y éticos presentados, el Servicio Nacional de Menores,
antecesor legal del Servicio Nacional para la Proteccion Especializada firmd una serie de convenios,
con la finalidad de contribuir al ejercicio integral de derechos y el principio de no discriminacidon
de los ninios, nifas y adolescentes migrantes que son sujetos de atencién en su red de atencion.
de proteccion especializada. A continuacidn, se presentan de manera sintética los convenios
establecidos:

Ministeric del | "Convenio de 7 de abril del

-SENAME facilitard el ires:u oportung

Intericr. Colaboracion entre | 2010. de hijas e hijos de familias inmigrantes
el Ministerio del w/o wulnerados en  sus derechos o

Interior y el Servicio infractores de ley, cualguiera sea su

Macional de condicidn migratoria. Asimismo, apoyara

Menores”. al Depto. de Extranjerla para la resolucién

de residencia de nifios, nifias v
adolescentes (NNA) gue no se encuentre
con padre, madre o tutor en el pais o
gue se  encuentren en proceso  de
adopcidn.

-Extranjeria entregard informacidn de
MMA de familias de inmigrantes y/o
refugiadas cuya residencia se encuentre
en tramite o pendiente de resolucion
definitiva y de agqguellos gue han
solicitado con anterioridad la residencia,
pero  se les ha extraviado su
documentacion. Ademas, podrd
regularizar la situaciénmigratoria de NNA
que son parte de la red de proteccion o
de responsabilidad penal.

-Las solicitudes de residencia que se
efectien en el marco de este convenio,

SENAME aportard con uninforme social.
Ademds, Extranjeria podra  solicltar

informacidn adicional a instituciones
publicas e Instituciones de la sociedad
civil.

-Extranjeria enviara sus requerimientos
por escrito al Directorfa de SEMAME, con
copia a la WUnidad de Relaciones
Internacionales, SEMAME enviard sus
requerimientos al Depto. de Extranjeria.
Ambasinstituciones se comprometen a
dar respuesta en un plazo de 90 dias.
Convenig se encuentra vigente, y en
proceso de actualizacian.
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Retorno Seguro  de
Nifias, Nifios y

Ministerio del | "Acuerdo de | 26 de | “El Ministerio del Interior y Seguridad
Interior y | Colaboracign entre | febrero del | Pablica, a travésde la Seccidon de Refugio
Seguridad el Ministerio del | 2014. | ¥ Reasentamiento del Departamento de
Pablica, Interior y Seguridad Extranjeria y Migracidn y el SENAME, por
Piblica y el Servicio medio del presente convenio, acuerdan

Nacional de el texto del Protocolo Relative a

Menores”, solicitudes de reconocimiento  de la

condicidn de refugiado de nifios, nifias

¥
o adolescentes”,
Ministerio | “Convenio de A de ™Sobre la base de la  informacidn
Colaboracion entre el | septiembre | proporcionada por la

de Ministerio de de 2017. Direccion General de Asuntos
Relaciones Relaciones Exteriores Corsulares ¥ de Inmigracién
Exteriores y el Servicio Nacional (DIGECONSU), se garantizarda |la
g hEnaEes intervencian del SENAME con los nifios,

nifias y adolescentes chilenos, menores

de 18 anos de edad gue carezcan de

redes de apoyoe efectivas vy se

encuentren, o pudiesen encontrarse, en

situacion de vulnerabilidad o vulneracion

de derechos en el extranjero, en el

contexto dal Programa de

| Fortalecimiento de la Politica Consular v

Migratoria. La intervencidn de SENAME

en Chile, tendrd por finalidad activar la

red para su proteccion o para la

restitucion de sus derechos vulnerados,

lo cual, se realizara directamente o a

través de su red de instituciones

colaboradoras. DIGECOMSY en

coordinacidn con SEMAME, solicitara la

intervencion  la  intervencién  de
autoridades poblicas competentes y de |
instituciones especializadas de |

proteccidn a la infancia, a través de la Red

Consular de Chile presente en el pais |

donde se
encuentre el nifig, nifna o adolescenta”.

‘Ministerio de | “Acuerdo 26 de | “Este instrumento guiard el accionar |
la  Mujer v | Interinstitucional febrera del  coordinado entre el Ministerio de la
Poblaciones entre el Ministerio | 2018, Mujer y Poblaciones Vulnerables del
Vulnerables de la Mujer vy Peri- a través de la direccidn General de
del Perd, | Poblaciones Mifias, Mifios y Adolescentes-, y el
Ministeric de | Vulnerables del Perd Ministerio de Justicia y Derechos
Justicia ¥ |y el Ministerio de Humanos de Chile —a través del SENAME-
Derechos lusticia y Derechos , para los efectos del traslado yfo
Humanos de | Humanos de Chite, reunificacian familiar en Chile o Perd, o el
Chile. Sobre Proteccién y ingreso  al sistema residencial de

prateccidn de cada pals, respecto de
nifias, nifios y adolescentes sin cuidados




| Adolescentes

sin
Cuidados
Parentales”.

parentaléﬁ que seencuentren ingresados
a los respectivas sistemas de proteccion
de cada pais por orden del Tribunal u
nrganismos competentes”.

| Secretaria de
Derechos
Humanosde la
Repiblica del
Ecuador y el
de
Y

Ministerio
Justicia
Derechos
Humanos
Chile.

de

Consejo
Macional para
la Nifiez v Ia
Adolescencia
de  Repuablica
Deminicana.

“Acuerdo
Interinstitucional
entre laSecretaria de
Derechos
de la Republica del
Ecuador ¥
Ministerio

Humanaos

el
de

| Justicia y Derechos

Humanos de Chile,
Sobre Proteccion y
Retorno Seguro de
Nifos, Nifas ¥
Adolescentes sin

Cuidados Parentales”,

“Acuerdo
Interinstitucional
entre el Consejo
Macional para la
Mifiez ¥ la
Adolescencia de
Republica

el
Servicio Macional de
Menores de Chile,
Sobre Proteccion y-
retorno Seguro de

Dominicana vy

6 de junio de

2019

22 dejulio de

2019

Mifas, Nifos v
Adeclescentes sin
Cuidados Parentales”.

“Este instrumento guiard el accionar
coordinado  entre
Derechos Humanos del Ecuador- a través
de la Direccion de Acceso Efectivo a la
lusticia, Proteccidn y Reparacion Integral-
, ¥ el Ministerio de Justicia de Derechos
Humanos — a través del Servicio Nacional
para los efectos del

la Secretaria de

de Menores-,
traslado vy/o reunificacign familiar en
Chile o Ecuador, o el ingreso a otras
modalidades alternativas de cuidado,
respecto denifias, nifos y adolescentes
sin cuidados parentales de cada pais por
orden  del  Tribunal autoridad
administrativa competente”,

u

“Establecer acciones de :uuperaciﬁn Y |
coordinacionentre ambas partes, para la
proteccitn de nifios, nifias y adolescentes
residentes en Republica Dominicana o en
Chile, gue requieren ciertas medidas gue
deben ser adoptadas por las autoridades
de proteccion a la infancia de ambos
paises para la restitucion de derechos”.

Ademis de los Convenios anteriormente mencionados, el Servicio ha emitido la Resolucién Exenta
M * 186 de fecha 21 de marzo del 2022 que aprueba “Procedimiento sobre la gestidn de casos de
nifios, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencion del Servicio Naclonal de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o chilenos que se encuentren en el exterfor en condiciones
de vulnerocidn de derechos”. Dicha resclucidn, contiene tres grandes temdticas: (1) Acceso a
derechos por parte de nifios, nifas y adolescentes extranjeros; (2) Acciones para realizar en los casos
de nifias, nifies y adolescentes extranjercs sujetos de atencidn del Servicio; (3) Casos especiales en
el contexto de procesos migratorios.

Adicionalmente, se cuenta con la Resolucién Exenta N * 173 de fecha 15 de marzo del 2022 sobre
“Protocolo de compra de pasajes para la reunificocion famillar de un nifo, nifia o adolescente
extranjero”, la cual tiene como objetivo describir el procedimignto que se debe realizar en caso de
que se requiera la compra de pasajes para la reunificacidn familiar de un nifio, nifda o adolescente
extranjero, sujeto de atencidn del Servicio que se encuentre en Chile.
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Anexo N°10: Resolucién exenta N°495, de 2022, que aprueba “Nota Técnica
para la aplicacién de Orientaciones Técnicas relativas a la ejecucion conjunta
de los modelos de intervencion de Tipo Residencial y Programas de Proteccidn
Especializada”.

“Nota Técnica para la aplicacion de Orientaciones Técnicas relativas a la
ejecucion conjunta de los modelos de intervencién de Tipo Residencial y
Programas de Protecciéon Especializada

l.- Objetivo.

Los modelos de intervencién de tipo residencial y programas de proteccidn
especializados, correspondientes a las lineas de accién cuidado alternativo e
intervenciones ambulatorias de reparacidon, respectivamente, requieren para
su efectiva implementacién, una ejecucion de manera coordinada y conjunta,
a modo de generar las acciones que permitan el derecho a vivir en familia de
los ninos, nifas y adolescentes que son parte de estos programas, puesto que
atienden y buscan mejorar la calidad del mismo sujeto de atencioén.

De acuerdo a lo anterior, la presente Nota Técnica tiene el objetivo de precisar
y aclarar aspectos especificamente referidos al recurso humano de los
modelos de intervencion anteriormente mencionados, por cuanto, se trata de
programas que requieren una ejecucion conjunta, siendo parte en el quehacer
cotidiano de un mismo equipo, con la finalidad de dar respuesta a los objetivos
sefalados en las respectivas Orientaciones Técnicas.

Il. Recurso Humano

Las Orientaciones Técnicas de la Linea de Accion Intervenciones Ambulatorias
de Reparacién, especificamente Programas de Proteccién Especializada, en
el romanico V, parrafo primero, indica que “Los recursos humanos financiados
bajo el Programa de Proteccién Especializada integraran los recursos
humanos del programa de cuidado alternativo al cual complementan en su
ejecucioén, en la atencion de la totalidad de los nifios/as vigentes”.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se aclaran los siguientes aspectos
relativos al recurso humano:

e Los modelos de intervencion de tipo residencial y programas de
proteccion especializados requieren de una ejecucién conjunta para su
funcionamiento y atenciéon de nifios, nifias y adolescentes.

e No obstante lo anterior, y en el caso de concursos publicos de proyectos
regidos por la ley N°20.032, los organismos colaboradores que decidan
participar en el respetivo llamado, deberan presentar un proyecto
(Anexo: Formulario de Presentacién de Proyectos) para el programa de
tipo residencial y otro/s para el/llos programal/s de proteccidn
especializado/s, considerando recursos humanos para cada proyecto,
segun el estandar y funciones que establece cada orientacién técnica.

e Considerando la ejecucién conjunta de ambos programas, se pueden
considerar a los mismos profesionales para ambos proyectos respecto
de Trabajador/a Social y Psicdlogo/a, por cuanto, se trata de modelos
que se complementan y que requieren una intervencién conjunta para
alcanzar los objetivos ya sefalados.

e En cada “Formulario de Presentacion de proyectos” (FPP), el
colaborador debe consignar las actividades realizadas por el/la
psicélogo/a y trabajador/a social, aun cuando sean los mismos
profesionales, de acuerdo a los requerimientos de las orientaciones
técnicas.

e De conformidad a lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°20.032, se
entendera para el calculo del 75% del personal que trabaje en el
proyecto, conformado por profesionales y técnicos especializados,
incluyendo quienes trabajen en trato directo con NNA, a todo el personal
que se desempefe en el proyecto, por ende, estan incluidas las tutoras
y el personal administrativo”.
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SEGUNDO: LLAMESE al Primer Concurso Publico de proyectos para la linea
de accién cuidado alternativo, modelo de intervencién, Residencia de
proteccion para lactantes y preescolares y para la linea de accion
intervenciones ambulatorias de reparacién, especificamente, Programas de
Proteccion Especializada, de conformidad a lo dispuesto en la Ley N°20.032,
que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados.

TERCERO: PUBLIQUESE la presente resolucién exenta en la pagina web del
Servicio Nacional de Proteccidon Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
ala Ninezy
Adolescencia

CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO
DIRECTOR NACIONAL
Direccion Nacional

MFA/XPJ/AMV/PSA/AMC/GWC/SDZ/MMC/CCG/MPN

Documento firmado con Firma Electronica Avanzada
Documento original disponible en: https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/validar/?key=24285997&hash=ae833
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