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RESOLUCION EXENTA N2 01128/2026
SANTIAGO, lunes, 5 de octubre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, organica constitucional de
bases generales de la administracion del Estado; en la ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado; 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; en la ley N°
21.430, sobre garantias y proteccién integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; en 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 aprueba el Reglamento de la ley N°20.032, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que
regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; lo establecido en el articulo 79 y siguientes del decreto con
fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; en el decreto exento N°3, de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de director
nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la Resolucién Exenta RA
N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta direccion publica a don Gherman Welsch Chahuan, en calidad de
titular, en el cargo de Jefe de Division de la planta de directivos de esta reparticion; en el decreto supremo N°5, de
2021, que aprueba reglamento que fija estdndares para la acreditacién de colaboradores y para los programas de
las lineas de accion del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en la resolucién exenta N° 492, de 2022, de la Direccion
Nacional del Servicio; en las resoluciones N° 36, de 2024, N°8, de 2025 y N°3 y 14, ambas de 2026, todas 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 Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, cuyo objeto es garantizar la proteccién
especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida
como el diagnéstico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafio producido y la prevencion
de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se realiza asegurando la provision y ejecuciéon de programas especializados
para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2° Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accion y la disponibilidad de los
programas diversificados y de calidad que deberan satisfacer las diferentes necesidades de intervencién de cada
nifio, nina y adolescente, tales como el diagnoéstico clinico especializado y seguimiento de su situacion 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, segun corresponda. La oferta de programas deberd proveerse a requerimiento del 6rgano
administrativo o judicial competente de manera oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo
nifio, nifia y adolescente, y se prestara de modo sistémico e integral, considerando el contexto de su entorno familiar
y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3° Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través de las lineas de
accion que indica, entre las cuales se encuentra, la de intervenciones ambulatorias de reparacion.

4° Que, el Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia y del Ministerio de
Hacienda, que aprueba el reglamento de la Ley N°20.032, en su articulo 13 contempla el método de célculo de la
linea de accion de intervenciones ambulatorias de reparacién, sefialando la forma de calculo del valor de los aportes



financieros del Estado a transferir a los colaboradores acreditados que desarrollen dicha linea de accion.

5° Que, dentro de esta linea de accion, se encuentran los “Programas de Proteccion Especializada”,
contemplandose dentro de ellos, los programas en adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter
sexual.

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

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

8° Que, de acuerdo a lo anterior, a través de la resolucion exenta N°492, de 27 de julio de 2022, este Servicio
aprob6 las orientaciones técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién “Programas de Proteccidn
Especializada en adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual’ de la linea de accién
“Intervenciones Ambulatorias de Reparacién” del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y
Adolescencia.

9° Que, dichas Orientaciones Técnicas deben actualizarse por cuanto deben suprimirse referencias a programas,
ofertas y circuitos de derivacion que han dejado de formar parte de la oferta programatica vigente del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, previamente citada
en ellas. En este sentido, la Unidad de Gestién y Planificacién de la Oferta y la Unidad de Disefio de Programas,
ambas de la Direccion Nacional del Servicio, han efectuado la revisién y ajustes de los contenidos técnicos
necesarios para alinear las Orientaciones Técnicas con la implementacién de la Nueva Oferta bajo el marco de la
ley N°21.302 y su reglamento. Aquello, con el objetivo de resguardar coherencia técnica y normativa de estas bases
con el actual marco legal vigente.

10°Que, dado que las adecuaciones propuestas no modifican aspectos sustantivos o técnicos de la intervencion
especializada, tales como, metodologias de intervencion, objetivos, prestaciones ni estandares de ejecuciéon de
dichos programas, sino que Unicamente actualizan referencias a dispositivos y circuitos que ya no forman parte de
la oferta programatica vigente, de acuerdo con el correo electrénico de fecha 19 de agosto de 2026, de la Jefa de la
Unidad de Disefio, dofia Angelica Martinez Cruz, no se advierte, que dichas modificaciones incidan en aquellas
materias cuyo tratamiento justifica el establecimiento de mecanismos de consulta a las organizaciones de la
sociedad civil, por cuanto dichas modificaciones solo tendrian un caracter meramente actualizatorio y de coherencia
normativa. Asimismo, si estas modificaciones se limitan a suprimir referencias a programas, ofertas y circuitos de
derivacién que han dejado de formar parte de la oferta programatica vigente del Servicio, sin introducir alteraciones
respecto a la descripcion de las distintas prestaciones que han de entregarse a los nifios, nifias y adolescentes y a
sus familias en cada uno de ellos, a la duracién minima que deban tener para ser efectivas, a los elementos
técnicos, pruebas y métodos que han de emplearse, y a la cualificacion que han de tener quienes las ejecuten,
revistiendo un caracter meramente actualizatorio y de coherencia normativa, no se advierte que deban ser revisadas
por el Consejo de Expertos.

11° Que, en atencién a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo la
“Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas Orientaciones Técnicas) para el funcionamiento del
modelo de intervencion “Programas de Proteccion Especializada en adolescentes que presentan conductas
abusivas de caracter sexual” de la linea de accion “Intervenciones Ambulatorias de Reparacién” del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia”.

RESUELVO:

1° APRUEBASE la “Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas Orientaciones Técnicas) para el
funcionamiento del modelo de intervencién “Programas de Proteccion Especializada en adolescentes que presentan
conductas abusivas de cardcter sexual” de la linea de accién intervenciones ambulatorias de reparacion, del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia”, cuyo texto es el siguiente:

ACTUALIZACION DE LAS BASES TECNICAS (ANTES DENOMINADAS ORIENTACIONES TECNIQAS) PARA
EL FUNCIONAMIENTO DEL MODELO DE INTERVENCION PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADAEN ADOLESCENTES QUE PRESENTAN CONDUCTAS

ABUSIVAS DE CARACTER SEXUAL

LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION
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l. PRESENTACION

En conformidad a la ley N ° 21.302 y considerando las nuevas lineas de accién contempladas en las leyes N ° s
21.302 y 20.032, es que se han actualizado las presentes bases técnicas de acuerdo transicion que implica la
ejecucion de los distintos modelos de intervencion, para efectos de una mejor comprensién, en el presente
documento se han mantenido los nombres y siglas de las distintas modalidades que adn continGan en ejecucion y
que forman actualmente parte de la oferta de proteccion a cargo de este Servicio. En este sentido, cabe indicar que
la presente modalidad se encuentra vinculada al en el D.S. N ° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia y del Ministerio de Hacienda.

El presente documento define los lineamientos y requerimientos técnicos para el funcionamiento del modelo de
intervencién Programa de Proteccidn Especializada en Adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter
sexual, de la linea de accion Intervenciones ambulatorias de reparacion.

La investigacion sefala que la intervenciéon temprana en casos de adolescentes que presentan conductas abusivas
sexuales es efectiva en términos de interrumpir esta conducta, observandose menor reincidencia en los casos
tratados, 7,37%, respecto de casos sin tratamiento, 18,93% (Reitzel y Carbonell, 2006). Lo antes sefialado se
produce aun en situaciones en que los adolescentes no finalizan la intervencién o no reconocen su participacion en
el hecho, cuando la accién profesional llega a instalar la verdad juridica (Venegas, 2014).

El modelo de intervencion Programa de Proteccion Especializada en adolescentes que presentan practicas
abusivas sexuales se incluye en la linea de accion de Intervenciones ambulatorias de reparacién, puesto que,
dentro de los factores etiolégicos del comportamiento abusivo en esta etapa del desarrollo, estan la victimizacion
infantil, la alteracion del rol de proteccién, cuidado y guia del grupo familiar, el modelaje de la sexualidad a través
del abuso y la violencia y el modelaje de la coercion (Fredich, D. 2003 citado por Venegas, 2014).

La implementacién y funcionamiento de estos programas se cumplira de acuerdo con lo estipulado 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 y la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados, y sus respectivos reglamentos.

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

1) El respeto, la promocion, la reparacion y la proteccion de los derechos humanos de las personas menores de
dieciocho afios contenidos en la Constitucién Politica de la Republica, la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
los demas 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, asi 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 intervencion oportuna y de calidad.

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

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

4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracion de los recursos que conforman el régimen de
aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del
Servicio, en su destinacion a la atencion de los nifios, nifas y adolescentes. Para ello, el Servicio debera fiscalizar y
supervigilar la ejecucién de las diversas lineas de accién 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 encontraran separadas.

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

Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencion deberan ser depositados y administrados en la
forma que determine el reglamento.

6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se desempefien como
organismos colaboradores del Estado seran civilmente responsables por los dafos, judicialmente determinados,
que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes causados tanto por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado
esmerada diligencia para evitarlas. Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos
pueda corresponderle a la persona natural que ejecutd los hechos.

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

Sin perjuicio de ello, el Estado velara por el acceso oportuno y preferente a los servicios sanitarios y de
rehabilitacién de la salud disponibles en el Estado, para los nifios revictimizados 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. Deberan
recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que corresponda a toda persona humana. Particular cuidado
se debera tener en las medidas, informes o resoluciones que produzcan efecto en las decisiones de separacion
familiar.

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

9) Participacion e informacién en cada etapa de la intervencién. Se informara y se tendra en cuenta la opinién del
nifio, nifa y adolescente respecto a los procesos de intervencién que le atafien, en funcién de su edad y madurez.

Il. FORMULACION DEL PROBLEMA

Aunque se conocen algunos de los factores de riesgo asociados a la presentacion de practicas sexuales abusivas
en adolescentes, su sola presencia no permite predecir la aparicion de este tipo de conductas.

Los factores de riesgo que menciona la literatura corresponden a situaciones de desproteccién en la infancia y al
darnio ocasionado por éstas, dentro de los primeros se mencionan: la historia de abuso sexual, la presencia de
violencia intrafamiliar, la exposiciéon a negligencia, maltrato emocional, maltrato fisico y cuidadores con conductas
antisociales. En los factores de riesgo relacionados con los efectos del maltrato y/o descuido sobre el desarrollo
biopsicosocial del nifio(a), se menciona entre otros, la impulsividad, los problemas de fijacion sexual y la
involucracion en infracciones a la ley (Venegas,2014).

Segun Echeburrda y Guerricaechebarria, producto de las experiencias de desproteccion temprana se genera en el
nifo(a) una vision negativa sobre si mismo(a) y los demas, lo que se manifiesta en: a) falta de autoestima b)
habilidades sociales inadecuadas c) dificultades en la resolucion de problemas d) estrategias de afrontamiento
inapropiadas poco control de la ira y f) egoismo y ausencia de empatia, caracteristicas que estarian a la base de
la conducta abusiva (Echeburriia y Guerricaechebarria, 2001).

Dicho en otras palabras, las experiencias tempranas afectan el desarrollo del sistema nervioso central e impactan
en los mecanismos de autorregulacién y en la construccién del self o si mismo. Asimismo, la falla en los cuidados
tempranos genera modelos internos operantes, o patrones cognitivos que organizan la experiencia, y constituyen un
modelo o mapa del mundo, los que condicionaran el estilo de vinculacion, llevando a que el nifio(a) o adolescente
visualice el entorno social como amenazante y tenga una visién de si mismo(a) devaluada o sobrevalorada,
actuando en funcién de estas percepciones (Centro de Estudios de la Sexualidad, 2014).

Lo antes sefalado corresponde a lo que la literatura en el tema sefiala como factores predisponentes, o causas del
comportamiento abusivo ubicadas en la historia temprana; a ellos se suman los llamados factores precipitantes,
referidos a la situacién al momento de la agresion (Echeburria y Guerricaechebarria, 2001).

David Finkelhor plantea que para que un abuso sexual ocurra es necesaria la conjuncién de cuatro factores: la
motivacion de abusar, ya sea por experiencias propias traumaticas o por incapacidad de relacionarse con otras
personas de similar edad; un bloqueo de los inhibidores internos, esto es: conciencia, moral y autocontrol; bloqueo
de los inhibidores externos como: el control social, la represién judicial, la accién de la familia y de la comunidad; y
acceso a una persona menor vulnerable, ya sea por falta de informacién, por aislamiento o porque jamas se le
reconocieron sus derechos (Finkelhor, 1979).

Entre los factores desinhibidores del comportamiento sexualmente agresivo se ha demostrado que determinados
estados de animo como, la depresién, la ansiedad, la sensacion de soledad y la ira (Marshall, 2001), ademas del
consumo de alcohol facilitan la expresion de estas conductas en quiénes tienen predisposicion. Save the Children



plantea que las distorsiones cognitivas son un poderoso factor desinhibidor, y posteriormente desresponsabilizador
de quién agrede respecto del abuso cometido, contribuyendo a la cronificacién de este comportamiento (Save the
children, 2001)

En la adolescencia una estructura no organizada previamente a través de experiencias de apego seguro puede
llevar a la desorganizacion, porque el cambio hormonal influye en la perdida de la capacidad de regular la angustia,
dandose fallas represivas asociadas, ademas, a la inmadurez del desarrollo cerebral, el que se adquiere alrededor
de los 25 afnos. Por estas caracteristicas del periodo adolescente, sumadas a la necesidad de diferenciacion y
autonomia, el adolescente se expone a influencias negativas del entorno, siendo central el rol regulador del adulto a
cargo (Centro de estudios de la sexualidad, 2014).

Los adolescentes que presentan practicas abusivas de caracter sexual son un grupo heterogéneo respecto del
riesgo de reiteracion de estas conductas y por tanto de los requerimientos de intervencion especializada destinada a
interrumpirlas.

Dentro de los factores de riesgo de reiteracién del comportamiento abusivo sexual se mencionan el inicio temprano
de la conducta abusiva, la mantencién del comportamiento después de ser denunciado y sancionado, el ataque a
victimas desconocidas, la violencia utilizada contra la victima, los rasgos de personalidad antisocial o egocéntrica y
la psicopatia, entre otros (Rodrigo Venegas, 2014).

Respecto de las cifras de adolescentes que presentan practicas sexuales abusivas en nuestro pais, no hay un
registro unificado y que dé cuenta de la totalidad de casos detectados, sabiéndose ademas que existe una cifra
negra de denuncias de abuso sexual. Las estadisticas del Ministerio Publico referidas a los delitos sexuales
registrados en el contexto de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente reportaron 1092 casos de delitos
sexuales cometidos por adolescentes el afio 2013 (Ministerio Publico).

Desde el punto de vista de los nifios(as) victimas de abuso sexual, las cifras indican que durante el afio 2013 hubo
18.720 denuncias al Ministerio Publico por este delito (Ministerio Publico) y en el 30% de estos casos, la agresién
podria haber sido cometida por un adolescente (Mesa Técnica PAS, 2012).

Si se aplica la proporcion de 30% de casos en que se estima que el agresor es un adolescente a las cifras de
denuncias de victimizacion sexual a menores de edad del Ministerio Publico, se obtiene que sélo el 10% de los
delitos sexuales cometidos por adolescentes fueron denunciados, lo que puede explicarse por la edad de
imputabilidad penal, que deja fuera las situaciones abusivas perpetradas por adolescentes menores de 14 afos, y
también por la cifra negra de denuncias de abuso sexual en la infancia, donde por cada 25 nifios(as) victimas de
abuso, sblo uno(a) recurre a la justicia (Murillo, 2012).

Un aprendizaje del periodo de ejecucién de esta modalidad en SENAME fue que en la medida que se instal6 esta
oferta en los territorios, se logr6 mejorar la deteccion de casos.

Los resultados de la evaluaciéon de la modalidad PAS (SENAME, 2014) entregaron la caracterizacién de la
poblacién atendida en estos programas

« La mayoria de los adolescentes atendidos en los programas eran de sexo masculino, 93%.
« La agresién sexual de adolescentes de sexo femenino era de 7%, pero puede estar sub detectada.

« El promedio de edad al momento en que ocurrié la agresion sexual era de 13 afios, es decir, durante el
periodo de la adolescencia temprana.

« La mayoria de los/las adolescentes ingresados/as asistian regularmente a clases, 87,5%, solo el 3,4%
presentaba desercidon escolar. Presentaban unos 1,42 afos de rezago escolar. Un 25% de los casos
registraba uso de mayor violencia, perpetré violacion y reiteré el comportamiento, lo que puede asociarse a un
perfil de mayor complejidad y/o riesgo de reiteracion de la conducta abusiva. Lo que sefiala ademas que un
grupo mayoritario presenta perfil de bajo riesgo de repeticion del comportamiento abusivo de caracter sexual.

« Los adolescentes que presentan conductas abusivas sexuales en su mayoria desarrollan estas practicas con
nifos(as) de su mismo sexo, lo que en la literatura se asociaba a factores de riesgo de reiteracion del
comportamiento, no obstante, actualmente esta en debate que asi sea (Venegas, 2014).

e« La gran mayoria de los casos atendidos en la modalidad PAS agredieron a un nifio(a) conocido,
mayoritariamente de su entorno familiar (62,2%) o comunitario (29,5%) y también en un 5,8% las practicas de
abuso sexual se dieron con conocidos(as) del entorno escolar.

o EI 77,3% de los o las adolescentes vivia con algun familiar al ingreso al programay el 17,3% se encontraba
en residencias de la red.

M. MODELO DE INTERVENCION



3.1. Marco Conceptual

Los modelos de intervencién se desarrollan a partir de marcos conceptuales o explicativos del surgimiento de las
practicas abusivas, y pueden agruparse en (Venegas, 2014):

« Teorias multifactoriales: dentro de ellas se distinguen el Modelo Multisistémico, el Modelo Comprensivo, el
Modelo de las cuatro pre- condiciones de Finkelhor y el Modelo de Vida Satisfactoria.

« Teorias monofactoriales: dentro de las cuales se menciona el modelo biol6gico, el modelo psicoanalitico,
modelo feminista, modelo conductual y el modelo sistémico.

« Modelos descriptivos o de Proceso:dentro de los que se inscribe el Ciclo del abuso que es base de la
intervencién destinada a evitar recaidas.

A continuacion, se realiza una descripcion de los modelos teéricos antes mencionados:

a) Teorias Multifactoriales

Modelo Multisistémico (Trepper y Barret en Gonzalez y otros, 2004):

Sefala que para la aparicién del abuso sexual tendrian que conjugarse tanto factores socioambientales como
variables culturales, factores de la familia de origen (Ej. experiencia de abuso, ausencia de ambiente de cuidado y
afecto) y factores psicoldgicos individuales (Ej. baja autoestima, habilidades sociales inadecuadas y depresion).

Modelo Comprensivo (Marshall, 2001)

Sefiala que la conducta abusiva se origina y mantiene por la conjuncién de distintos factores:

« Experiencias de vinculos inseguros y maltrato en la infancia

Factores Biologicos

Factores Socio culturales

« Experiencias Juveniles
« Desinhibicion y Oportunidad (Factores precipitantes)

« Mecanismos de instauracién de la conducta.

Modelo de las cuatro precondiciones de Finkelhor (1979)

« Motivacion para abusar, ya sea por experiencias propias traumaticas o por incapacidad de relacionarse con
pares.

Bloqueo de los inhibidores internos, esto es: conciencia, moral y autocontrol.

Blogueo de los inhibidores externos como: el control social, la represion judicial, la accion de la familia y de la
comunidad.

e Acceso a una persona menor de edad vulnerable.

Este modelo considera imprescindible incluir en el andlisis la socializacion de género, asi como las pautas de
crianza.

Modelo de Vida Satisfactoria (Ward y Brown, 2004)

Surge a partir de las limitaciones del modelo de riesgo, a fin de visualizar otras variables que influyen en los
resultados de la intervencién, como son los recursos para el cambio que tienen las personas.

Para este modelo las conductas abusivas sexuales serian resultado de defectos en el logro de una buena vida, una
forma inadecuada de alcanzar bienes primarios como son: la vida (incluyendo una vida sana), el conocimiento, la
excelencia en el juego y el trabajo, la autonomia y auto direccionalidad, el equilibrio emocional, las relaciones de
intimidad (amistad, relacion de pareja, relaciones familiares), la participacion en la comunidad, la espiritualidad, la
felicidad-placer y la creatividad.

Este modelo explica la conducta abusiva sexual como dificultad en: los medios para alcanzar los bienes primarios,
falta de alcance de los bienes primarios, conflicto entre objetivos y bienes buscados y falta de capacidad o
competencias.

b) Teorias monofactoriales

Modelo Biol6gico

Se relaciona con factores genéticos, hormonales y de neurotransmisores que podrian estar relacionados con la
impulsividad y un aumento del interés y excitacion sexual.



Modelo Psicoanalitico

Proviene de la teoria de la seduccién de Freud. En parte porque esta teoria sugeria una alta prevalencia de abuso
sexual infantil, Freud la reformulé como fantasias reprimidas y no satisfechas relacionadas con la sexualidad del
nifo(a). La teoria psicoanalitica ahora se centra més en las caracteristicas del abusador, como dificultades en la
conformacion del self y en el proceso de separacion-individuacion.

Modelo Feminista

Explica la gratificacion sexual del abusador por el abuso de poder que ejerce. El abuso esta causado por el
desequilibrio de poder existente en la familia patriarcal tradicional. Este desequilibrio de poder lleva al hombre a
dominar a la esposa y a los nifios y a percibirlos como posesiones que puede usar segln sus deseos.

Modelo Conductual

Este modelo ha adaptado la perspectiva del aprendizaje social para explicar el abuso sexual infantil. Los
investigadores enfatizan la importancia de experiencias tempranas de condicionamiento. El ofensor frecuentemente
recordaria sus experiencias sexuales iniciales y esa fantasia adquiriria propiedades sexuales de excitacion.

Modelo sistémico

El incesto es visto como producto de un sistema familiar disfuncional.

c) Modelo de Proceso
Modelo de Cadena de Eventos (Save the Children, 2001)

El modelo de Cadena de Eventos es una manera de comprender cémo puede ocurrir la conducta de agresion
sexual. Plantea la existencia de un proceso que tiene su origen en una experiencia traumatica temprana, el sujeto
revive los afectos generados por ésta a partir de un evento que refuerza su baja autoestima y sensacion de
indefension, lo que le produce una expectativa negativa, situacidbn que evita a través del ejercicio de poder
sexualizado, tanto en la fantasia como en el acto abusivo, luego del cual se produce temor a ser descubierto y a la
vez mecanismos para reestructurarse y repetir el ciclo.

Modelos utilizados en los PAS

Durante la Evaluacién a la Modalidad PAS se indagd en los modelos utilizados en los programas de la red. Se
observd que prevalece el Modelo Ecolégico o Ecosistémico con énfasis en la existencia de una matriz cultural en
que se inscriben las practicas abusivas. En la revisién realizada se relevan, ademas, componentes del modelo
bioldgico, la “revolucién hormonal” propia de la adolescencia; facilitadores contextuales referidos al bloqueo de
inhibidores externos del modelo de Finkelhor y las experiencias de victimizacion temprana que redundan en
problemas de apego en las relaciones sociales y estan a la base de la “Cadena de Eventos” explicativa del abuso
sexual.

3.2. Enfoque de Riesgo y Enfoque de Desarrollo de Factores Protectores.

Desde el enfoque de riesgo se han disefiado instrumentos que tienen por objetivo sefalar la probabilidad de
reiteracion del comportamiento abusivo y en funcién de ello adoptar medidas atingentes para interrumpir la
reiteracion de estas practicas y disefar el plan de intervencion.

Los instrumentos incluyen factores de riesgo estaticos y dinamicos, los primeros son aquellos factores histéricos que
por su naturaleza no pueden ser modificados y los dltimos aluden a factores que presentan la posibilidad de
cambiar. También incluyen factores de responsividad referidos a las circunstancias que permiten o impiden el
avance de la intervencion (Venegas, 2014):

Factores de Riesgo - NUmero de delitos sexuales previos
Estaticos . . .
- Caracteristicas de los delitos sexuales previos
- Seleccién de la victima

- Historia sexual

- Antecedentes familiares

- Antecedentes psiquiatricos




Factores de Riesgo - Motivacién para cometer la agresion sexual
Dinamicos - -
- Aceptacion de la Responsabilidad

- Nivel de empatia hacia la victima

- Calidad de las relaciones entre pares

- Nivel de autorregulacion general y sexual

- Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

Factores de Responsavidad - Motivacién
- Cumplimiento

- Participacion de los padres

Con adolescentes se utilizan instrumentos psicosociales y los PAS aplican los siguientes (SENAME, 2014):

« ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism)
« Clasificacion de perfiles de riesgo del Programa de Ofensores Sexuales de Costa Rica.

« Guia Rapida de Valoracion de Riesgo de Reincidencia Sexual. Rodrigo Venegas Cérdenas. PAS Trafun. ONG
Paicabi.

« El ERASOR es una escala de juicio estructurado que se aplica a adolescentes entre 12 y 18 afios, tiene 25
items organizados en cinco secciones (Salazar, 2014):

—_

La historia de las agresiones sexuales,
Los intereses y comportamientos sexuales,
El funcionamiento psicosocial,

El entorno familiar, y
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Tratamiento.

Todas las secciones, excepto la historia de las agresiones sexuales, se centran en los factores de riesgo dinamicos.
Su aplicacién se realiza a través de entrevistas clinicas, observacion, revision de informes (declaracion de la victima
informes policiales, otros diagndsticos y tratamientos) y triangulacién de informacion (familiares, escuela y otros
contextos).

La aplicacion la realizan los distintos profesionales del equipo y la determinacién del nivel de riesgo es una decision
del equipo en su conjunto.

Los aspectos abordados por los instrumentos de evaluacion de riesgo definen los temas de las entrevistas clinicas,
revision de antecedentes y entrevistas con familiares y otros profesionales o adultos de la comunidad. En estos
espacios también se indaga sobre los factores protectores, dentro de los cuales se plantean los siguientes
(Venegas, 2014):

Factores Protectores:
- Supervision y guia parental
- Limites y soportes

Proteccién frente al dafo o al trauma

- Comunicacién abierta con adulto

Oportunidades de actividades y amistades prosociales

- Mecanismos de afrontamiento

El nivel de riesgo de reiteracion de la conducta abusiva y la existencia o no de factores protectores son
antecedentes para la toma de decisiones acerca de las medidas de urgencia a adoptar para garantizar la proteccion
del adolescente y las victimas, en caso de la poblaciéon atendida en este programa estan orientadas a evitar un
nuevo episodio de agresion.

Como sefala el PAS Trafun “El foco de la intervencion es en primer lugar, la interrupcion de la PAS, para ello es
necesario “corroborar si el adulto efectivamente garantiza que se esté interrumpiendo esta situacion, y esta



ejerciendo un rol parental respecto del adolescente”, especialmente cuando se observa que el nifio/a victima y el
que comete la conducta son parte una misma familia” (SENAME, 2014).

La proteccién en el PAS SERPAJ es una preocupacién “cuando se diagnostican factores de riesgo en el contexto
familiar o en la residencia, se establecen planes de prevencion situacional, especialmente cuando el nifio/a victima
y el nifio/a con la conducta abusiva cohabitan en el mismo espacio, la intervencién es mas directiva para prevenir
nuevos eventos abusivos” (SENAME, 2014).

Por otra parte, el nivel de riesgo orienta las caracteristicas de la intervencién, ya que se evitan efectos iatrogénicos
de poner mas complejidad de la necesaria (Venegas, 2014):

En situaciones de bajo riesgo la intervencion es predominantemente socio - educativa y la realizan preferentemente
trabajadores sociales.En caso de alto riesgo la intervencion es socioeducativa, psico- educativa, terapéutica, y
puede incluir tratamiento farmacoldgico, siendo asumida por psicélogos, trabajadores sociales y psiquiatras. En
algunos paises el alto riesgo se informa al entorno escolar, no obstante, en nuestro pais ello tiene riesgo de
estigmatizacion, por lo que se asume a través de la capacitacion a las escuelas en el tema.

3.3. Contenidos de la intervencion.

Los contenidos habituales de la intervencién son los siguientes (Venegas, 2014):

« Comunicacion: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.
« Empatia: identificar, interpretar y validar las emociones y necesidades de uno mismo y los demas.
« Responsabilizaciéon: atribuciones precisas de responsabilidad.

« Regulacion emocional: manejar los estados emocionales sin involucrarse en conductas perjudiciales para si
mismo u otras personas.

« Aumentar los factores de proteccion: desarrollo de habilidades, fortalecimiento del rol proteccional de los
padres

e Socio - educacion orientada a: leyes que rigen el comportamiento sexual, identificacion de conductas
sexualmente inapropiadas o abusivas, elementos de la conducta sexual de mutuo acuerdo, componentes de
las relaciones interpersonales saludables, diferencia entre pornografia y sexualidad humana, entre otros
temas Construccion de competencias: identificacion de habilidades y fortalecimiento de estas.

« Ejercicios multisensoriales y experienciales.
« Cumplimiento de metas individuales establecidas en relacién a los riesgos dinamicos y habilidades evaluadas
deficitarias.

A lo anterior se agrega la elaboracién y resignificacion de experiencias traumaticas.

« Estrategias eficientes segun la investigacion (Venegas,2014):

o Apoyo Familiar.

« Apoyo en la educacién.

« Facilitar la estabilidad en la vida diaria del adolescente.

« Conocimiento adecuado de la sexualidad humana.

« Tener un confidente o establecer alguna relacién de intimidad con un par.
« Capacidad de regular emociones.

« Oportunidad para explorar intereses propios.

o Esperanza en el futuro

« Un nudo critico de la intervencion es el reconocimiento del adolescente de la agresién cometida, ya que
habitualmente niega su participacion.

El reconocimiento en si no implica no reincidencia, sino que abre posibilidad de abordar otros temas en la
intervencién, ademas de tomar decisiones sobre los temas posibles de trabajar.

Para el PAS Trafun el reconocimiento “es reconocer que el otro fue dafiado” (SENAME, 2014). Para lograr este
objetivo se recorren distintos caminos, o bien, se emplean distintas estrategias. Una forma, puede ser
abordar directamente el tema, especialmente cuando se cuenta con el relato de la victima; en otras ocasiones se
genera una alianza con las familias, y “desde ese lugar generar el reconocimiento individual”’. Otras veces, la
estrategia con el nifo/a y/o adolescente y su familia, “es generar la certidumbre al otro que tu sabes lo que hizo
dejando un margen de duda (pero) otorgarle esa seguridad de que el otro sabe que tu no vas a cambiar, a pesar de
lo que él hizo, ti no vas a cambiar porque el vinculo esta ahi y hay una relacién real (...) (Hacer esto) muchas veces
permite que el otro reconozca” (SENAME, 2014).

En la experiencia de los equipos los adolescentes no reconocen la agresion cuando la familia niega los hechos, por
lo que otra estrategia de abordaje “es preguntar al adulto



¢Si fuera cierto, que pasaria en la familia? El supuesto es que, si el adolescente niega, la familia no esta dando
permiso para que reconozca” (Navarro, 2013).

Si el reconocimiento no se produce se recomienda fortalecer los factores protectores y evaluar que herramientas
entregar para evitar la reincidencia (Venegas, 2014).

3.4. Enfoques transversales

La intervencion del programa debe incorporar el documento de enfoques transversales que se adjunta en
los anexos del concurso, el cual desarrolla los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y
adolescencia, participacion, interculturalidad, inclusion, género, curso de vida, territorial y de redes.

En consonancia con lo antes sefalado, el programa de intervencion especializada en adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual debera orientar su accionar ubicando al centro al nifio, nifia o adolescente
como actor social y sujeto de derechos, en interaccion con su entorno familiar y comunitario, considerando su edad,
necesidades y caracteristicas, en particular de aquellos que suman vulnerabilidad por discapacidades u otras
situaciones de vulnerabilidad potencial que puedan afectarles.

En efecto, el programa prestard servicios a todo nifio, nifa o adolescente que lo requiera,evitando toda
discriminacioén por sexo, género, diversidad sexual, nacionalidad, discapacidades, enfermedades, problemas
conductuales o de salud mental, pertenencia cultural o creencias religiosas; entre otras situaciones.

Desde ese enfoque, el programa evaluara la situacion que provocé el ingreso de cada nifio, nifia o adolescente, y
formulara el respectivo Plan de Intervencion Individual, consignando en éste objetivos y resultados esperados,
estrategias y cursos de accién especifico, donde las diversidades antes sefaladas deberan ser consideradas como
elementos relevantes.

Dentro de los factores culturales asociados a la agresion sexual se mencionan los estereotipos de género, los que
pueden contribuir a reforzar distorsiones cognitivas que justifican la agresion masculina. Al respecto se observa que
la poblaciéon mayoritaria de los PAS es de sexo masculino (93%) (SENAME. 2014), y que los instrumentos y disefio
de la intervencién PAS se orienta principalmente a adolescentes varones, habiendo menor investigacion respecto
de las conductas abusivas se adolescentes de sexo femenino (Gaete y Venegas, 2014).

En el contexto nacional es reciente el ingreso de adolescentes mujeres que han presentado practicas abusivas a
tratamiento especializado en la red SENAME, sélo el 7% de los casos atendidos en la modalidad PAS han sido
adolescentes de sexo femenino (SENAME, 2014). Segun las investigaciones de Finkelhor y Russell, el 5% de las
nifas y el 20% de los nifios son abusados por mujeres (Gonzalez y otros, 2004).

Como se sefald, el programa garantizara el acceso equitativo para nifios y nifias, sin criterios de priorizacién ni de
exclusion en funcién del género. Asimismo, en la intervencién con las familias, se abordaran las desigualdades en
las relaciones entre hombres y mujeres, que pueden estar a la base de las vulneraciones de derechos y/o
presentarse como obstaculo para el desarrollo de las competencias parentales, flexibilizando el rol de hombres y
mujeres en el cuidado de nifios y nifias, para favorecer su involucramiento en esa tarea.

Respecto de los adultos significativos, sera importante incentivar la participacion de hombres y mujeres, asi como
contribuir al cuestionamiento de estereotipos que limitan el desarrollo personal de ellos y ellas, asi como de los
ninos, nifas y adolescentes a su cargo. Este hecho resulta doblemente relevante en cuanto se considera la
posibilidad de experiencias en que los propios nifios, nifias y adolescentes han sido victimas de situaciones de
abuso sexual, asi como de historias de victimizacion en los referentes familiares.

La inclusién de las personas con capacidades diferentes implica para los Programas de la red de Proteccién
Especializada, que la atencién ofrecida a adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual debe
incluir dispositivos destinados a comunicarse, tanto con nifios y nifias como con los adultos a cargo, que presenten
capacidades diferentes en el ambito intelectual o fisico[1], asi como adecuar espacios y metodologias para dar
cumplimiento a los objetivos de la intervencion.

La inclusion de nifios, niflas o adolescentes con discapacidad intelectual abarca el déficit intelectual leve y ademas
moderado, este ultimo dependiendo del nivel de autonomia desarrollado.

Las préacticas de abuso sexual de adolescentes con discapacidad intelectual han sido abordadas en los Programas
PAS de SENAME, observandose que la intervencion requiere adultos a cargo para que desarrollen control
contextual, siendo un tema que requiere aln desarrollo especifico.

El Programa de Intervencién Especializada con adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual
debe realizar intervenciones con pertinencia cultural. Lo anterior, implica para los equipos, desarrollar la capacidad
de insertarse en una realidad que puede ser distinta a la propia, comprender la forma de ver el mundo de los
usuarios/as y no asumir un rol de experto, deslegitimando las creencias culturales de las familias, esto siempre que
estas respeten el interés superior del nifio.


https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/#_ftn1

Es importante que, al insertarse en los territorios, el equipo efectie un reconocimiento de la o las culturas
caracteristicas de la comunidad, esto le permitira reconocer si estd compuesta por migrantes, por pueblos
originarios, entre otros. Asimismo, hara posible observar como los sujetos participantes del programa
conceptualizan los derechos de la nifiez y adolescencia desde su cultura, y, por lo tanto, ayudara a determinar en
conjunto las estrategias que apoyen la restitucién de derechos desde su cosmovision.

El proyecto podra ser un aporte a la generacion de espacios territoriales, donde emerja el dialogo intercultural,
enrigueciendo asi, la convivencia familiar/comunitaria, favoreciendo los lazos de confianza y el respeto por las
expresiones propias de cada grupo cultural.

De esta forma en la intervencién, mediante el reconocimiento cultural, facilitara la adherencia y vinculacién con los
ninos y sus familias que pertenecen a una determinada cultura, de manera que puedan reconocer el espacio de
intervencién, como positivo y respetuoso de sus creencias y valores.

En el marco de la pertinencia cultural, se espera que contribuya a generar mayores espacios de participacion,
reconocimiento y apertura hacia otros puntos de vista, promoviendo didlogos entre los participantes, mediante el
respeto por los discursos familiares.

Los programas de proteccion especializada, como sefala la Ley N°21.302, deben articularse con los sectores que
proporcionan las prestaciones del sistema de garantias de derechos de la nifiez y adolescencia establecido en la
Ley N © 21.430, conforme a los planes de intervencién de cada nifio, nifia o adolescente.

En caso de los nifios, nifias o adolescentes que presentan conductas de abuso sexual puede darse estigmatizacion
en el entorno comunitario, en casos en que la victima fue un nifio(a) de su vecindad; o del entorno escolar cuando el
abuso ocurrié en este contexto o la informacién trascendié a la escuela, lo que afectara la integracion socio
comunitaria, requiriendo del programa acciones pertinentes en dichos ambitos.

3.5. Sujeto de Atencion

La intervencion especializada de estos proyectos esta dirigida en principio, a todos/as los nifios, nifias y
adolescentes mayores de 10 afos[2] y menores de 18 afios, que presentan conductas abusivas de caracter sexual.

Se define la conducta abusiva de un adolescente como “Cualquier tipo de actividad sexual con un nifio o nifia donde
el agresor esta en una posicion de poder. En estos casos, la victima se ve involucrada en actos o interacciones
sexuales que no es capaz de comprender o detener’[3]

Para calificar que una conducta es abuso sexual se requiere discriminar el comportamiento de aquellos que son
normales en el desarrollo infantil y de las conductas sexuales problematicas.

En nifos y nifias menores de 10 afos se entiende que la conducta sexual abusiva es la repeticion de la experiencia
traumatica de abuso sexual y deben ser atendidos en los Programas de Proteccién Especializada en maltrato y
abuso sexual grave.

3.6. Vias de Ingreso[4]
La solicitud de ingreso al Programa debe ser por derivacion formal realizada por los siguientes organismos:

a) Por derivacién del Tribunal de Familia respectivo, que es el 6rgano judicial competente para conocer de las
medidas proteccionales a que se refieren las letras c) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de la ley N °
19.968.

b) Por derivacion de Oficinas Locales de la Nifiez respectivas (en la medida que dichos organismos se encuentren
implementados).

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de existir medidas proteccionales decretadas por el Tribunal de Familia
respectivo de conformidad a las letras c) y d) del articulo 71 y articulo 80 bis, ambos de la ley N ° 19.968, que
ordenen la atencién inmediata y sin mas tramite a nifios, nifas o adolescentes que sean sujeto de proteccion del
Servicio.

3.7. Cobertura y focalizacion territorial

El proyecto realizara atencién especializada a nifios, niflas o adolescentes que se ajusten al perfil del sujeto de la
atencién y debera instalarse en el territorio que se indicara en el anexo respectivo del proceso concursal que se
elabore para esos efectos por el Servicio, donde se detallara la cobertura y focalizacion territorial requerida acorde a

las necesidades de la oferta programatica licitada.

No obstante, lo anterior, si existieren razones de caso fortuito o fuerza mayor debidamente acreditadas, dada la
situacion y/o dispersion geografica en algunas regiones, podrian incluirse excepcionalmente atenciones para nifos,
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nifas y adolescentes, debiendo informar a las autoridades del Servicio y a los Tribunales correspondientes, a fin de
adoptar las acciones procedentes.

A los aspectos ya considerados en la localizacién, es necesario agregar que el proyecto contemple lo siguiente:

« Que el proyecto esté ubicado en un territorio de facil acceso para usuarios/as y congruente con la necesidad
de reparacion.

« Que cuente con accesibilidad a los servicios necesarios para los nifios, nifias y adolescentes que atiende.
Para ello, el programa debe considerar en su ubicacion, la proximidad de servicios sociales como educacion,
salud, policias, recreacion u otros requeridos.

3.8. Objetivos y Matriz Logica
Objetivo General

Asegurar la interrupcién permanente de conductas abusivas de caracter sexual que presentan nifios, nifias y
adolescentes, a través de la elaboracion de dichos actos[5], el fortalecimiento  de facto res protectores[6] y la
resignificacion[7] de las experiencias de grave vulneracion de derechos vivenciadas.

Objetivos Especificos

1. Interrupcion inmediata de las conductas abusivas de caracter sexual que presentan los(as) nifios, nifias o
adolescentes ingresados al programa.

2. Desarrollar o fortalecer las competencias del nifio, nifia o adolescente para enfrentar los factores de riesgo
dinamicos[8] de reiteracion de la conducta abusiva establecidos para cada caso.

3. Fortalecer la capacidad de proteccion de los adultos a cargo en los ambitos evaluados relevantes a partir de
los factores de riesgo dinamicos de reiteracion de la conducta abusiva establecidos para cada caso y de la
etapa adolescente.

4. Favorecer la resignificacion de experiencias de maltrato o abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes que
fueron victimas de este tipo de violencia.

Favorecer la inserciébn socio comunitaria del nifo, nifa o adolescente a través del trabajo con redes
complementarias del ambito de la proteccién universal y especial de derechos.

Matriz Logica

Objetivo General Indicadores Metas Resultados Medios
esperados de verificacion
Asegurar la interrupcién . . 85% de los/as .
permanente de Indicador de Eficacia nifios, nifias y ISIfStemi' "
) nformatico del
cordclas hushasde | porcense e ritas, rives y adolescenies, | Senei
presentan nifios, ninas y adolescentes egresados_ del 5, Programa por
adolescentes afravés de Pngrama por causales a;;oaadas a | 85% causales asociadas
la elaboracién de dichos la intervencién que no reingresan al a la intervencién no
¢ - Programa en un periodo de 12 .
actos, el fortalecimiento meses. reingresan al
de factores protectores y Programa en un
la resignificacion de las Formula de calculo periodo de 12
experiencias de grave meses.
vulneracion de derechos | (N.2 de NNA egresados por causales
vivenciadas. asociadas a la intervencion que no
reingresan al Programa en un
periodo de 12 meses / N.? total de
NNA  egresados por causales
asociadas a la intervencion en el
periodo t) x 100
. L 85% 85% de los/as .
Indicador de Eficacia nifios, nifias o Sistema
Porcentaje = de  adolescentes adolescentes Ig;?\l;?génco oel
egresan del Programa con PIl egresan del
logrado. programa con PII
logrado.
Férmula de célculo
Ndmero de nifios, nifas y
adolescentes egresados del
Programa con Pl logrado/Numero
de nifos, nifias y adolescentes
egresados del Programa en el afio t)
*100
Objetivos Especificos Indicadores Metas Resultados Medios de
esperados verificacion
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Interrupcion inmediata
de las conductas
abusivas de caracter

Indicador de eficacia

| Porcentaje de nifios, nifias o | 90% 90% de los/as | Sistema
lsexua Que pres_gntan adolescentes egresados en que los nifos, nifas o | Informatico del
ods(ias) ninos, ninas o adultos a cargo y ellos/as mismos/as adolescentes Servicio
goesc((jantes | no reportan nuevos egresados en que
ingresados & episodios de conducta abusiva los adultos a cargo
programa. durante la intervencion. y ellos/as
i i mismos/as no
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. - . episodios de
Ndmero de nifios, nifas y conducta  abusiva
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durante la intervencién /Numero
de nifos, nifias y adolescentes
egresados del Programa en el afio
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) . 90% de los/as
Desarrollar o Indicador de Eficacia nifios, nifas o
Fortalecer las Porcentaje de nifos, nifas y adolescentes Sistema
. . adolescentes egresados del egresados del Informatico  del
Competencias del nifo, | programa que desarrollan | 90% programa Servicio
nina o habilidades para enfrentar desarrollan
roblemas. habilidades para
Adolescente para P enfrentar
Enfrentar los factores de | Fgrmula de calculo problemas.
riesgo dinamicos de
reiteracion  de  la | Numero de nifios, nifias y
conducta abusiva | sqoescentes  egresados  que
establecidos para .
cada caso. desarrollan habilidades para
enfrentar problemas /Numero de
nifios, nifas y  adolescentes
egresados del Programa en el afio t)
*100
. . . 85% 85% de los/as .
zortalecter I.a’ cap()jamdlad Indicador de Eficacia nifios, nifias o ISlfstem,a;. sl
e proteccion de los ) » B nforméatico de
adultos a cargo en los | Porcentaje de nifios, nifas y zd?éiz%igtizn Servicio
Aambitos evaluados | adolescentes egresados con adultos g
; adultos a cargo
relevantes a partir de los | @ ~ cargo  estos  desarrollan estos desarrollan
factores de  riesgo | competencias para ejercer competencias para
dindmicos de reiteracion | 1a parentalidad de un adolescente. ejerc?er a P
de la conducta abusiva | pqrmia e calculo parentalidad de un
establecidos para cada [ — adolescente.
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adolescente.
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disponible en el acompafamiento egresados que
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disponible en el
acompanamiento
para interrumpir la
conducta abusiva.




Favorecer la . . 90% de los/as
resignificacion de Indicador de Eficacia nifos, nifas o
experiencias de maltrato Porcentaje de nifios, nifias v | 90% adolescentes Sistema
o_:flbuso sexual en nifios, adolescentes egresados que egregados Informatico  del
nlnasyadolgsgentes disminuye sintomatologia generada d!smlnuye . Servicio
que fqeron victimas de por la grave vulneracion de sintomatologia
este tipo de violencia. derechos. generada por Iz_a’
grave vulneracion

Foérmula de célculo de derechos

Ndmero de nifios, nifas 'y

adolescentes egresados que

disminuyen sintomatologia generada

por la grave wulneracion de

derechos/Numero de nifios, nifias y

adolescentes egresados del

Programa en el ario t) *100
Favorecer la insercion | Indicador de Eficacia
socio comunitaria del . . . .
nifio, nifia o adolescente | Porcentaje de nifios, nifias y 90% de  los/as | Sistema
a través del trabajo con | adolescentes egresados que se 90°% nifos,  nifas o | Informatico  del
redes complementarias | encontraba inserto en la escuela, ° adolescentes Servicio
del ambito de la | consultorio u organizaciones de base egresados  se
proteccion universal y | al término de la intervencion. encontlraba mse:to
especial de derechos. Férmula de calculo ggnsultgci)rio escuea:

. . s organizaciones de
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adolescentes egresados que se la intervencion.
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egresados del Programa en el afio

t)*100

3.9. COMPONENTES DEL MODELO

3.9.1 Intervencion con él o la adolescente

« Evaluacion de Riesgo de Reiteracion del comportamiento abusivo a través de la aplicacion de alguno de los
siguientes instrumentos:

« ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism)
« Clasificacién de perfiles de riesgo del Programa de Ofensores Sexuales de Costa Rica.

« Guia Rapida de Valoracion de Riesgo de Reincidencia Sexual. Rodrigo Venegas Cardenas. PAS Trafun. ONG
Paicabi.

« Evaluacion de factores protectores:

« Presencia de control y guia parental.

« Establecimiento de limites y soporte emocional de los adultos a cargo.
o Supervisién y guia parental.

« Habilidades para enfrentar problemas.

« Comunicacién abierta con adultos.

« Oportunidades de actividades y amistades prosociales.

« Proteccion frente al dafio y el trauma.

Adopcion de medidas de urgencia

Las medidas de urgencia tienen por finalidad evitar que el nifio, nifia 0 adolescente cometa una nueva agresion
sexual. Para ello se les debe explicar, junto al adulto a cargo, la causa de ingreso a la modalidad y las conductas
permitidas y no permitidas en la relacién con otros nifios y nifias (instauracion de la ley).

Con el adulto a cargo se establecen acuerdos respecto de la supervision requerida de acuerdo al riesgo de
reiteracion del comportamiento abusivo y se recomienda realizacién de actividades de ocupacion del tiempo libre del
agrado del adolescente y con pares prosociales.

Si el abuso ocurrié al interior de la familia se establecerdn medidas de proteccion de las victimas en conjunto con
los adultos a cargo. En la situacién que los adultos a cargo del cuidado no presenten competencias para ello se
establecera la salida del adolescente, desde su hogar a casa de familiares donde no haya otros nifios o nifias, o al
sistema de cuidado alternativo, en caso que el tribunal competente lo determine.



Cuando el abuso sexual se dio en el contexto escolar se realizara coordinacién con la escuela para conocer si existe
un plan de prevencion situacional del abuso sexual y evaluar las falencias que requieren refuerzo y de no haber un
plan realizar el disefio conjunto y evaluacion de su implementacién.

Si el abuso fue en el vecindario se estableceran medidas con el adulto a cargo para evitar la estigmatizacion y la
repeticion de situaciones de riesgo para el nifo, nifia o adolescente.

Definicion de perfil para la intervencion individual y/o grupal

Bajo riesgo de reiteracion del comportamiento abusivo

Intervencion predominantemente socio educativa y psicoeducativa que se focaliza en el desarrollo de factores
protectores y la insercion socio comunitaria. Intervencién psicoterapéutica para resignificacion de graves
vulneraciones de derechos.

El foco se pondra en los factores de riesgo dindmicos detectados en la evaluacién de riesgo que pueda presentar
cada adolescente, en los que se presentan a continuacion:

« Motivacion para cometer la agresion sexual
« Aceptacién de la Responsabilidad

« Nivel de empatia hacia la victima

« Calidad de las relaciones entre pares

« Nivel de autorregulacion general y sexual

« Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental Los Temas a abordar para casos de bajo riesgo
de reincidencia:

« Comunicacioén: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.

« Educacién emocional, desarrollo de empatia: identificar, interpretar y validar las emociones y necesidades de
uno mismo y los demas.

« Responsabilizacion: atribuciones precisas de responsabilidad.

« Regulacion emocional: manejar los estados emocionales sin involucrarse en conductas perjudiciales para si
mismo u otras personas.

o Aumentar los factores de proteccion: desarrollo de habilidades, fortalecimiento del rol proteccional de los
padres.

o Educacion sexual con foco en los limites y la afectividad: leyes que rigen el comportamiento sexual,
identificacién de conductas sexualmente inapropiadas o abusivas, elementos de la conducta sexual de mutuo
acuerdo, componentes de las relaciones interpersonales saludables, diferencia entre pornografia y sexualidad
humana, entre otros temas.

« Construccion de competencias: identificacién de habilidades y fortalecimiento de estas.
« Acceso a prestaciones de proteccion universal de acuerdo a necesidades.

« Cumplimiento de metas individuales establecidas en relacién a los riesgos dindmicos y habilidades evaluadas
deficitarias.

Finalmente se realiza intervencion terapéutica destinada a resignificar experiencias de vulneracion de derechos de
su historia.

Mediano y Alto riesgo de reiteracion del comportamiento abusivo

Las prestaciones en este caso son de mayor diversidad e intensidad:

¢ Intervencién socio educativa

Intervencion psicoeducativa,
« Intervencion psico terapéutica

« Intervencion en salud mental de acuerdo a requerimientos

Los temas a abordar para casos de medio y alto riesgo de reincidencia;



« Comunicacion: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.

« Educacion emocional, desarrollo de empatia: identificar, interpretar y validar las emociones y necesidades de
uno mismo y los demas.

« Distorsiones cognitivas
« Responsabilizacién: atribuciones precisas de responsabilidad.

« Regulacion emocional: manejar los estados emocionales sin involucrarse en conductas perjudiciales para si
mismo u otras personas.

« Aumentar los factores de proteccion: desarrollo de habilidades, fortalecimiento del rol proteccional de los
padres.

o Educacion sexual con foco en los limites y la afectividad: leyes que rigen el comportamiento sexual,
identificacién de conductas sexualmente inapropiadas o abusivas, elementos de la conducta sexual de mutuo
acuerdo, componentes de las relaciones interpersonales saludables, diferencia entre pornografia y sexualidad
humana, entre otros temas.

« Construccion de competencias: identificacion de habilidades y fortalecimiento de estas.
« Atencion en salud mental de acuerdo con requerimientos

« Acceso a prestaciones de proteccion universal de acuerdo con necesidades.

« Elaboracion de plan de prevencién para una vida libre de abusos.

o Cumplimiento de metas individuales establecidas con relacion a los riesgos dinamicos y habilidades
evaluadas deficitarias.

3.9.2. Intervencion Familiar y Social

Dado el impacto que la situacion de agresidon genera en las familias de los nifios, nifias o adolescentes que han
manifestado conductas abusivas de caracter sexual, resulta de gran relevancia el abordaje terapéutico y
psicoeducativo de sus implicancias, favoreciendo el desarrollo de estrategias de contencion, proteccion y crianza.
Del mismo modo, se debe considerar la intervencién, en el programa o en organismos de salud mental, para
aquellos adultos significativos que, a partir de la situacién detectada, revelan historias de vivencias de situaciones
de agresion sexual como victimas, lo que refuerza sentimientos e interacciones ambivalentes hacia el nifio, nifia o
adolescente con conductas abusivas.

Por otro lado, sera relevante la articulacion y la intervencion complementaria con el programa reparatorio que esté
interviniendo con la o las victimas de la agresién, para realizar una intervencién coherente con los adultos
significativos y el contexto comunitario. La coordinacion e intervencién conjunta con el Programa de Intervencion
Especializada en maltrato y abuso sexual grave puede ser de utilidad para acceder al relato de las victimas,
herramienta relevante para la calificacion, el reconocimiento y responsabilizacién del adolescente respecto de la
agresion realizada, asi como para el desarrollo de empatia. La coordinacién establecida también puede contribuir a
la realizacion de acciones orientadas al “perddn” y la reparacion del dafio a las victimas, que éstas podran aceptar o
no.

Respecto a los adultos significativos se busca desarrollar la competencia parental para el cuidado de un
adolescente, es decir capacidad de contenciéon y establecimiento de limites, de manejo de la angustia del
adolescente, favorecer la autonomia, comprensién de los cambios, entre otros, asi como de buscar apoyo en las
redes formales e informales y de aportar a otros(as) en la comunidad.

3.9.3. Intervencion con redes

Se considera relevante realizar todas las articulaciones de los recursos territoriales, en forma permanente, con
instituciones de la red publica o privada para la obtencion de bienes y servicios complementarios a los procesos de
responsabilizacion y resignificacion, asi como de integracién social de los nifios/as y adolescentes y la comunidad,
(tales como programas especiales de recuperacion escolar; deportes y recreacion; entidades de capacitacion
laboral, etc.).

3.9.4. Fases de la Intervencion.

El proceso de intervencion especializada puede ser estructurado, con una finalidad practica, en diversas fases, cada
una de ellas con objetivos, actividades, definicién de indicadores y desarrollo de estrategias 0 metodologias para
conseguir los resultados esperados.

Se propone la siguiente secuencia:

§ Calificacion (al ingreso)

Corresponde a la evaluacién de los antecedentes que determinan la participacion del nifio, nifia o adolescente en
una agresion sexual, emitidos desde la entidad que solicita el ingreso a la Direcciéon Regional del Servicio, luego de
lo cual se define la pertinencia del ingreso al programa. En caso de existir denuncia de los hechos se propone
solicitar el parte policial o relato de las victimas, que posteriormente seran de utilidad durante el tratamiento.



Asimismo, se pueden aplicar los criterios para discriminar la conducta abusiva de otras manifestaciones de la
sexualidad en el desarrollo infantil.

En caso de no corresponder el ingreso al programa, se estableceran en conjunto con quien deriva acciones de
apoyo tendientes a la derivacion al programa que mejor se ajuste a sus requerimientos.

=« Diagnéstico (2 meses)

El primer diagndstico corresponde al nivel de riesgo de reiteraciéon de la conducta de abuso sexual, para lo cual se
puede utilizar las escalas o criterios antes sefialados en este documento, a lo cual se agrega la deteccion de
factores protectores. Luego de establecer el riesgo sera posible determinar las medidas de urgencia apropiadas
para interrumpir este comportamiento.

En las primeras sesiones, con el nifo, nifia o adolescente y/o con el adulto significativo, se inicia el establecimiento
de vinculo, partiendo desde la explicacion del motivo de ingreso y la diferencia entre el abuso y las conductas
permitidas hacia nifios y nifias, luego se profundizard el diagnéstico, explorando en los factores etioldgicos de la
agresion sexual cometida por el o la adolescente, considerando los factores predisponentes y precipitantes de este
comportamiento para elaborar una hipétesis explicativa de lo ocurrido y disponer de los elementos para el disefio de
la intervencién de acuerdo al perfil de riesgo. La informacion recabada determinara las areas y estrategias a
considerar para la construccion del PIl, asi como, las técnicas a utilizar para lograr los resultados esperados.

En esta etapa también se evaluaran las condiciones de proteccién. Referida a evitar el riesgo de repeticion del
comportamiento abusivo y satisfaccién de necesidades de cuidados al nifio, nifia o adolescente y cuando no esté
lograda sera el primer objetivo a conseguir, a fin de garantizar el piso de la intervencion.

El diagnostico elaborado se conversara con el nifio, nifia o adolescente y su adulto significativo, utilizando lenguaje
simple e integrando la vision que tienen de lo expuesto.

El diagndstico se realiza considerando los enfoques transversales, explicitando temas de género relacionados con la
agresion, o la existencia de discapacidad intelectual o fisica, o factores culturales que estan presentes en la
conducta abusiva o constituyen factores protectores.

=« Elaboracion del PII (tercer mes)

Los profesionales tratantes disefiaran el plan de intervencién individual, considerando el perfil de riesgo y la
hipotesis explicativa del comportamiento abusivo del NNA, ordenando las acciones de acuerdo a sus
requerimientos, en aspectos como: intensidad, sistemas a considerar, objetivos y estrategias, asi como los plazos y
responsables de las actividades destinadas a prevenir la reiteracion del comportamiento abusivo.

Este plan se realizara en conjunto con otros programas que estén interviniendo y se compartira con el nifio, nifia o
adolescente y su adulto responsable, integrando la percepcion de estos (as).

= Ejecucion del Pl (6 a 12 meses)

Periodo destinado a la puesta en marcha de las prestaciones destinadas a evitar que el adolescente vuelva a
incurrir en practicas abusivas. Este periodo es menor en casos de bajo riesgo de reiteracion del comportamiento
abusivo, 6 meses, y se extiende a 1 afio en casos de mediano y alto riesgo de repeticion de la conducta.

Los plazos establecidos en el Pll pueden constituirse en hitos para la evaluacion de proceso y la redefinicion de las
estrategias cuando no han operado de acuerdo a las expectativas del equipo.

=« Pre- egreso y Egreso (3 meses)

Esta fase se integrara en el Pll e implica el desarrollo de una serie de acciones diferenciadas que establecen el
cierre de la intervencion. Las estrategias contribuirdn a la progresiva autonomia del adolescente y la familia o adulto
significativo respecto del proyecto especializado. Se ponen a prueba los aprendizajes del adulto para identificar
indicadores de riesgo, en el nifio, nifia o adolescente o en situaciones del entorno, y para contribuir a que estos/as
desplieguen las destrezas logradas en las habilidades sociales, la capacidad de enfrentar problemas y regular
impulsos, entre otros. Para ello se explora con el nifio, nifia o adolescente la forma de enfrentar situaciones sociales,
de resolver problemas, de enfrentar las relaciones con el sexo opuesto, dudas que tiene en el ambito de la
sexualidad, figuras a las que recurre cuando necesita apoyo, etc.

Seguimiento. En ocasiones en que los nifios, nifias o adolescentes, al finalizar la intervencidn, requieran derivacion
a otras redes para garantizar el ejercicio de sus derechos el Programa establecera las coordinaciones pertinentes y
realizara seguimiento de la inclusién de estos/as en dichos espacios.

Cabe senalar, que en la medida en que sea implementada la modalidad deintervencién Programa de



Proteccién Especializada en Adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual las fases de
intervencion deberan ajustarse, a las nuevas disposiciones técnicas del Servicio.

3.10. Tiempo de intervencion

Se espera que la intervencién se realice en un plazo de 12 meses para el perfil de bajo riesgo de reincidencia y de
18 meses, para el perfil de medio y alto riesgo de reincidencia. Los procesos de intervencion son dinamicos, por lo
que las fases pudieran superponerse 0 tener mas tiempo asociado, dependiendo de las caracteristicas de cada
adolescente y de sus condiciones de proteccion.

V. SOBRE EL EQUIPO

4.1. Criterios generales

El Programa de Proteccion Especializada en adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual,
de la linea de accion Intervenciones ambulatorias de reparacion se sustenta con aportes financieros del Estado de
conformidad a lo establecido en la ley N° 20.032.

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

Los profesionales y técnicos deben ser seleccionados de modo de cautelar su idoneidad para el trabajo de
intervencién, entre otras, debe realizarse evaluacion psicoldgica en el proceso de seleccion de integrantes del
equipo.

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrollo del equipo y para la calidad en la
atencion, es la capacidad de tomar decisiones técnicas en conjunto. El elemento fundamental que debe orientar
este proceso es la responsabilidad ética de desarrollar este tipo de intervencién, 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 actualizacién técnica que facilite y oriente las decisiones e intervenciones, en resguardo de
la calidad de la atencion y por tanto de la seguridad y bienestar del nifio, nifia o adolescente.

Conjuntamente, se releva la necesidad de que las instituciones protejan los recursos profesionales mediante
acciones de cuidado del equipo, asi como la potencien la capacidad de los propios profesionales de cuidarse a si
mismos, especialmente por las altas demandas emocionales que implica realizar intervenciones con nifios, nifias y
adolescentes victimas de graves vulneraciones, el elemento de contingencia permanente con los/as usuarios/as del
proyecto, los contextos de precariedad en que ellos/as se desenvuelven y la escasez actual de servicios para
atenderlos en todas su probleméticas, lo que sobrecarga a los equipos profesionales de mayores exigencias
personales y profesionales.

Un buen disefio de proyecto debe contemplar ambos aspectos, la experticia y proteccién del equipo, previniendo la
aparicion del sindrome del estrés laboral crénico. El cuidado de los equipos debe ser parte del proyecto de
funcionamiento del programa.

4.2. Gestion de personas

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

En la gestion de personas, el organismo colaborador debera atenerse a los principios sefialados en el articulo 2 de
la ley N° 20.032, en los numerales que se indican a continuacién:

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



pueda corresponderle a la persona natural que ejecutd los hechos. Lo dispuesto en el parrafo anterior sera
igualmente aplicable a las personas naturales que se desempefien como colaboradores acreditados”.

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

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

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

Asi como se realizara seleccion 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 separacion inmediata de sus
funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas institucionales.

Se debera considerar una evaluacion psico laboral vigente, aquella que no tenga mas de noventa dias de realizada
para el ingreso efectivo de cada trabajador/a, que postula a los cargos del proyecto.

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

Dentro de las acciones para prevenir el burnout se pide realizar supervision clinica de casos al interior del equipo,
las cuales pueden aportar en el abordaje de las evaluaciones, las intervenciones, en el nivel de reflexiones y
metaanalisis de los casos.

Por otra parte, 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. A su turno, el personal que tenga trato
directo con nifios, 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. Para
asegurar lo expuesto, el personal deberd someterse cada dos afios a una evaluacion de salud fisica y mental, lo
que se establecera en el respectivo convenio segin su duracién.

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

“a) Aquellas inhabilitadas para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de inhabilidades
para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad que lleva el Servicio de Registro Civil e
Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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 Identificacion 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) Las que han sido condenadas por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del Estado,
especialmente en materia de malversacion de caudales publicos.

e) Las que hayan sido condenadas o respecto de 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 atencion 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 formalizacion, por crimen o simple delito contra las personas que, por su
naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifios, nifias o
adolescentes”.

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

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de la ley N 2 19.628, los colaboradores estaran obligados a solicitar a
los postulantes el certificado de antecedentes para fines especiales a que se refiere el articulo 12, letra d), del
decreto supremo N2 64, de 1960, del Ministerio de Justicia, sobre prontuarios penales y certificados de
antecedentes y a consultar al registro previsto en el articulo 6° bis del decreto ley N ¢ 645, de 1925, sobre Registro
Nacional de Condenas.

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

También seran inhabiles para desempefiar labores de trato directo en organismos colaboradores acreditados, los
que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotropicas ilegales, a menos que justifique su
consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problematico de alcohol”.

4.3. Conformacion del Equipo de intervencion.

Debido al caracter especializado que requiere la intervencion con la poblacion sefalada, el equipo de profesionales
debe contar con psicologos (as) que tengan experiencia y formacién principalmente en intervencién clinica
individual y familiar, y con trabajadores (as) sociales formados (as) en intervencién psicosocial y en el ambito socio-
comunitario.

Especificamente los profesionales deben conocer las caracteristicas del desarrollo infantil y adolescente, de los
factores de riesgo y protectores, de las variables de género que intervienen en la agresion sexual, conocimiento de
instrumentos de evaluacién de riesgo, teorias explicativas de la etiologia de la agresién sexual adolescente,
perspectiva sistémica. Deberd estar conformado por profesionales con experiencia en intervencion terapéutica,
intervencién familiar y socio-comunitaria en situaciones de nifios, nifias y adolescentes que presentan practicas
abusivas de caracter sexual.

El personal administrativo debe tener titulo técnico en caso de la secretaria y ensefianza media completa en caso
del auxiliar de aseo.

La totalidad del equipo debe contar con motivacion para el trabajo con adolescentes que han cometido agresién
sexual, y sus familias y también para el trabajo en equipo interdisciplinario. Sus integrantes seran profesionales con
formacion en el tema de la agresion sexual; con competencias para desarrollar vinculacién con adolescentes y
adultos significativos y para intervenir en las distintas fases y areas que contemple el programa; asi como
disposicién al trabajo en terreno; valoracién del trabajo intersectorial y de la practica de trabajo en red. Los
profesionales deben tener formacién en el Enfoque de Derechos y es necesario que alguno de ellos cuente con
formacion en el Enfoque de Género, inclusion y pertinencia cultural.

Es indispensable que el personal contratado pase por un proceso de seleccién que descarte problemas de salud
mental, permita asegurar su idoneidad personal y el cumplimiento de los requerimientos administrativos
(disponibilidad horaria, sin antecedentes penales, etc.).

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 tomar decisiones técnicas en conjunto. Estas decisiones representan un desafio
constante, establecer relaciones laborales cooperativas bajo un principio de co-responsabilidad, donde exista la
posibilidad de construir un lenguaje compartido respecto de aspectos tedricos y de los procedimientos que implica
la intervencion en situaciones de agresién sexual.

El proceso implica una secuencia de decisiones relacionadas entre si, que involucran a los adolescentes buscando
el resguardo a los derechos de proteccion especial de estos (as) y asumiendo esta responsabilidad en coordinacion
con distintos actores que participan y/o colaboran en el proceso de intervencién. Implica también realizar una



evaluacién ponderada de las posibles consecuencias de las decisiones, sopesando la relacién costo-beneficio y
desarrollando acciones orientadas a evitar la reiteracién de actos abusivos, a fomentar la creencia en el cambio de
los adolescentes y sus adultos a cargo, lo mismo que a fortalecer la adherencia a la intervencién.

El desarrollo e integracién del equipo es un factor clave para enriquecer y hacer més efectiva la toma de decisiones,
ya que permite incorporar distintas visiones y experiencias respecto del problema y llevar a cabo un aprendizaje
conjunto y permanente. El equipo debe delimitar los objetivos, desde una perspectiva de proceso, de cada una de
las fases, de la secuencia de decisiones y definir las actividades que debe poner en marcha para alcanzarlos,
asegurando la coherencia entre ambos aspectos y la flexibilidad del mismo. Ademas, debera asumir la existencia de
ciertas tensiones que se presentaran en el abordaje de algunos casos, ante los que se debera considerar la
posibilidad de procesos de asesoria o supervisién externa al equipo, ya sea desde la propia institucion, del Servicio,
u otros actores externos.

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 intervencion, junto al enfoque de derechos, tendiente al resguardo
de la calidad de la atenciéon y por tanto a la seguridad y bienestar de los nifios, nifias y adolescentes atendidos y de
terceros.

Descripcion de cargos y funciones del equipo.

Para la atencion de 50 nifios, nifias o adolescentes se requiere el siguiente equipo y jornadas laborales.

Cargos Jornada

1 Director/a Completa

2 Psicologos/as Completa

2 Trabajadores/as Sociales Completa

1 Supervisor/a clinico/a 4 horas al mes
1 Secretaria/o contable Completa

1 Auxiliar de aseo Completa

a. Director/a:

Responsable de la gestién técnica, administrativa y financiera del proyecto en el marco de las disposiciones
técnicas y administrativas establecidas en el Convenio. A partir de las caracteristicas de la composicién del equipo,
resulta relevante que el director (a) tenga titulo del area de las ciencias sociales, preferentemente de trabajador(a)
social, con la finalidad de que disponga de recursos para la supervision de los procesos de intervencion familiares y
socio comunitarios, y para fortalecer la gestion territorial e intersectorial.

Entre sus funciones estan:

« Ser responsable de la coordinacion del equipo para la atencién directa a los nifios, nifias y adolescentes y del
funcionamiento interno del proyecto, de acuerdo a las bases técnicas establecidas por el Servicio y por el
Colaborador Acreditado.

e La ejecucion del proyecto de acuerdo a las condiciones presupuestarias, legales y administrativas
establecidas en el Convenio.

« Representar el Proyecto frente al Servicio y tribunales competentes, asi como ante otras instituciones y
sectores con los que se vincula, en los aspectos técnicos, financieros y administrativos.

« Supervisién a los procesos de intervencion con nifos, nifas y adolescentes que han cometido agresion sexual
y sus familias, y a los sistemas de registro de estos.

« Elaboracion de informes de evaluacion y sistematizacion de la experiencia de intervencion.

« Responsable del disefio de actividades tendientes al cuidado del equipo.

b. Psicélogos/as y Trabajadores/as Sociales:

El equipo psicosocial es responsable técnico del proceso de calificacion, del diagnéstico de riesgo, la adopcion de
medidas para la interrupcion de las conductas abusivas, el diagnéstico, de la planificacion, ejecucion y evaluacion
de los procesos de intervencion de los nifios, nifias y adolescentes ingresados(as), asi como a sus familias o
referentes significativos.

Responsables de entregar atencidn especializada y directa a los nifios, nifias y adolescentes, y a sus familias o
referentes significativos, en modalidades individual, familiar o grupal, de acuerdo a sus requerimientos.

Entre sus funciones se indican:



« Evaluar condiciones de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes y realizar acciones para lograrla cuando
no se ha alcanzado.

« Realizacion de Diagnésticos de riesgo de reiteracion del comportamiento abusivo y de los factores
explicativos de la conducta de agresion sexual, asi como disefio, ejecucion y evaluacion del PlI.

« Registro de las intervenciones en el Sistema Informatico del Servicio y en la carpeta individual.
« Participacién periddica en reuniones técnicas y de coordinacion del equipo de intervencion.

« Disefio, ejecucion y monitoreo de los procesos del seguimiento previo al egreso.

« Coordinacion con la autoridad judicial de acuerdo a requerimientos.

« Elaboracion de informes de avance de la intervencién para la instancia derivante en los plazos que esta
determine.

« Coordinacion con redes de apoyo intersectoriales y comunitarias de acuerdo a requerimientos de los nifios,
nifas y adolescentes y sus familias.

o Coordinacién con otras modalidades intervinientes.

c.  Supervisor/a clinico

« Participar en reuniones de equipo para el andlisis de casos.

« Asesorar al director/a del proyecto en temas de cuidado del equipo.

La oferta programatica requerida por el Servicio establecerda mediante el respectivo anexo del proceso concursal el
numero de trabajadores que se requiera especificamente por nimero de plazas. En relacién con los requisitos que
debera cumplir el Organismo 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 nifios, nifias y adolescentes. La
especializacion debera 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 ambito de su
experticia. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran. En
particular para esta modalidad se entendera para el célculo del 75% todo el personal que interviene con el NNA, por
ende, estan incluidas las tutoras y el personal administrativo. Donde para el calculo se consideran todos los turnos
de tutores necesarios para cubrir lo exigido por las presentes Bases 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 los libere de ella, lo que sera
debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi lo sefale.”

V. RECURSOS MATERIALES
5.1. Respecto del inmueble de funcionamiento

Con relacion al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

« Inmueble adecuado a las necesidades del proyecto: al menos dos oficinas una para el/a director/a y una para
4 puestos de trabajo (equipo psicosocial), bafios para el personal y para publico accesible a nifios/as, sala de
recepcion, sala de reuniones y en lo posible patio.

« Al menos 2 salas la para atencién de nifos, nifas y adolescentes y familias, idealmente una de ellas habilitada
con espejo unidireccional para facilitar la tarea de supervision clinica.

Los estandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a la normativa vigente con relacién
a: saneamiento basico (servicios higiénicos, servicios de alimentacién), seguridad (vias de circulacién, vias de
escape, sefalizacién); servicios basicos (instalaciones sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccion de
humo y combate de incendios, extintores, red himeda y seca).

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

5.2 Registro

El actual Sistema Integrado de Informacion, Seguimiento y Monitoreo SIS , se crea a fin de responder a la citada ley



que, en su articulo 31 establece que, el deber del servicio de crear y administrar un sistema integrado de
informacion, que tendra como objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes, sujetos de atencién del
Servicio y de sus familias y el monitoreo de las prestaciones que reciben. En este sentido, los colaboradores
acreditados, estaran obligados a proporcionar la informacién necesaria que el servicio les solicite para el sistema de
registros y para el cumplimiento de sus funciones.
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[1] Se refiere a nifios, nifias, adolescentes o adultos que presenten discapacidad de tipo visual, auditiva o motora.

[2] La Ley N ° 21.302 define los nifios y nifias como toda persona menor de catorce anos, y por adolescente a toda
persona que tenga catorce afos o que, siendo mayor de catorce afios, no haya cumplido los dieciocho afos.

[3] Criterios para discriminar conductas de abuso sexual, de otras manifestaciones de la sexualidad en el desarrollo
infantil. Mesa Técnica Nacional PAS 2012. SENAME.

[4] De acuerdo con los articulos 2 bis, 8 letra t) y 19 de la ley N ° 21.302, cuando el tribunal o la Oficina Local de la
Nifiez (en la medida que dicho organismo se encuentre implementado) derive al programa de proteccién
especializada, el Director Regional respectivo debera asignar el cupo en el programa que corresponda.

[5] Elaborar la PAS implica entregar herramientas al adolescente para reconocer que realizdé una conducta abusiva
y comprenda el dafio ocasionado a un nifio(a): educacion sexual, educacion emocional, revision de las distorsiones
cognitivas justificadoras de la conducta, desarrollo de habilidades sociales, reconocimiento del estado emocional al
momento de la agresion y de los factores que lo ponen en riesgo de reiterar este comportamiento, relaciones
respetuosas del otro y consigo mismo

[6] Existencia de limites y soporte en la familia, supervision y guia parental, oportunidades de actividades y
amistades prosociales, desarrollo de habilidades para manejar conflictos, comunicacién abierta con adultos.
[7] Factores de riesgo dinamicos a abordar en la intervencion:
Motivacion para cometer la agresién sexual
[8] Aceptacion de la Responsabilidad
Nivel de empatia hacia la victima
Calidad de las relaciones entre pares
Nivel de autorregulacién general y sexual
Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

2° DEJASE SIN EFECTO la resolucién exenta N°492, de 27 de julio de 2022, de la Direccion Nacional de este
Servicio, que aprobé las “Orientaciones Técnicas para el funcionamiento del modelo de intervencién “Programas de
Proteccién Especializada en adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual” de la linea de
accion “Intervenciones Ambulatorias de Reparacion” del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia”

3° PUBLIQUESE la “Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas Orientaciones Técnicas) para el
funcionamiento del modelo de intervencion “Programas de Proteccion Especializada en adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual” de la linea de accién intervenciones ambulatorias de reparacion, del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia” en la pagina web institucional.
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. SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA - METROPOLITANA
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - MAULE

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - NUBLE

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - BIOBIO

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LA ARAUCANIA

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS RiOS

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - LOS LAGOS

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - AYSEN

SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA - O'HIGGINS

DIVISION DE ESTUDIOS Y ASISTENCIA TECNICA

UNIDAD DE PLANIFICACION Y GESTION DE LA OFERTA

DIVISION DE SERVICIOS Y PRESTACIONES

DEPARTAMENTO DE DISENO Y EVALUACION

FISCALIA

OFICINA DE PARTES
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