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REF: APRUEBA ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MODELO PROGRAMA DE
INTERVENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DE LA
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS
DE REPARACION, DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ VY
ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA N¢ 4 8 6

SANTIAGO, 77 JUL 2027

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1, 2, 2 bis, 6 letras a) y e), 7 letras a), b) y d) y 58 de la Ley N°21.302;
en la Ley N2 20.032; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880; en el
Decreto Supremo N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y familia y del Ministerio de
Hacienda; en la resolucién exenta RA 215067/196/2021, de 2021, del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en el decreto exento N°03, de 2022, del Ministerio de
Desarrollo Social, Subsecretaria de la Nifiez; en los articulos 79 y siguientes del D.F.L N° 29, de 2004,
gue fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo; y en las Resoluciones N2s 7, de 2019 y 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de
la Repubiica.

CONSIDERANDO:

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

2. Seri 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 intervencion de cada nifio, nifia y adolescente, tales como el
diagndstico clinico especializado y seguimiento de su situacion vital y condiciones de su
entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucion del ejercicio de los derkpchos vulneradosy la
reparacién de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con |a preparacién
para la vida independiente, segin corresponda. La oferta de programas debera proveerse a
requerimiento del drgano 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 entoerno familiar y comunitario,
cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3. Que, elarticulo 18 de la Ley N° 21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a través
de las lineas de accién que indica entre ellas, la de intervenciones ambulatorias de reparacion.
Que, dentro de dicha linea se contempla el modelo de intervencidn programa de intervencién
integral especializada.
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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 calculo de la linea de accidén de intervenciones ambulatorias de
reparacidn, sefialando la forma de cédlculo del valor de los aportes financieros del Estado a
transferir a jos colaboradores acreditados que desarrollen dicha linea de accion.

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

6. Que, esta autoridad se encuentra facultada conforme a lo dispuesto en el articulo 7 letra d) de
la tey 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 ios
programas de proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados.

7. Que, resulta procedente aprobar mediante el presente acto administrativo las Orientaciones
Técnicas para el funcionamiento del modelo programa de intervencion integral especializada,
de la linea de accidn intervenciones ambulatorias de reparacién del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

RESUELVO:

1°. APRUEBENSE las Orientaciones Técnicas para el funcionamiento de! modelo programa de
intervencion integral especializada de la linea de accién intervenciones ambulatorias de
reparacidn del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo
texto es el siguiente:

ORIENTACIONES TECNICAS
LINEA DE ACCION INTERVENCIONES AMBULATORIAS DE REPARACION

MODELO PROGRAMA DE INTERVENCION NTEGRAL ESPECIALIZADA

Julio 2022
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I.  ANTECEDENTES.

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y ja Adolescencia es el continuador y sucesor
legal del Servicio Nacional de Menaores a contar del 01 de octubre de 2021, en las materias que resuiten
de su competencia de conformidad a la ley N° 21.302. En este contexto, y considerando las nuevas
lineas de accién contempladas en las leyes N°s 21.302 vy 20.032, es que se han adecuado las
orientaciones técnicas a los respectivos programas asociados a estas lineas. No obstante, y
considerando el periodo de transicion que implica la ejecucidn de los distintos modelos de intervencion,
para efectos de una mejor comprension, en el presente documento se han mantenido los nombres y
siglas de las distintas modalidades que aln contindan en ejecucion y que fueron licitadas en el SENAME,
y que forman actualmente parte de la oferta de proteccién a cargo de este Servicio. En este sentido,
cabe indicar que, los programas de proteccidon especializada que actualmente ejecuta este Servicio se
encuentran definidos en el D.S. N° 19, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y del
Ministerio de Hacienda.

El modelo de intervencion Integral Especializada se define en términos generales, como aquel
destinado a otorgar intervencién reparatoria frente a circunstancias de graves vulneraciones de
derechos, tales como, situacién de calle, consumo abusivo de drogas, maltrato infantil grave,
explotacion sexual comercial infantil, u otras problematicas que atentan gravemente contra el normal
desarrollo del nifio, nifia o adolescente’.

Los modelos de intervencién especializados forman parte de las politicas publicas orientadas a dar
cumplimiento al articulo 39 de la Convencién de los Derechos del Nifio, referido a “promover la
recuperacién fisica, psicoldgica y la reintegracidn social de todo nifio victima de: cualquier forma de
abandono, explotacién o abuso; tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes; o conflictos armados. Esa recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente
que fomente la salud, el respeto de si mismo y la dignidad del nifio”.

La definicién de los modelos de intervencion de Proteccién Especializada, antes presentada, indica dos
aspectos distintivos de éstos, respecto del sujeto de atencion, que corresponde a un niiio, nifa o
adolescente victima de graves vulneraciones de derechos y, respecto de las caracteristicas de la
intervencion, ésta es reparatoria.

Las graves vulneraciones de derechos, o situaciones de violencia crénica, determinan dafio bio-psico-
social a la poblacién infantil y adolescente afectada, lo que se expresa en sintomatologia y dificultades
de adaptacién al entorno, diferenciales segun las caracteristicas y experiencia del nifio, nifa o
adolescente y las particularidades de su contexto social y cultural. Dentro de las expresiones de dafio
se encuentran los problemas de adaptacién social: conductas que transgreden derechos de otras
personas, consumo de drogas, situacion de calle, conductas abusivas de caracter sexual, entre otros
comportamientos, que restringen las oportunidades de desarrcllo de esta poblacidn?,

Dentro de la literatura, el término reparacién alude a las victimas de viclaciones a los derechos
humanos, marco en el que es entendida como un proceso de restitucién de la dignidad. Se define

1 Ley 20.032. Regula el régimen de aportes financieros del estado a los colaboradaores acreditados.

2 Rodrigo Venegas realiza un nexo entre esta definicion y la definicién de “lucro-cesante” referido
a la ganancia o utilidad que deja de percibir una persona producto de un dafio, sefialando las
implicancias de este evento en la pérdida de oportunidades para los nifios, nifias y adolescentes
afectados. Rodrigo Venegas Cérdenas. Presentacidn Programas Especializados DEPRODE, 2013.



como una relacion de profundo respeto, validacion y reconocimiento de parte de un otro solidario, que
hace gque la persona que ha sido victima recupere su dignidad robada o atropellada. Desde ahi, la
reparacion no es sdlo un preceso personal sino, sobre todo, social; esto es, ocurre en el encuentre con
otros.’?

Las acciones concretas de los adultos, para que ios nifios y nifias victimas de cualquier tipo de maltrato
puedan reparar e} dafio ocasionado son: permitirles expresar su sufrimiento, elaborar lo ocurrido,
sentirse queridos(as), sentirse valiosos {as) y competentes, verse a si mismos como un (a) nifio{a}
normal, sentir que pueden seguir siendo nifios (as), volver a confiar en el mundo adulto, ser bien
tratados(as) y contar con figuras de autoridad protectoras®.

El modelo de intervencion Integral Especializada surge como una alternativa que aborda integralmente
al sujeto de atencién de la modalidad, evitando de este modo su fragmentacién en “problematicas”
que han tendido a ser objeto de programas parcializados, con escasa articulacion entre ellos y con otros
actores en el territorio®. Lo anterior implica establecer como foco de la intervencién la grave
vulneracion de derechos y a través del trabajo en los ambitos, individual, familiar y de la coordinacién
con redes intersectoriales complementarias, favorecer la reparacion.

Como resultado de la intervencién reparatoria se busca contribuir a la superacién o disminucién de las
conductas que afectan la integracion social de nifios, nifas y adolescentes, es decir, transgresiones de
derechos de otras personas, consumo de drogas y desercion escolar, entre otras.

En esa linea, el Consejo Nacionat de la infancia plantea que la nueva politica de Proteccién Especial de
Derechos considera los modelos de intervencion actualmente existentes, y que es preciso reorientarlos
y optimizarlos, para lo cual su marco de referencia considera cuatro dimensiones presentes en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio: el encuadre positivo que releva la identidad cultural y el
contexto en el que se inserta y transita el nifio/a por sobre el paradigma de la irregularidad social, el
propdsito de impactar en el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, la referencia a la comunidad
donde se desarrolla la vida cotidiana de los nifios/as y adolescentes y la perspectiva inclusiva®.

La inclusién sociocomunitaria se refiere a “...la estructura y calidad de la vinculacidn de los nifios y
nifias, por un lado, con las estructuras del mundo de la vida (sus familias, redes sociales, comunidad),
y por otro, con las estructuras del mundo del sistema que garantizan sus derechos {los dispositivos
institucionales, especialmente los situados en el espacio local, en el dmbito de la salud, educacién,
seguridad, vivienda, proteccién, entretenimiento, etc.). La calidad de la inclusién de los nifios, nifias y
adolescentes - ademds de sus propias capacidades- va a depender entonces de las capacidades
inclusivas de las estructuras comunitarias del mundo de la vida y de las estructuras de la

institucionalidad publica y privada”’

“Este modelo —dado su caracter integral y sistémico- facilitara el disefio de intervenciones
convergentes de los diferentes dispositivos institucionales que conforman ei Sistema de Garantias de
derechos que se quiere construir. Todos estos dispositivos desde su posicién sectorial en el sistema y
desde la zona de inclusidn en la que operan {salud, educacién, proteccién, seguridad, fortalecimiento

3 Ravazzola, C. citada en Moédulo IV. Estrategias de primer apoyo. Reparacién del maltrato infantil
Josefina Martinez. Curso Marcos de referencia para el diagnostico e intervencién con nifios y jévenes
del Programa Vida Nueva. Universidad Catdlica, 2012,

4 Médulo IV. Estrategias de primer apoyo. Reparacién del maltrato infantit Josefina Martinez.
Ibidem.

s Bases Técnicas PIE noviembre de 2007.

& Plan de Accién Intersectorial, 2014-2017. “Transicién desde el Acogimiento Residencial hacia un
Sistema de Proteccién Especial de Base Familiar y Comunitaria para la Primera Infancia
Vulnerada en sus Derechos”.

7 ibldem
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familiar, etc.) tendrdn entonces como foco central de su articulacién colaborativa la calidad de la
inclusion sociocomunitaria de los nifios y nifias.”

Dentro de la proteccion especial, existe compiementariedad entre modalidades destinadas a restituir
el ejercicio de derechos a nifios, nifias y adolescentes vulnerados, lo que hace relevante establecer
practicas de colaboracién que potencien los resultados. Un ejemplo de intervencion complementaria
entre programas de proteccion especial es la proteccion que entrega el sistema residencial para
interrumpir graves vulneraciones de derechos que ocurren en el contexto familiar y la accién
reparatoria realizada por los programas especializados para resignificar la experiencia, superar el dafio
ocasionado por ésta y hacer posible la continuidad del desarrollo.

La implementacién y funcionamiento de estos programas se cumplird de acuerdo con lo estipulado en
la ley N° 21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifez 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 promocién, la reparacién y la proteccién de los derechos humanos de las personas
menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucidn Politica de la Republica, la Convencién 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 promocion de la integracion familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su
participacian social.

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

4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idonea administracién de los recursos que conforman el
régimen de aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores
acreditados por parte del Servicio, en su destinacién a la atencién de los nifios, nifias y adolescentes.
Para ello, el Servicio debera fiscalizar y supervigilar la ejecucion de las diversas lineas de accion que
desarrollen los colaboradores acreditados en los Ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten
relevantes para su adecuado desempefio. Las funciones de fiscalizacién y supervigilancia se
encontraran separadas.

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

Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencién deberdn ser depositados y
administrados en {a forma que determine el reglamento.

6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismaos 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 ejecutod los hechos.




Lo dispuesto en el parrafo anterior serd iguaimente aplicable a las perscnas naturales que se
desempeinen 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 discriminacion vy la estigmatizacién de los sujetos de atencién 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 deberd tener en las medidas, informes o resoluciones que
produzcan efecto en las decisiones de separacién familiar.

8) Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién 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 £l cumplimiento de este principio.

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

Il. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.1 Cifras de pobiacion que requiere atencion especializada.

El segundo informe sobre violencia contra nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais, publicado por
el Observatorio de la nifiez y adolescencia, dio cuenta de que el afio 2012 la tasa de denuncias por
violencia intrafamiliar disminuyd levemente, de 245,3 a 232,1 por cada 100.000 habitantes, siendo
denuncias de adolescentes, entre 14 y 17 afios, el 56,3%, con mas mujeres afectadas. Respecto de la
violencia extrafamiliar, también se produjo descenso de 3.436 denuncias, con mayor denuncia de
adolescentes de 14 a 17 afios (61,5%), en este caso mas varones. En relacién a la violencia sexual las
denuncias aumentaron de una tasa de 151,4 a 159,8 cada 100.000 habitantes, con més denuncias de
las adolescentes. Las cifras corresponden a las denuncias a Carabineros, por lo que no representan la
prevalencia, mas bien la punta del iceberg de la violencia que viven los nifios y nifias, ya que a estos les
es mas dificil denunciar la violencia que se da al interior de la familia®.

En nuestro pais, UNICEF realiza una evaluacidn periédica de la violencia que afecta a nifios, nifias y
adolescentes, dando cuenta de la prevalencia de violencia fisica leve, fisica grave, psicolégica y el dltimo
afio de abuso sexual®. De acuerdo al Gltimo estudio de UNICEF, el 71% de los nifios y niiias de nuestro
pais dice vivir violencia en sus hogares, de esta cifra el 35% corresponde a violencia grave, indicando
escasa variacion en el periodo 2006 a 2012.

La informacién de Tribunales de Familia y con competencia en Familia sefiala que el afioc 2014 se
registraron 81.664 ingresos por vulneracion de derechos y 84.979 por violencia intrafamiliar, la primera
cifra no identifica el tipo de vulneracion de derechos que origina la solicitud de medida de proteccion
y la segunda no desagrega victimas adultas, de nifios y nifias, por lo que no dan cuenta de los tipos de
violencia que afectan a nifios, nifias y adolescentes que han requerido medida de proteccion®.

8 Segundo informe “Infancia cuenta en Chile 2014" Observatorio nifiez y adolescencia. ACHNU, Universidad de
Chile, FMSI. Santiago, 2014,

? Estudio de maltrato infantil. UNICEF. Santiago de Chile, octubre 2012.

10 Informe de causas Ingresadas el afio 2012. Tribunales de Familia 2013.
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Respecto a situaciones de violencia pasiva o por omisién, como la negligencia grave y el abandono, no
existen estudios cuantitativos en la realidad nacional, aunque se sabe que la negligencia afectiva y
educativa es una de las peores formas de maltrato a los nifios y las nifias'™.

Respecto a las consecuencias de las graves vulneraciones de derechos en el ambito de la salud mental,
el estudio sobre salud mental de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el Programa Vida Nueva,
dio cuenta de que el 66,9% de los adolescentes entre 15 y 18 afios presentaba algun trastorno de la
salud mental, cifra muy superior al 38,3% de prevalencia de estos trastornos en la poblacién general
de este tramo etario. Los cuadros mas recurrentes en adolescentes del Programa Vida Nueva fueron:
riesgo de suicidio (45%), dependencia de drogas (40%), trastorno disocial y trastorno negativista
desafiante (23,5%]), entre otros.

Asimismo se evalué comorbilidad en el 25,7% de los casos, detectandose que la brecha de cobertura
de atencidn en salud mental respecto de ésta poblacién alcanza al 88,9%, a diferencia de la poblacién
general que es de 66,6%'2.

2.2. Enfoque explicativo sobre las causas de la violencia.

Dentro de los modelos explicativos del desarrollo infantil estd el modelo ecoldgico del desarrollo
humano, propuesto por Brofenbrenner {1987) y adaptado por Belsky para explicar el fenémeno de la
violencia.

Bronfenbrenner (1987} define el desarrolio como un cambio perdurable en el modo en que la persona
percibe el ambiente que lo rodea y como se relaciona con él. Para este enfoque el ser humano, junto
con su constitucién orgénica y las posibles influencias del medio sobre ella, posee capacidad
cognoscitiva - interpretativa que implica, sobre todo, que no existe pasividad ante el entorno. El
contexto fisico y social en que se inserta el sujeto es inevitablemente el punto de referencia desde el
que se configura su nocién de realidad®®.

Segun Bronfenbrenner (2002), existen cuatro tipos de sistemas que guardan una relacion inclusiva
entre si: el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema®.

El Microsistema: es el sistema ecoldgico més prdximo, ya que comprende el conjunto de relaciones
entre la persona en desarrollo y el ambiente inmediato en que se desenvuelve {microsistema familiar
y microsistema escolar, por ejemplo). En los microsistemas ocurren dos efectos importantes: los del
primer orden, que se producen en el contexto de una diada y los de segundo orden que afectan de
forma indirecta a las diadas a través de la mediacidn de terceros, es por ejemplo ja red de relaciones
sociales de la familia.

El Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los que la persona en
desarrollo participa activamente (relaciones familia-escuela, por ejemplo). Un mesosistema es un

123, Barudy, 1997 citado en Programa Abriendo Caminos. Chile Solidario. Manual de apoyo para la formacion
de competencias parentales. MIDEPLAN, 2009.

12 “Estudio relativo al diagndstico en salud mental de nifios, nifias y adolescentes atendidos en el marco del
Programa Vida Nueva” Universidad Catdlica, octubre 2012.

13 *E| medio social como estructura psicolégica. Reflexiones a partir del modelo ecoldgico de
Bronfrenbrenner”. Francisco Pérez Ferndndez. Universidad Camilo Cela. Edu Psyke, 2004.

14 Tasis Doctoral. “El funcionamiento familiar en familias con hijos drogodependientes”. Lucia Ramirez
Serrano. Departamento de Psicologia Social. Universidad de Valencia. 2007.
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sistema de microsistemas y, por lo tanto, su descripcién y analisis debe realizarse en los mismos
términos que los microsistemas: relaciones, actividades y roles.

El Exosistema: se refiere a uno o mas entornos que no incluyen a la persona en desarrolle como
participante, pero en los cuales se producen hechos que afectan a todo aquello que ocurre en el
entorno que comprende a las personas en desarrollo, o que se ven afectados por la que ocurre en ese
entorno {por ejemplo la familia extensa, las condiciones y experiencias laborales de los adultos y de la
familia, las amistades, las relaciones vecinales etc.}. De ahi la importancia de vincular de forma efectiva
los hechos que suceden en un exosistema con los hechos que acontecen en un microsistema, teniendo
siempre presente los cambios evolutivos de la persona en desarroilo.

Por uitimo, el Macrosistema: esta estructura anidada recoge, el conjunto de creencias, actitudes y
valores que caracterizan el contexto cultural de la persona en desarrollo (por ejemplo, los prejuicios
sexistas, la valoracion del trabajo, un periodo de depresion econdmica, etc.).

Desde el modelo ecolégico se define la violencia como un fenémeno complejo, que no existe en el
vacio, sino dentro de sistemas sociales mas amplios que la albergan y permiten que ocurra®™, por lo
que se diferencia niveles para el andlisis, describiéndolos como sigue:

Perspectiva individual, referida a las caracteristicas personales y procesos psicologicos individuales
relacionados con el fenémeno de la violencia. Ejemplo de ello son, la propia historia de experiencias
violentas, ya sea como victima o como testigo que puede implicar un factor de riesgo en relacion a ser
victima de nuevos actos de violencia o maltratador hacia otros.

Perspectiva microsistémica, se refiere a las redes sociales primarias, el nivel familiar, la primera
instancia de interaccidn con otros. Las dindmicas que se dan en estos microgrupos, especialmente en
la familia, lo que puede dar cuenta de sistemas mas 0 menos abusivos™®.

Perspectiva exosistémica, nivel comunitario, es el entorno en que se desarrollan las interacciones del
grupo familiar. En este nivel tienen lugar las interacciones con otros que no son familia, y en él se
circunscriben también las posibilidades de acceso a recursos {redes de apoyo, educacién, salud, etc.).
Dentro del exosistema se encuentran el sistema escolar, el sistema de salud, el sistema judicial, los que
pueden jugar un papel importante en la mantencién o en la interrupcién de sistemas violentos™.

Perspectiva macrosistémica, que se refiere a los sistemas de creencias y valores del contexto cultural
en que estamos insertos. Este es quizds el nivel mas dificil de modificar, porque a pesar de su fuerte
influencia sobre los comportamientos de las personasy de la sociedad, no tiene visibilidad. Al contexto
macrosocial corresponden las creencias gue una cultura tiene con respecto a las relaciones de poder,
a las relaciones entre hombres y mujeres, a las relaciones entre adultos y nifios.

Los sistemas de creencias y valores que le han dado su identidad a nuestra cultura desde siglos se ha
conceptualizado como una cultura patriarcal, relacionandola con la presencia de relaciones de
dominio-sumisidn, en que prevalece el estilo de resolucién de conflictos por la fuerza y predomina el
concepto de jerarquia de dominacion, es decir, quien esta en una posicion jerarquica superior se siente
con derecho a forzar a quienes estdn en otras posiciones a hacer cosas que no harian por su propia
voluntad, utilizando estrategias de amenaza y coercién implicita o explicita, por ejemplo, Barudy se

15 Curso Marcos de referencia para el diagndstico e intervencién con nifios y jovenes del Programa Vida
Nueva. Tema 1: Modelos canceptuales generales. Ana Maria Aron. Universidad Catdlica. 2012

16 Maltrato infantil y relaciones familiares en Chile. Andlisis comparativo 1994-2000-2006".UNICEF, marzo
2008,

17 Ana Maria Aron. Ibidem.
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refiere a nuestra cultura como una cultura adultista, es decir, en la que predomina la visién de los
adultos y puede llegar a “cosificarse” a los nifios, cuando estos desafian el poder de sus mayores'®,

El enfoque sistémico considera a la familial® como un sistema social abierto. Esto significa que sus
distintos componentes, la unidad doméstica que convive bajo un mismo techo, forma un conjunto en
que “el todo es mas gue la suma de las partes”, y en que mds importante que las caracteristicas de
quienes lo forman son las relaciones que se establecen entre ellos, los circuitos de interaccion que se
repiten, y las reglas y meta reglas que describen el funcionamiento de este conjunto.

Decir que la familia es un sistema abierto, significa que no sélo debemas considerar las interacciones
entre los miembros de la familia sino también las interacciones con el contexto en el cual se
desenvuelve.

No da lo mismo trabajar terapéuticamente con familias que viven en pobreza que con aquellas que no
tienen problemas en el acceso a los recursos basicos. Las temdticas de género, las minorias étnicas, y
en general la cultura a la que pertenece una familia, es probablemente uno de los factores que mas
influye en los sistemas de significados de un grupo social®® Por tanto la evaluacién de los cuidados que
entregan a sus hijos los padres, madres o adultos a cargo, debe considerar las condiciones que
proporcionan fas politicas publicas de proteccién universal para el ejercicio de su rol y hacer uso de las
mismas en la intervencién para desarrollar o fortalecer las habilidades de los adultos para ejercer el
cuidado de sus hijos (as).

La proteccion que pueden entregar los padres o madres a sus hijos o hijas depende de sus historias
personales, familiares y sociales. La falta de competencias parentales o de capacidades précticas de los
adultos a cargo para cuidar, proteger y educar a nifios y nifias asegurandoles un desarrolio
suficientemente sano, se asocia a elementos de |a historia de vida, tales como malos tratos infantiles,
falta de proteccion y de oportunidad para elaborar estas experiencias, o la existencia de trastornos de
salud mental.

A lo anterior muchas veces se suman factores sociales como politicas econdmicas, sanitarias y
educativas que conllevan un nivel de vida deficiente, desigualdades, o inestabilidad socioeconomica,
la pobreza, exclusién social, o falta de apoyo de las instituciones, y también, factores culturales como:
normas que promueven la violencia hacia los otros, en particular los castigos fisicos, roles de género
estereotipados, no considerar a los nifios/as como personas con derechos, entre otros™,

2.3 Consecuencias de la violencia pasiva o por omisién de cuidados.

El desarrollo de la neurociencia ha permitido establecer el impacto de la falta de cuidados y de distintos
tipos de violencia sobre la maduracién y e desarrollo del sistema nervioso central.

18 Rodrigo Lopez Marfa José, et al “Las competencias parentales en contextos de riesgo psicosocial.
Intervencidn psicosocial, vol. 18, num. 2, 2009, pp. 113-120 Colegio Oficial de Psicdlogos. Espafia.

1% 13 familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por
matrimonio o adopcién que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo. En este nicleo familiar se
satisfacen las necesidades mas elementales de las personas, como comer, dormir, alimentarse, etc.
Ademas se prodiga amor, carific, proteccidn y se prepara a los hijos para la vida adulta. colaborando con

su integracién en la sociedad. (Biblioteca del Congreso Nacional http://www.bcn.cl/ecivica/concefamil/).
20 Tema 9 Curso Marcos de referencia para el diagnéstico e intervencidn con nifios y jévenes del Programa

Vida Nueva Universidad Catdlica. 2012. Ibidem.
21 gorrador Gufa Clinica: Deteccion y primera respuesta a nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato.
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Hoy se sabe que la maduracion y funcionamiento adecuado del cerebro y el sistema nervioso dependen
de los cuidados y buenos tratos recibidos de los cuidadores primarios, constituyendo fa base del
desarrollo motor, cognitivo, afectivo y relacional, asi como también de la formacidn de personas
capaces de responder a los desafios de la existencia en forma altruista?’. El lenguaje, el pensamiento
abstracto y la emocién, emergen en la interrelacién y tienen resguardo genético en la medida que son
relevantes para la supervivencia.

Como consecuencia de la falta de cuidados los nifias y nifias victimas de negligencia y abandono
emocional presentan alteracion del desarrollo dei sistema limbico o cerebro emocional, zona donde se
localizan funciones fundamentales para la vida: la experiencia sensorial, la emocionalidad, |la regulacion
del apetito, la agresividad y la funcidn sexual, y también desempefia un rol muy importante en otras
funciones como ia memoria y el aprendizaje. Las fallas en la actividad del sistema limbico se traducen
en caracteristicas

como las siguientes?*:

. Trastornos de las capacidades sensoriales, dificultad de los nifios para percibir sus vivencias
internas y las amenazas o peligros del entorno, ademads de problemas para distinguir io que es producto
de la realidad de lo que son sus deseos.

. Deficiencias en el reconocimiento y manejo de las emociones, diferentes investigaciones han
mostrado una mayor excitabilidad de la amigdala, que es la regidn del sistema limbico en donde se
percibe el miedo y las amenazas y se dispara la agresividad.

. Trastornos de la empatia, se presentan como nifios egoistas y exigentes, con dificultad para
obedecer a los adultos y manejar frustraciones.

. Presentan memorias emocionales traumaticas, implicitas, referida a percepciones, emociones
o0 vivencias internas de la temprana infancia cuando el cerebro aln no puede operar con la memoria
explicita; recuerdos 0 memaoria narrativa, estos recuerdos generan comportamientos gue no se
relacionan con un hecho real y resultan incomprensibles para el observador.

. Trastornos en la regulacion del apetito, la agresividad, la frustracion y la excitacion sexual,
todas pulsiones reiacionadas con el mantenimiento, preservacién y proteccién de la vida.

Como se sefald, los vinculos interpersonales con los cuidadores primarios redundan en el desarrollo
del sistema nervioso, asi como en la percepcion que tiene el nifio{a) de los otros en la convivencia
social, La experiencia de apego del nifig(a} en relacién con el cuidador primario, se desarrolla en los
primeros tres afios de vida generando representaciones internas de apego, que serdn un patron
anticipatorio de lo que puede esperar de la relacién con otras personas. Los nifios victimas de maltrato
tienen mayor probabilidad, 82%, de desarrollar representaciones internas de apego desorganizado, lo
que se asocia a trastornos de salud mental en la vida adulta®.

Los efectos de la violencia ademads de interferir en el crecimiento y desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes, inciden en el deterioro de la relacidn con los padres, el rendimiento y comportamiento
escolar — en particular la relacion con los compafieros de curso- y la salud mental.

22 *promocion del buentrato infantil y la prevencidn temprana de viclencias” Jorge Barudy, 2006. Curso Marcos
de referencia para el diagndstico e intervencion con nifios y jovenes del Programa Vida Nueva. Tema 1:
Modelos conceptuales generales. Biclogla del Buen trato. Rosa Barrera, Psiquiatra infanto- juvenil,
Universidad Catdlica. 2012

% Barudy, Jorge y Dagtangnan Marjorie. Los desaffos invisibles de ser madre o padre. Ed. Gedisa, Barcelona,

mayo 2010.
24 Influencia de los distintos tipos de maltrato sobre la calidad de las representaciones de apego infantil”,

Presentacion del Doctor Andrés Fresno, Observatorio de violencia junio de 2012. Curso de Sexualidad y
Afectividad. Centro de Estudios de la Sexualidad, 2014,
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Especificamente, el maltrato y/o abandono afectan el rendimiento escolar disminuyéndolo en
comparacién con otros grupas estudiados, incluso cuando las variables de situacién socioecondmica y
otras estdn controladas, mostrando que esta poblacién presenta ademas mayor retrasc en el
desarrolio del lenguaje®.

Otras investigaciones han demostrado gue la ausencia de contacto y la falta de cuidados hacen que el
cerebro produzca més cortisol para prolongar la liberacién de adrenalina, lo que también predispone
a comportamientos mas impulsivos y agresivos. En la medida que muchos de estos nifios y nifias crecen
en contextos violentos, sus propios comportamientos agresivos les facilitan «la adaptacién» al entorno.
Esto crea una dramdtica paradoja: mientras menos cuidados y protegidos estén los nifios y las nifias,
mas agresivos tendran que ser para sobrevivir®,

Como se sefiald, en el contexto escolar estos nifios, nifias o adolescentes presentan problemas de
rendimiento, asi como dificultad para adaptarse a las normas de convivencia, encontrandose con un
sistema escolar que tiene dificultad para dar respuesta a sus necesidades individuales, lo que incide en
retraso escolar, frecuentes sanciones, estigmatizacién, hasta Hegar a la expulsidn de la escuela?, que
sigue siendo una instancia de proteccidn para evitar conductas como transgresiones a la ley y consumo
de drogas, entre otras. Lo anterior deriva en limitado acceso a las oportunidades de desarrollo personal
y social.

Por otra parte, respecto a la salud mental, el maltrato y la negligencia se asocian con conductas de
internalizacién (nifios/as tristes, aislados y deprimidos) y conductas de externalizacién {nifios/as
agresivos o hiperactivos} durante la infancia.

. MODELO DE INTERVENCION.

3.1. Caracteristicas del modelo.

El modelo de intervencién Integral Especializada es una modalidad de tipo ambulatoria, que se orienta
a fa reparacién del dafio ocasionado por graves vulneraciones de derechos como, negligencia grave,
abandono y explotacién, a través de la interrupcion de las vulneraciones, el desarrollo de competencias
de los adultos a cargo para el ejercicio de la proteccion, y la intervencién psicosocial y terapéutica
reparatoria con los nifios, nifias y adolescentes, todo ello se realiza en coordinacién con sectores
complementarios (salud, educacién, Proteccién Social, entre otros}), con los que se busca desarrollar
trabajo en red, que se concreta idealmente en un Plan de Intervencién Individual Unico con
responsabilidades compartidas.

3.2. Sujeto de Atencion.

La intervencion especializada de los proyectos esta dirigida a nifios, nifias y adolescentes menores de
18 afios, preferentemente entre 10 y 18 afios edad en que producto de las vulneraciones de derechos
crénicas existe sintomatologia y problemas de integracion social. Son sujetos de atencién de esta
modalidad los nifios, nifias y adolescentes victimas de negligencia grave, abandono y explotacion, que
producto de estas vulneraciones presentan sintomatologia y problemas de integracién social como
transgresion de derechos de otras personas, consumo de drogas, desercion escolar y /o précticas
abusivas de cardcter sexual.

%5 programa Abriende Camings. Chile Solidario. Manual de apoyo para la formacién de competencias
parentales. MIDEPLAN, 2009,

26 programa Abriende Caminos. Chile Solidario. Ibidem.

27 programas de Intervencion Integral Especializados (PIE): Sistematizacion sobre las Intervenciones y la
inclusion del Enfoque de Género. DEPRODE, mayo 2012
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A continuacion, se definen las graves vuineraciones de derecho antes mencionadas:

Un nifio, nifia o adolescente es victima de negligencia grave cuando sus necesidades fisicas y
psicolégicas bésicas no son atendidas por periodos prolongados de tiempo, por él o los adultos a cargo
teniendo las condiciones para satisfacerlas; sin embargo, existe un vinculo entre el nifio, nifia y adulto.
Existen lesiones o dafio fisico causado directamente por la conducta negligente, o retraso importante
en el desarrollo intelectual, fisico o social, que requieren atencién o tratamiento especializado. Ej. Nifio
{a} en la calle.

Un nifio, nifia o adolescente es victima de abandono cuando los padres o adulto a cargo no le
proporcionan atencidn personal o econdmica por plazo de 2 meses o 30 dias cuando se trata de un
nifo{a)} menor de 1 afio®®. El nifio(a) se encuentra en situacidn de calle u otras personas deben hacerse
cargo de su cuidado, porque los padres, madres o adultos responsables no estdn disponibles para ello.
Esto produce un dafio severo en el nifio{a) que compromete seriamente su desarrollo y requieren
atencion o tratamiento especializado.

El concepto de explotacién alude a todas las peores formas de trabajo infantil, incluida la explotacion
sexual cuando no existen programas especializados en explotacién sexual comercial infanto
adolescente en el territorio. Un tema relevante de comenzar a identificar y atender son las situaciones

de trata con fines de explotacién laboral, a consignar en el registro de peores formas de trabajo infantil
29

Dentro de la sintomatologia gue pueden presentar los nifios, nifias o adolescentes sujetos de atencién
de la modalidad esta el dafio vincular, que alude a modelos internos operantes de desconfianza en
las relaciones con otras personas, originado en las experiencias de apego temprano de estos nifos y
nifias con sus cuidadores primarios, sin que existiera otros adultos capaces de generar experiencias
positivas, dandose, ademads, falta de cuidados y exposicion a violencia. Al respecto el CIE 10
(Clasificacién Internacional de Enfermedades) describe el Trastorno de la vinculacidn de la infancia o
la nifiez, éste se caracteriza por anomalias persistentes en las formas de relacién social del nifio,
acompafiadas de alteraciones emocionales que son reactivas a cambios en las circunstancias
ambientales...se presenta como consecuencia directa de una carencia parental, abusos o malos tratos
graves.’® Siendo ademds comunes otros trastornos de la salud mental, como cuadros autolesivos,
consumo de drogas, trastorno disocial, entre otros.

El dafio psicosocial producido por la falta de cuidados y/o explotacién se expresa en las dificultades
para integrarse en las actividades propias de la etapa de desarrollo (familia, escuela, pares, etc.}, en
conductas transgresoras de derechos de otras personas y desercién escolar, entre otros sintomas.

Por lo antes sefalado, los nifos(as) o adolescentes ingresaran a la modalidad por las siguientes
causales: negligencia grave, abandano, explotacion en otras peores formas de trabajo infantil,
incluyendo explotacidn sexual (sélo en territorios que no cuentan con oferta especifica), transgresién
de derechos de otras personas, consumo de drogas, desercién escolar, abuso sexual de un
adolescente a un nifio o nifia {sélo en territorios que no cuentan con oferta especifica) y maltrato
prenatal en embarazo adolescente.

28 Art. 12 2 Ley 19.620 de adopcién.
29 Area Proteccitn de Derechos. Unidad de Estudios y Departamento de Proteccion de Derechos. SENAME,
marzo 2013. Ibhidem.

3t Area Proteccion de Derechos. Unidad de Estudios y Departamento de Proteccion de Derechos. SENAME,
marzo 2013.
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Cabe agregar que, ia ley N°21.013, que tipifica un nuevo delito de maltrato y aumenta la proteccién de
personas en situacién especial, en el articulo primero, N°5, incorporé al Cédigo Penal, en el Titulo VIII,
el pérrafo 3 bis, que regula el “Maltrato a menores de dieciocho afios de edad, adultos mayores o
personas en situacion de discapacidad”, estableciéndose en los articulos 403 bis y 403 ter del citado
Caodigo, entre otros, los delitos de maltrato corporal relevante y el trato degradante que menoscabe
gravemente la dignidad de nifios, nifias y adolescentes, respectivamente, y en ese entendido, los
organismos colaboradores acreditados se encuentran en la obligacion de denunciar ante la autoridad
competente los hechos tipificados en dichas disposiciones, cuando las eventuales victimas fueran
nifios, nifias o adolescentes menores de 18 aiios de edad que se encuentren bajo su cuidado.

Los sujetos de atencion del programa que transgreden derechos de otras personas incluyen a poblacion
entre 14 y 16 afos que ha cometido faltas sancionadas por los Tribunales de Familia, y a nifios y nifias
menores de 14 aiios que resultan inimputables ante la ley por la comision de un acto ilicito.

Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en residencias y presentan practicas abusivas de
caracter sexual son prioridad de ingreso a la intervencidn especializada realizada por estos programas
en los territorios que no cuentan con oferta especifica en el tema.

3.3. Vias de Ingreso™

La solicitud de ingreso al Programa debe ser por derivacién formal realizada por los siguientes
organismos:

a) Por derivacion del Tribunal de Familia respectivo, que es el érgano 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 derivacidn 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, nifias o adolescentes que sean
sujeto de proteccién del Servicio, no obstante se supera el numero de plazas inicialmente
contempladas en el convenio, el organismo colaborador debera adoptar las gestiones necesarias para
gue se otorgue la atencion en el mas breve plazo de conformidad a la normativa vigente y las
instrucciones dictas por el Servicio, considerando lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N° 20.032 en
relacién con el articulo 19 de la ley N° 21.302.

3.4. Cobertura y Focalizacion Territorial.

El proyecto realizara atencién especializada a nifios, nifias o adolescentes que se ajusten al perfil del
sujeto de atencidn y deberd 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 detallard la cobertura y focalizacion
territorial requerida acorde a las necesidades de la oferta programatica licitada.

31 De acuerdo a 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 deberd asignar el cupo en el programa que corresponda.

32 Ministeric Plblico o Fiscalia, sdlo procedera en la medida que dicho organismo remita los antecedentes al Tribunal de
Familia respectivo, a fin de que éste Gltima dicte la resolucién correspondiente, por cuanto, es el drgano judicial
competente para conocer de las medidas proteccionales a que se refieren las letras ¢ y d) del articulo 71 y articulo 80 bis,
ambos de la ley N° 18.968.
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No obstante, lo anterior, si existieren razones de caso fortuite o fuerza mayor debidamente
acreditadas, dada la situacién y/o dispersién geogrdfica en algunas regiones, podrian incluirse
excepcionalmente atenciones para nifios, nifias 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 localizacidn, 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 reparacién.
. Que cuente con accesibilidad a los servicios necesarios para los nifios, nifias y adolescentes que

atiende. Para ello, el programa debe considerar en su ubicacién, la proximidad de servicios sociales
como educacion, salud, policias, recreacion v otros requeridos.

3.5. Objetivos y Matriz Logica.

3.5.1 Objetivo General

Contribuir a la reparacion del dafio ocasionado a nifios, nifias y adolescentes victimas de negligencia
grave, abandono y explotacién, favoreciendo la integracidn familiar y social, logrando como resultado
la interrupcidn de sintomatologia y/o de conductas que transgreden derechos de otras personas.

3.5.2 Objetivos especificos.

a) Interrumpir las situaciones de vulneracién que afectan al nifio, nifia o adolescente, mediante
la activacidn de recursos de la familia, judiciales, sectoriales y/o de 1a comunidad.

b) Desarrollar habilidades parentales en los adultos de la familia u otros a cargo del nifio{a) o
adolescente, para garantizar la proteccion durante el proceso de resignificacion y en forma
permanente.

c) Contribuir a la resignificacion de las experiencias de vulneracién, de manera que el nifio(a) o
adolescente supere sintomas y acciones transgresoras y retome las tareas propias de su etapa de

desarrollo.

d) Desarrollar una intervencion integral a través de coordinacidén con otros sectores y redes, de
acuerdo a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes y de los adultos a cargo de su cuidado.

Matriz Logica.

Qbjetivo General Indicadores Meta Resultado Esperado Medio de verificacion
indicador de eficacia 70%  El 70% de los nifios nifias y Base de datos sistema
Contribuir  a la Porcentaje de nifios, niftasy adolescentes son egresados  jnformatico del Servicio.
reparacion del mdolescentes egresados por por cumplimiento del PH en el
Hafio ocasionado a tumplimiento del PIl, en el afio t. BAc 1.
hifios, nifias vy
pdolescentes Numero de nifios, nifias y
victimas de pdolescentes egresados por
hegligencia grave, pumplimiento del Pli/Numero de
hbandono y hifics, nifias y adolescentes
explotacién, egresados en el afio t)*100
favoreciendo la
ntegracidn familiar |ndicador de eficacia 70% £1 70% de los nifios, nifiasy  Base de datos sistema
y social, logrando Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes no reingresan  jnformatico del Servicio.
como resultado la pdolescentes egresados por al mismo programa o a uno
nterrupcién de fausales asociadas a la de mayor complejidad en
sintomatologia y/o jntervencion no reingresan al un periodo de 12 y/o 24
de conductas gue nismo programa o a uno de meses.
rransgreden mayor complejidad en un periodo
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derechos de otras
bersonas.

de 12 y/o 24 meses (seglin sean
proyectos nuevos o de
continuidad) a proyectos de la
misma linea, respecto del total de
nifios, nifias y adolescentes
egresados en los mismos
periodos.

Ntmero de nifios, nifias y
ndolescentes egresados por
rausales asociadas a lo
fntervencion no reingresan al
rmismo programa o a uno de
mayor complejidad en un periodo
e 12y/0 24 meses (segun sean
proyectos nuevos o de
tontinuidad) a proyectos de la
misma linea/ nimero de nifies,
hifias o adolescentes egroesados
por cumplimienta del PI)*100

ndicador de eficacia

Porcentaje de nifios, nifias o
pdolescentes egrasados por
cumplimiento del Pil no ingresan
a medidas y sanciones del
kistema de justicia juvenil.

Numero de nifios, nifias o
ndolescentes egresados por
cumplimiento del Pl no ingresan
T medidas y sanciones del sistema
te justicia juvenil/Nimero de
nifias, nifias o adolescentes
egresados por cumplimiento del
Pi)*100

85%

El 85% de los nifios, nifias y
adolescentes egrasados por
cumplimiento del Pil no
reingresan a medidas y
sanciones del sistema de
usticia juvenil.

Base de datos sistema
nformatico del Servicio.

ndicador de calidad

Porcentaje de nifios, nifias o
pdolescentes que califican de
buena la atencidn recibida por el
programa.

Niumero de nifios, nifios o
ndolescentes que califican de
buena la atencion recibida por el
brogramao/numero de nifigs, nifias
\ adolescentes atendidos)*100

Jndicador de calidad
Porcentaje de familias que
califican de buena la atencién
recibida por el programa.

Ndamero de familias que califican
He buena la atencidn recibida por
el programa/numero de familias
He nifios, nifias y adolescentes
btendios)}*100.

80%

80%

El 80% de los nifips, niflas y
adolescentes califican de
buena la atencidn recibida.

El 80% de las familias
califican de buena la
atencion recibida por el
programa.

Encuesta de satisfaccion
de usuarios.

Objetivos
Especificos

Indicadores

Meta

Resultado Esperado

Medio de verificacion

nterrumpir las
situaciones de
vulneracién que
bfectan al nifio,

ndicador de eficacia.

Porcentaje de nifios, nifias y
hdolescentes en los que se logra
a interrupcién de las situaciones
be vulneracion de derechos

70%

El 70% de los nifios, nifias y
adolescentes logra la
interrupcion de las
situaciones de vulneracion
de derechos,

Base de datos sistema
nformiético del Servicio.
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hifia o
pdolescente,
mediante la
activacion de
recursos de la
Familia, judiciales,
sectoriales y/o de
a comunidad.

respecto del total de nifios, nifias
v adolescentes egresados del
proyecto.

Numero de nifios, niftas y
ndolescentes en los que se logra
a interrupcion de las situaciones
He vulneracién de derechos/total
e nifios, niffas y adolescentes
egresados del proyecto}*100

hifigs, niflas y adolescentes

70% El 70% de los nifios, nifias y  Evaluacion ex ante-ex

Desarrollar Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes egrasados post de competencias
habilidades pdolescentes egresados que cuenta conun adulto que  parentales.
barentales en los tuenta con un adulto que garantiza [a proteccién y el
L dultos de la parantiza la proteccion y el ejercicio de derechos.
Familia u otros a ejercicio de derechos.
cargo del nifio(a) o ) » .
hdolescente, para Numero de nifios, nifias y
zarantizar la pdolescentes egresados gue
broteccién durante ruenta con un adulto que
5| proceso de parantiza la proteccion y el
resignificacion y en ejercicio de derechos/total de
Forma nhifios, nifias y adolescentes
hermanente. egresados del proyecto)*100

Porcentaje de nifios, nifias y 70% El 70% de los nifios, nifias Evaluacion ex ante-ex
Contribuira la adolescentes egresados que supera la sintomatologia. post del nifig, nifias o
resignificacién de  supera la sintomatologia. adolescente
as experiencias de
vulneracion, de Numero de nifios, nifias y
manera que el pdolescentes egresodos que
hifio{a) o supera la sintomatologin/total de
adolescente nifios, nifias y adolescentes
supere sintomasy egresodos del proyecto)*100
pcciones
[ransgresorasy
retome las tareas  Porcentaje de nifios, nifias y 70%  E! 70% de los nifios, nifias y Evaluacidn ex ante-ex
propias de su adolescentes que interrumpen adolescentes interrumpen post del nifio, nifias o
Fta pa de practicas transgresoras respecto practicas transgresoras. hdolescente
desarrollio. el total de nifios, nifias y

hdolescentes que presentaban

bracticas transgresoras al ingreso

del programa.

Ntmero de nifios, nifigs y

bdolescentes que interrumpen

practicas transgresoras/nimero

e nifios, nifias y adolescentes

nue presentaban prdcticas

transgresoras al ingreso al

programa)*100

Porcentaje de nifios, nifias y 80% El 80% de los nifios, nifiasy Base de datos sistema
Desarrollar una adolescentes egresados que adolescentes egresados nformatico del Servicio.
ntervencion recibieron prestaciones recibieron prestaciones
ntegral a través de ntersectoriales de acuerdo a intersectoriales de acuerdo
Foordinacion con  [eQuerimientos. a requerimientos.
ptros sectores y
redes, de acuerdo Numero de nifios, nifias y
L las necesidades mdolescentes egresados que
e los nifios, nifias recibieron prestaciones
s adolescentes y fntersectoriales de acuerdo o
He los adultos a requerimientos/total de nifios,
targo de su hifias y adolescentes egresados
-uidado. el proyecto)*100

Porcentaje de adultos a carge de 80% El 80% de adultos a cargo Base de datos sistema

de nifios, nifias y

nformatice del Servicio.
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pgresados que recibieron
prestaciones intersectoriales de
acuerdo a requerimientos.

adolescentes recibieron
prestaciones de acuerdo a
requerimientos.

Ntmero de adultos a cargo de
nifios, nifias y adolescentes
egresodos que recibieron
prestociones intersectoriales de
ncuerdo a requerimientos/total
te nifios, niflas y adofescentes
egresados del proyecto}*100

3.6. Componentes del Modelo.

En la modalidad se distinguen tres componentes a desarrollar durante la intervencion, en cada uno
de ellos se identifican a continuacién las prestaciones que les corresponde realizar a los equipos de
los proyectos de intervencion integral especializada:

A. Intervencién con familia de origen u otro adulto que ejerza rol de cuidado permanente.
B. Intervencién con el nifio, nifa o adolescente.
C. Gestion Intersectorial y trabajo en redes.

Intervencién con el nifio o nifia.

En este componente se desarrolla la intervencién con la familia de origen u otros familiares, desde
el ingreso hasta el egreso de la modalidad.

a) Acogida, estabiecimiento de alianza terapéutica (Plazo 1 mes)

El ingreso a la modalidad requiere la construccion de una relacién de apoyo, tanto con los nifios,
nifias y adolescentes, como con el adulto a cargo, para ello serd necesario generar espacios de
encuentro para acceder a sus impresiones y opiniones, sobre fa derivacidn al programa y causas de
la misma. La construccion de vinculo entre el equipo y los usuarios{as) es un proceso gue se
desarrolia a lo largo del proceso de intervencidn,

Para acoger a la familia de origen, el equipo debe estar preparado para aclarar el marco coactivo en
gue opera el programa y desarrollar una demanda para la intervencion desde la madre, el padre u
otro adulto a carge del cuidado del nifio(a) o adolescente. El o la adulto a cargo puede llegar
afectado{a) emocionaimente por la derivacidn a un programa del Servicio desde el Tribunal de
Familia, y puede tener, o no, claridad del origen de la determinacion adoptada por el Tribunal.

Es necesario que en un primer encuentro se aclare que el programa trabaja en coordinacion con el
Tribunal de Familia, gque tiene por misidn cautelar las condiciones de proteccién del nifio(a) o
adolescente y apoyar a los padres para modificar los comportamientos que dafan a su hijo/a {se
puede mencionar el problema por el que llegaron o motivo de ingreso); por tanto el equipo no esta
“contra los padres” sino que busca ayudarlos a realizar su tarea.

Para hablar con la familia hay que evitar actitudes moralizantes o juicios, y destacar que el rol del
equipo no es condenarlos, sino ayudar al nifio(a) o adolescente cuyo bienestar sera una
preocupacién de los padres, mas que de los profesionales. Asi mismo hay que explicitar el trabajo
en red, aclarando el contenido de la informacidn y la forma de transmitirla de un profesional a otro.
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Al respecto es relevante recordar que lo que decimos a otros profesionales de la familia, debe poder
decirse ante eflos®.

Parte esencial del trabajo con la madre y/o padre es gue pueda asumir la responsabilidad que le
corresponde en el maltrato pasivo o activo, a su hijo o hija; abordando en primer lugar la
responsabilizacion de la vulneracién de derechos ocurrida y la disposicién a colaborar con fa
intervencién.

Para lo anterior, se parte desde el discurso de la madre o padre, que puede presentar distintos
niveles de negacion del maltrato: negacidn de que los hechos sean ciertos (acusa a la victima de
mentir y persecuciéon de los profesionales); negacion de la conciencia (externaliza la
responsabilidad, por ejemplo “no sabia lo que hacia a causa de la droga”}; negacién de la
responsabilidad donde se admiten los hechos y se tiene conciencia de ellos, pero la responsabilidad
se atribuye a otro (la victima se comporté de un modo que merecia el maltrato}; negacién del
impacto, es decir la minimizacion del dafio ocasionado al nifio(a) por el acto violento. Se espera que
al menos exista ambivalencia en el discurso de la madre o el padre, respecto de la vulneracién, a fin
de que sea posible trabajar |la responsabilizacion respecto de lo ocurrido y el cambio hacia la efectiva
proteccidn de su hijo{a).

El desafio para los profesionales es decodificar la peticidon de ayuda de los padres y vincularse con
ellos para hacer surgir la motivacién al cambio®. Para desarrollar vinculacién y motivacién al cambio
es de utilidad mirar los recursos de los padres y de |a red de relaciones familiares y sociales.

El modelo de competencias se caracteriza por la confianza en los recursos de quién aprende, la
creacidn de contextos educativos protectores, representa un cambio en relacion a los modelos de
expertos y ha mostrado mayor efectividad en la intervencién con familias “multiproblematicas”.
Junto a este enfoque, la mirada de la resiliencia, a través de la indagacion del apoyo social con que
cuenta la familia, la identificacion de aprendizajes y crecimientos que las personas han tenido a
partir de experiencias dolorosas y/o experiencias traumaticas del pasado®, entre otros, ofrece a los
equipos la posibilidad de revisar el problema y las estrategias para enfrentarlo, especialmente
considerando lo cranico de muchas de las situaciones y los intentos previos de solucidn que han
resultado infructuosos.

Cuando no existe disposicion de los adultos a participar de la intervencién, el equipo debe iniciar la
bisqueda en la red familiar extensa y comunitaria de otros adultos significativos,

que tengan disposicion a participar en el proceso y a constituirse en apoyo estable para el nifio, nifia
o adolescente.

Medidas de Urgencia

Otra de las tareas de la etapa es evaluar las condiciones de proteccion y tomar {as medidas de
urgencia necesarias para interrumpir las situaciones de grave vulneracion, lo que requiere estudiar
los antecedentes disponibles, conocer las experiencias previas de tratamiento y sus resultados, a
fin de que {as medidas sean atingentes e idealmente consensuadas con los usuarios (as).

33 Cirillo, Stefano 2012, citado en Guia de estrategias de intervencién Familiar, Instituto Chileno de Terapia
Familiar, Prograrma Vida Nueva, abril 2014,

¥ Guia de estrategias de intervencién Familiar. Instituto Chileno de Terapia Familiar, Programa Vida Nueva,
abril 2014.

35 En la ruta de |la promocién y desarrollo de competencias parentales”. Guia de estrategias de intervencién.
Programa Vida Nueva. DEPRODE/ instituto Chileno de Terapia Familiar, Santiago de Chile, julio 2013.
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Interrumpir {a grave vulneracion de derechos, a través de acciones en los dmbitos juridico, social
y/o familiar, es un requisito basico para realizar intervencidn reparatoria, siendo ademas el logro
minimo a obtener por un programa especializado.

La adopcidn de medidas de urgencia se realiza desde el ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a
la lista de espera y se evaldan durante toda la intervencidon (Ver anexo N2 1 Criterios de priorizacién
del ingreso a PIE}.

Diagrama resumen de acciones para la acogida y establecimiento de alianza para el cambio con
la familia:

Aclarar Marco normativo en que opera el Evaluar o definir las medidas de
programa {Contexto coactivo) v rol del urgencia para interrumpir la vulneracién
equipo. de derechos.

Desarrollo de condiciones para restablecer la capacidad de cuidado de los padres

Indagar responsabllidad asumida Desarrollar allanza terapéutica y Desarrollar demanda de ayuda
respecto de los hechos gue | motivacién al camblo, utitizando desde la madre y/o padre
generaron el ingrese. enfogque de recursos. 3

b) Diagnéstico: Evaluacién de competencias parentales y de las condiciones para el ejercicio de la
parentalidad (Plazo 2 meses).

Los objetivos de la etapa de diagndstico son; obtener informacién relevante para identificar factores
de proteccion y de riesgo para el nifio, nifia 0 adolescente y elaborar un plan de intervencion
atingente a las necesidades de los usuarios {as).

El adulto de la familia puede ingresar con diagndstico de competencias parentales realizado por un
proyecto de Diagndstico Ambulatorio (DAM), situacién en que se debe conocer el informe y
determinar si se requiere informacion complementaria.

La familia puede contar con historia de atencidén en otros programas de la red, siendo necesario
entonces recabar antecedentes sobre la intervencion realizada y sus resultados. Para eso, el equipo
debera conocer y utilizar desde el ingreso de un nifio o nifia el registro historico que arroja la Base
de Datos del Servicio.

Asi también, {a familia puede ingresar sin diagnéstico, caso en que el equipo debe realizar el
diagndstico de competencias parentales a través de la aplicacidn de la Escala de Evaluacion Familiar
de Carolina del Norte”, NCFAS-G, instrumento que también se aplicara al finalizar la intervencion, a
fin de evaluar logros.

El informe de competencias parentales debe contener antecedentes acerca de los siguientes
ambitos:

A. Entorno
B. Competencias Parentales
C. Interacciones Familiares
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D. Seguridad Familiar

E. Bienestar del Nifio{a)

F. Vida Social/ Comunitaria
G. Autosuficiencia

H. Salud Familiar

Asimismo, se deben evaluar las condiciones para el ejercicio de la parentalidad, es decir, los factores
de riesgo y protectores del entorno y de las politicas publicas: presencia de focos de violencia en el
sector de residencia, presencia de organizaciones comunitarias o adultos garantes de derechos,
acceso a programas de proteccion social, etc.

Al final de la evaluacidn se realiza un informe integrado con la informacidn diagndstica de
competencias parentales de la madre y/o el padre u otro adulto y del contexto, sumandola a la

informacidn del nifio{a} o adolescente.

£n todos los casos se devuelve a la madre, padre u otro adulto el diagnéstico del equipo, recogiendo
la opinidn de ésta o éste respecto de lo evaluado.

Diagrama resumen de acciones para el diagnadstico del adulto a cargo.

Con diagnostico DAM, revision y completacion de, si no se aplico el

vencion fam as .
e, conocer caracteristicas de la inter on realizada y
- susresultados. : - ;

Elaborar informe inteprado /Devolv

c} Disefio del Pl (Plazo 1 semana)

Entendiendo qgue el disefio del Plan de Intervencion Individual contiene todos los componentes del
programa, en este espacio se desarrollara lo referido al disefio y ejecucion de la intervencién con la
familia.

El disefio del plan de intervencién, en este aspecto, incluye estrategias para desarrollar
competencias de los adultos para el cuidado del nifio(a} o adoiescente, considerando la situacion
que originé el ingreso a la modalidad vy los recursos y limitaciones que presenta el adulto para el
ejercicio de la parentalidad.

Cuando el nifio(a) o adolescente ingresd a un programa de cuidado alternativo (residencia o familia
de acogida), se establece coordinacién para compartir los planes de intervencién elaborados por
cada equipo, a fin de integrarlos en un plan conjunto, con responsabilidades especificas de cada
uno de ellos.
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El plan de intervencidon se comparte con la madre o el padre, u otro adulto integrando su punto de
vista en el disefic del mismo.

d) Ejecucion del plan de Intervencion {12 meses).

A continuacion se desarrolla la intervencidn con familia durante la fase de ejecucidn del Pli:

o Intervencién con Familia Los objetivos de |a etapa de ejecucion del Pil respecto de los
adultos a cargo son, evitar la reiteracion de acciones u omisiones gue afectan el desarrollo
del nifio(a) o adolescente y ampliar y/o fortalecer habilidades del adulto para garantizar
la proteccién.

Las metodologias a utilizar para el desarrollo de competencias parentales son:

« Intervenciéon socio educativa, la que puede ser individual o con apoyo contextual de
adultos de la familia extensa o del entorno comunitario, en colaboracién con otros equipos
intervinientes y realizarse en visitas domiciliarias, ntalleres o sesiones individuales.

+  Terapia familiar y/o intervencién terapéutica individual o grupal, en el centro o en
coordinacion con salud u otras redes segin requerimientos del adulto a cargo.

«  Sesiones conjuntas adulto a cargo - nifio{(a) o adolescente, espacio en que se aborda la
relacién y los profesionales trabajan a partir de modelaje e indicaciones para que el adulto
se adecue a las necesidades del nifio{a) o adolescente, dentro de las técnicas se puede
utilizar el video feedback, por ejemplo.

+ Derivacién a otras redes de apoyo, necesarias para mejorar las condiciones del adulto para
ejercer el cuidado al nifio(a}) o adolescente, ya sea para atencion de salud segun
requerimientos 0 apoyo social, entre otros.

+  Seguimiento del cuidado brindado al nifio{a) o adolescente, a través de reportes de la
escuela y salud, principalmente.

Evaluacién de Proceso {Cada 3 meses)

La intervencién para recuperar o desarrollar la capacidad de cuidado de la madre o el padre,
requiere ser evaluada en forma permanente a fin de solicitar al Tribunal en forma oportuna la toma
de decisiones que garanticen el bienestar del nifio{a) o adolescente a largo plazo.

A partir de la evaluacién de proceso pueden redefinirse las estrategias de intervencion y los plazos
de [a misma.

Se establece que la evaluacion sea trimestral y en conjunto con otros programas intervinientes,
cuando hay mas de un programa trabajando con el adulio y el nifio(a) o adolescente.

e} Egreso (2 meses).

Etapa destinada a valorar los logros de la ejecucién del Pll, para lo cual se realiza evaluaciaon de los
resultados del proceso con los usuarios (as), es decir, la evaluacion ex post de competencias
parentales a fin de mostrar los avances observados por el equipo y contrastar con los cambios que
aprecian los nifios, nifias y adolescentes y el adulto a cargo. En esta evaluacién se incluyen los
profesionales de las redes con que se ha desarrollado trabajo coordinado.

Con la familia la evaluacion de los logros se realiza a partir del diagndstico inicial: a través de la
aplicacion ex post de la Escala NCFAS-G. Lo antes sefialado es una parte de la evaluacién al cierre
que integra Ja evaluacion ex post de la integracién socio comunitaria del nifio(a} o adolescente, los
avances observados en su desarrollo y en la disminucién de sintomatologia.
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Al finalizar la ejecucidn del plan de intervencidn, se inicia la etapa de egreso, quedando gestionados
los apoyos en el ambito de la proteccion social, u otras prestacicnes segun requerimientos del o ios
adultos a cargo. En la fase de egreso se distancian citaciones a fin de evaluar la estabilidad de los
cambios.

Si se observa lograda la proteccidn en el contexto familiar se pide el egreso del nifio(a) o adolescente
al Tribunal de Familia; cuando se observa requerimiento de apoyo puede coordinarse con el
Programa de Prevencién Focalizada (PPF) para pedir que realice seguimiento y sugerirlo en el
informe de solicitud de egreso al Tribunal de Familia.

B. Intervencién Reparatoria con el nifio, nifa o adolescente.

El nifio, nifa o adolescente es el foco de la intervencidn del equipo, requiriéndose educadores (as)
y profesionales con capacidad empatica y formacién para captar estados emocionales y la evolucion
del desarrollo, a través de la observacion y realizacién de actividades conjuntas. Los profesionales
deben actuar siempre oportunamente en la toma de decisiones fundadas en el interés superior del
nifio.

a) Fase de ingreso {1 mes).

El ingreso del nifio, nifia o adolescente, generalmente es una decision del Tribunal de Familia, por
io que a la llegada de éste al programa se debe realizar el encuadre, es decir, la presentacion de los
objetivas de la intervencion, ello en lenguaje simple y respondiendo a las preguntas que pueda
realizar; asimismo se presenta el equipo que lo atendera y las dependencias del proyecto.

El logro de vinculacién es un proceso que puede iniciarse con el rechazo del nifio, nifia 0 adolescente
a la relacion de ayuda, aspecto a considerar para el disefio de estrategias con este fin.

“Los mecanismos de |a intervencion han de desarrollar un mante que proteja a los nifios de su
propio sufrimiento, puesto que en no pocas oportunidades estos se traducen en conductas
agresivas o autolesivas, comportamientos disruptivos, trastornos disociativos, dificultades de
aprendizaje, precocidad o promiscuidad sexual, entre otros”

Para lo anterior los equipos deben contar con preparacién para realizar intervenciones en crisis, es
decir, estados de desorganizacion que se producen por el impacto de una situacién que altera la
vida y que sobrepasa la capacidad habitual de las personas para enfrentar problemas. Las crisis son
situaciones agudas, acotadas en el tiempo, no cbstante los usuarios de PIE habitualmente se
encuentran en contextos criticos, esto es en situaciones crénicas, mantenidas en el tiempo, en que
reiteradamente el tipo, cantidad o complejidad de los problemas excede los recursos propios o
incluso los del contexto, y las alternativas de solucién disponibles®.

La preparacion para intervenir en crisis implica conocimiento de los tipos de crisis (esperables e
inesperadas a nivel individual y familiar), de sus efectos, y de las estrategias de primer apoyo para
lograr estabilizar emocionalmente a los usuarios{as).

35 garudy, J. y Dantagnan, M., 2005, citades en Programa Abriendo Caminas. Ibidem.

¥ Curso Marcos de referencia para el diagndstico e intervencién con nifios/as v jovenes del Programa Vida Nueva. Modulo v
Estrategias de Primer Apoyo. Tema 11 Intervencidn en Crisis. Académicos: Docentes Centro de Estudios v Promocién del Buen Trato.
Universidad Catdlica. 2011-2012.
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Establecimiento de vinculacién con el nifio(a) o adolescente.

Establecer una vinculo de confianza con cada nifio{a) o adolescente, de acuerdo a su etapa de
desarrollo, género, pertenencia cultural y capacidades diferentes, es un primer desafio para el
equipo. Lo anterior implica aceptar a cada nifio(a) o adolescente y ser reconocidos como adultos a
los cuales puedan acudir para comunicar lo que les ocurre o pedir apoyo, desde el ingreso a la
modalidad de intervencién.

Los equipos evaluan fundamental lograr adherencia de los (as) usuarios (as), porque de ello
depende el éxito o fracaso de la intervencion. Para lograr lo anterior, considerando la existencia de
trayectoria previa en otros programas de la red, se privilegia la atencion en terreno o en setting no
tradicional, la participacion de los usuarios{as), la realizacidn de actividades que responden a sus
intereses, entrevista motivacional, entre otras. Asi mismo se privilegia un estilo relacional
semejante at utilizado en intervenciones de primer apayo en crisis: validar a la persona {creer el
relato, validar las emociones, normalizar las reacciones) y no enjuiciar®,

Evaluar las condiciones de proteccion y adoptar medidas de urgencia.

Una de las tareas de la etapa es evaluar las condiciones de proteccion y tomar las medidas de
urgencia necesarias para interrumpir las situaciones de grave vulneracion, lo que requiere estudiar
los antecedentes disponibles, conocer las experiencias previas de tratamiento y sus resultados, a
fin de adoptar medidas atingentes e idealmente consensuadas con los usuarios/as. Las medidas
para interrumpir la grave vulneracién de derechos que origina el ingreso, también requieren la
activacion de las redes familiares, judiciales, proteccionales, de salud, educacién, entre otras.

La adopcidon de medidas de urgencia se realiza desde el ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a
la lista de espera y se evalian durante toda la intervencién (Ver anexo 1 Criterios de priorizacién
del ingresc a PIE})

En caso de nifios(as) victimas de una vulneracién de derechos constitutiva de delito, se debe indagar
la existencia de denuncia y si la hay, conocer el curso de la accion penal y la participacién de otros
actares, por ejemplo la Unidad de Atencién a Victimas y Testigos del Ministerio Publico u otros, a
fin de coordinar la intervencién.

38 Curse Salud Mentak: Marcos de Referencia para el Diagndstico e Intervencidn con nifios y jévenes del Programa Vida Nueva.
Universidad Catdlica 2011-2012. Documento “Estrategias de primer apoyo”.
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Diagrama resumen de la fase de ingreso al programa.
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b) Fase de Diagnodstico (Plazo 2 meses).

Validar y/o complementar el diagnéstico realizado por DAM u otros programas de la red

Respecta del diagndstico del nifio{a) o adolescente, pueden darse distintas situaciones. Una es que
el Programa de Diagndstico Ambulatorio (DAM) haya sugerido al Tribunal de Familia la derivacién
al programa y por tanto exista diagndstico psicoldgico, social o psicosocial. En ese caso, los
antecedentes deben ser revisados por el equipo psicosocial, estiméndose la necesidad de agregar
informacién para completar el diagrama de diagnédstico que se presenta mas adelante.

También puede darse que el nific{a) o adolescente ingrese al centro sin diagnostico previo, caso en
que el programa debe realizar diagnéstico. Para la profundizacién diagnostica que le compete
realizar al programa, una primera accién es la revision de la historia del nifio(a) en la red de
proteccion especializada, pues si existen intervenciones en otros programas es necesario conocer
sus caracteristicas y resultados.

El diagndstico del nifio(a) debe ser integrado®®, considerando los niveles: individual, familiar y socio-
comunitario, incluyendo elementos referidos a la dificultad o carencia y también a los recursos,
como se sefiala a continuacion:

oCumplimiento de tareas dei desarrollo/Alteraciones del desarrollo o sintomatologia
especifica presentada por el nifio(a} o adolescente producto de las vulneraciones/Sospecha
de trastornos de salud mental® /Integracion social (relaciones con adultos, pares, insercién
escolar, presencia de conductas transgresoras) / Recursos resilientes del nifio(a) o
adolescente. o Falta de competencias para la proteccién de los adultos de la familia de
origen/ Recursos de los padres y/o de otros adultos de la familia de origen o que tengan
vinculacidn con ef nifio{a). o Falta de acceso a prestaciones que deben estar garantizadas
para todos los nifios(as) y adolescentes del pais / Existencia de las prestacicnes requeridas
en el espacio comunitario.

3 ver Anexo N2 4 Formata de Diagndstico Integrado.

¢ | a sospecha de trastornos de salud mental requiere dominio de los criterios del CIE 10 a fin de realizar
derivaciones atingentes al servicio de salud para evaluacién y tratamiento.
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oFalta de acceso de la familia a prestacicnes que aporten al ejercicio de la parentalidad /
Existencia de las prestaciones sociales de apoyo al ejercicio de la parentalidad.

olntervenciones de proteccidn especial previas, que no lograron estabilidad en la
restitucion de derechos/Recursos de la proteccion especializada para dar respuesta
atingente a las necesidades actuales del nifio{a) o adolescente.

El logro de las tareas del desarrollo se evalta a través de la aplicacion de escalas y pruebas especificas
seleccionadas de acuerdo a la edad, utilizindose ademds la observacidn, el reporte de la familia de
origen, e informes de garantes de derechaos.

El diagndstico del nifio{a) se integra con la evaluacién de competencias parentales del adulto a cargo,
antes desarrollada con mayor detalle en el componente “Intervencién con familia u otro adulto a
cargo del cuidado permanente”, de las presentes Orientaciones Técnicas.

Para conocer los ambitos de insercién socio-comunitaria del nifio(a) o adolescente y compararlo con
la insercién socio-comunitaria®’ esperada de acuerdo a su etapa de desarrollo, pertenencia cultural y
capacidades diferentes, se deben considerar las siguientes orientaciones que permitiran completar el
diagrama diagndstico socio comunitario, comparando lo esperado, con la integracion socio-
comunitaria real.

Diagrama Diagnoéstico del Nifio(a) o Adolescente. Integracién socio
Comunitaria de acuerdo a la etapa de desarrollo

Las brechas abservadas pueden ser explicables por el impacto de las vulneraciones de derechos sobre
el logro de las tareas del desarrollo, en diferentes ambitos: socicafectivo, cognitivo, del lenguaje,
desarrollo moral y desarrollo sexual, ademas de otros sintomas, como también por situaciones de
vulnerabilidad y exclusién de la familia.

Por otra parte, el nifio{a) o adolescente cuenta con recursos resilientes, a conocer y desarrollar, y es
dependiente de la proteccidon entregada por el adulto a cargo, quién vera reforzada su capacidad de
cuidado cuando existan redes de apoyo en el entorno comunitario y de las politicas publicas.

4% plan de Accion Intersectorial 2014-2017. Transicion desde el Acogimiento Residencial hacia un
Sistema de Proteccion Especial de Base Familiar y Comunitaria para la Primera Infancia Vulnerada en
sus Derechos. Consejo Nacional de la Infancia, septiembre, 2014.
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Para realizar el diagndstico referido a la insercién en las redes, el equipo debe conocer las prestaciones
de proteccién universal y especial existentes en el pais y en el entorno comunitario, y las formas de
gestionar el acceso para el nifio(a) o adolescente y la familia.

Como producto de ia evaluacion diagndstica, integrando los antecedentes de la familia y del nifio(a) o
adolescente, se ohtendra una hipd6tesis explicativa de las causas particulares gue, en cada caso,
determinan la existencia de la grave vulneracién de derechos, asi como de los requerimientos de
intervencidn, considerando los recursos de los usuarios{as) para el cambio. Con los antecedentes
recabados, se realiza informe integrado.

En todos los casos en que el nivel de desarrolle lo permita se devuelve al nifio(a) el diagndstico,
integrande la opinidén de éste{a) a la evaluacidn del equipo.

¢} Disefio del Plan de Intervencién Individual (Plazo 1 semana).

Entendiendo que el disefio del Plan de Intervencion Individual contiene todos los componentes del
programa, en este espacio se desarrollara lo referido al disefio y ejecucion de la intervencion con el
nifio(a), la que estd dirigida a garantizar su proteccion y bienestar (lo que incluye el acceso efectivo a
las redes y servicios que le corresponden de acuerdo a su edad, nivel de desarrollo y necesidades},
desarrollar acciones destinadas a reparar los efectos de las graves vulneraciones de derechos, y al
fortalecimiento paulatino de la relacién con la familia o adulte a cargo que estd participando del
proceso de intervencién para asumir la proteccién en forma estable.

El Plan de Intervencién Individual consigna la o las hipotesis explicativas de la grave vulneracién de
derechos que origind el ingreso, define las acciones a desarrollar para el logro de cada objetivo
especifico, responsabies y plazos, a fin de que este instrumento permita evaluar avances, o la
necesidad de redefinir las estrategias, de acuerdo a la evolucion observada.

En especifico, la intervencidn reparatoria aborda la elaboracion del trauma ocasionado ai nifio{a} o
adolescente por la grave vulneracién de derechos. Desde esta perspectiva el disefio del plan de
intervencién se realiza a partir del diagnéstico de cada nifio(a), considerando sus dificultades y
recurses.

Si el nifno(a) asiste a otro programa, se establece coordinacidon con esa instancia para compartir los
planes de intervencidn elaborados por cada equipo, a fin de integrarlos en un plan conjunto, con
responsabilidades especificas de cada equipo. También se actua coordinadamente con las instancias
de educacion, salud y otras a las que debe acceder el nifio(a) o adolescente.

Dentro de los sistemas de registro de acciones se requiere contar con: Formato de Plan de
intervencidn Individual, Formato de Registro de intervenciones en carpeta individual y Protocolos de
trabajo con redes.

Segun ei nivel de desarrollo del nifio(a), el plan de intervencién se comparte con éste(a) utilizando
lenguaje simple y comprensible y respondiendo a sus preguntas, dejando registro de sus
preocupaciones.

d) Ejecucién del Plan de Intervencidn Individual {Plazo 12 meses).

El objetivo de la etapa es que el nifio, nifia o adolescente resignifique su experiencia de grave
vulneracion de derechos, y este logro se exprese en ia superacion de sintomatologia y de las
dificultades en la integracién social.
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La intervencidn es terapéutica y socio educativa, individual ¢ grupal, con trabajo coordinado conredes
de acuerdo a las necesidades de cada caso, puede incluir intervencion especifica en el desarrollo de
habilidades para la reintegracién escolar y la continuidad de estudios.

Las metodologias a utilizar para la intervencion reparatoria se deben ajustar a la etapa de desarrollo
y necesidades del nifio{a) o adolescente:

. Relacidn tutorial reparatoria de los fallos en la relacion de cuidados primaria.

. Intervencidén socio educativa, que puede ser individual con apoyo contextual, es decir, de los
adultos, educadores {as), familia de origen, e idealmente con colaboracidn del entorno escolar u otros
equipos y realizarse en sesiones de grupo de pares y/o sesiones conjuntas con el aduito a cargo o en
setting no tradicional.

. Intervencion psico terapéutica, individual o grupal, con técnicas seleccionadas de acuerdo a la
edad del nifio(a) y a las caracteristicas del trauma; creacién de un contexto relacional gratificante,
buscando modificar formas de sentirse en el mundo y en la relacién con los otros, apuntando a la
construccidn de otros si mismos posibles.

. Derivacién a otras redes seglin requerimientos y monitorec del procesc del nifio{a} o
adolescente en éstas.

Durante toda la intervencidon se mantiene ei monitoreo al nifio(a) o adolescente en el contexto social
y de su integracidn socio comunitaria, cautelando su bienestar fisico y emocional.

Diagrama resumen del disefio y ejecucion del plan de intervencidn del nifio{a) o adolescente.

R

Metodologia para la intervencion con el
nino(a) o adolescel )

Con partidpacidn def nific(s) de acuerdo a ia edad. Refacidn Tutorial reparatoria de los fallos en la relacion
de culdados primaria.
Socio educscion individual y contextual ¥ en seting no
4 tradicional.
Psicoterspis orlentada a la. efsboracidn del taums,

En corjsnto con programas espedalizados y otras redes “dl?ﬁqa_!_ VN

que intesvienen ton ef nine(a) ¢ adelescente y su familia. Derivacitn a otras redes
Monitoreo dei bienestar del nifloje) en el centro e
instancias de integracidn socin comunitaria.

Etapa destinada a valorar los logros de la ejecucidn del PIl, para lo cual se realiza evaluacién ex post de
la sintomatologia e insercién socio comunitaria del nifio, nifia 0o adolescente, a fin de mostrar los
avances observados por el equipo y contrastar con los cambios que aprecian los nifios, nifias y
adolescentes y el adulto a cargo. En esta evaluacién se incluyen los profesionales de las redes con que
se ha desarrollado trabajo coordinado.

En la fase de egreso se distancian citaciones a fin de evaluar la estabilidad de los cambios.

Si durante el seguimiento se observa lograda la proteccion en el contexto familiar, el equipo residencial
pide el egreso del nifio(a) al Tribunal de Familia. Si el equipo observa requerimiento de apoyo puede
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coordinarse con un proyecto de Fortalecimiento de Competencias Parentales (PPF) para solicitar que
realice seguimiento, lo que podra ser formalizado en el Informe de Solicitud de Egreso al Tribunal de
Familia.

Cabe sefalar, que en la medida en que sea implementada la modalidad de intervencion Integral
Especializada, las fases de intervencién deberan ajustarse, a las nuevas disposiciones técnicas del
Servicio.

C. Gestién Intersectorial y trabajo en redes.

La gestién intersectorial y el trabajo en redes son transversales durante toda ia intervencién. Durante
la etapa de instalacidn del proyecto se debe construir un catastro de organizaciones presentes en el
territorio*?, y establecer protocolos de colaboracién con programas de proteccidn universal y especial
de derechos, relacionadas con dmbitos complementarios para la intervencién con el nifio{a) o
adolescente y con el adulto a cargo.

Para ofrecer una atencion integral los programas se vinculan con actores del ambito judicial, de las
politicas publicas de proteccién universal (educacién, salud, apoyo social, trabajo, etc.) o especial
{otros programas de la red de proteccidn).

En la fase de diagndstico se identifican los factores de riesgo y protectores del entorno y de las
politicas publicas para el ejercicio de la parentalidad. En el ambito territorial se buscara la
identificacidn de factores de riesgo y proteccion en el sector de residencia, asi como la existencia y el
acceso de los usuarios/as a las politicas publicas de proteccion universal.

Durante el Diseiio del Plan de Intervencion Individual se identifican los requerimientos de trabajo
con otros programas y sectores e, idealmente, se incluye a los profesionales en la elaboracion y
evaluacidn del Pil.

En la etapa de ejecucién del Plan de Intervencién Individual se desarrolla trabajo coordinado con las
politicas y programas de proteccion universal o especial que aporten a entregar una respuesta integral
a las necesidades de nifios, nifias y adolescentes y adultos a cargo.

Se espera que los equipos establezcan alianza con los Tribunales de Familia durante toda la
intervencién, que el trabajo con sectores sea coordinado, evitdndose de este modo la sobre
intervencién o que las acciones respondan a ldgicas diferentes, limitando con ello las posibilidades de
logros.

En la etapa de egreso, los equipos pueden monitorear la estabilidad de los logros a través de la
coordinacién con redes del territorio o de la solicitud a Tribunal de Familia para seguimiento del PPF

cuando los logros no se han estabilizado.

Plazo de la intervencion

El siguiente diagrama sefiala los plazos generales establecidos para la intervencion:

42 E| Catastro debe ser actualizado cada 6 meses.
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3.7. Equipo de Trabajo.

El Programa de Intervencidn Especializada, de la linea de accidon Intervenciones amhbulatorias de
reparacion se sustenta con aportes financieros del Estado de conformidad a lo establecido en la ley N°
20.032.

3.7.1 Gestion de personas

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la Gestién 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 alineacién con la mision del Servicio.

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

5)” La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que
se desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un
desempefio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.
6} Responsabilidad en el ejercicio del rol publico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desemperien como organismos colaboradores del Estado seran civilmente responsables por fos daios,
judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados tanto por hechos propios como de sus
dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada diligencia para evitarias. Lo anterior, sin
perjuicio de la responsabilidad civil que por los mismos hechos pueda corresponderle a lo persona
natural que ejecuto los hechos. Lo dispuesto en el pdrrafo anterior serd igualmente aplicable a las
personas naturales que se desempefien como colaboradores acreditados”.

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

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

Para la ejecucion de cada proyecto se contard con el recurso humano mas idéneo para su dmbito de
trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccidn de recursos humanos acorde a estos principios

ya sefalados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de contexto
territorial en proyecto especifico, especializacién en dmbitos de infancia y adolescencia.
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Asi como se realizara seleccién deben estar contemplados procesos de evaluacion de la calidad del
trabajo interventivo realizado en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los
recursos humanos de la organizacién las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la
separacién inmediata de sus funciones si se produce alguna situacién refiida con las normas
institucionales.

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

Cada organismo colaborador deberd asegurar politicas de formacion continua de los recursos
humanos contratados para la ejecucion 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 ias 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 deber3
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 tey N° 21.302. A sy
turno, el personal que tenga trato directo con nifios, nifas y adolescentes debera tener una salud
mental y fisica comprobable compatible con el cargo, y las cualificaciones técnicas y/o profesionales
necesarias para un correcto ejercicio dei mismo. Para asegurar lo expuesto, el perscnal deberd
someterse cada dos afios a una evaluacion de salud fisica y mental, lo que se establecerd en el
respectivo convenio segun su duracién.

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

“a} Aquellos inhabilitados para trabajor con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de
inhabilidodes para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad que lleva el
Servicio de Registro Civil e ldentificacién en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades
pora 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 lieva el Servicio de Registro Civil e Identificacion en
conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamifiar.

¢) 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 malversacién de caudales publicos. e} Las que hayan sido
condenadas o respecto de quienes se haya acordado una salida alternativa por crimen o simple defito
contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles
la atencion directa de nifios, nifias v adolescentes.

J} Jueces, personal directivo y auxiliares de fa administracién de justicia de los luzgados de Famifia
creados porla ley N° 18.968. g) Los trabajadores de colaboradores acreditados en contra de los cuales
se haya formalizado una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por crimen o

43 El Organismo Colaborador responsable del proyecto deberd proveer o facilitar Iz participacion del personal en procesos de

capacitacién, a fin de actualizar y profundizar conocimientos y practicas para la intervencién con nifios, nifias, adolescentes vy las
farilias,
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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 ejecutard el proyecto, deberd darse cumplimiento al articulo
11 de la ley N° 20.032, que dispone “Los colaboradores acreditados deberdn velar porque las personas
gue, en cualquier forma, les presten servicios en lo atencion de nifios, nifias y adolescentes dernuestren
idoneidad para el trato con ellos y, en especial, que no hayan sido condenadas, se encuentren
actualmente procesadas ni se haya formalizado una investigacion en su contra por un crimen o simple
delito que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencidn
directa de éstos o de confiarles la administracion de recursos econdmicos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 21 de la ley N2 19.628, los colaboradores estardn abligados
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 consulftar al registro previsto en el articulo 62 bis del decreto
ley N2 645, de 1925, sobre Registro Nacional de Condenas.

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

También serdn inhdbiles para desempeiiar labores de trato directo en organismos colaboradores
acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas ilegales,
a menos que justifigue su consumo por un tratamiento médico o sea consumidor problemdtico de
alcohof”.

3.7.2 Caracteristicas del equipo de intervencién.

El equipo requerido es interdisciplinario: psicosocial, con apoyo de educadores, en proporcién de una
triada psicologo-trabajador social-educador cada 25 casos. Lo anterior constituye la proporcion ideal
para la atencion de los usuarios, pudiendo variar sélo por causas justificadas.

Los integrantes del equipo deben contar con la formacion antes sefialada y tener caracteristicas
personales para generar vinculacidon con nifios, nifias y adolescentes, y realizar acompafamiento vy
modelaje con familias o aduitos responsables, con el fin de aportar al desarrollo y fortalecimiento de
5uUs competencias parentales.

El equipo de profesionales debe tener titulo de psicélogo(a) o trabajador{a) social. El psicdlogo(a) debe
tener formacién y/o experiencia en intervencion clinica y/o sociocomunitaria, con nifios, nifias y
adolescentes; ademas de formacién para la intervencion con adultos responsables y redes (evaluacidon
de competencias parentales, desarrollo y fortalecimiento de competencias parentales, trabajo
coordinado inter equipos de la red, etc.). £l trabajador{a) social debe tener conocimiento del territorio
y de las politicas publicas existentes para el trabajo complementario destinado a satisfacer las
necesidades de los usuarios(as), asi como formacion o experiencia en intervencién con nifios nifias y
adolescentes y adultos responsables (desarrollo y fortatecimiento de competencias parentales).

En los territorios que no cuentan con oferta especializada especifica en explotacién sexual comercial,
conductas abusivas de caracter sexual y situacién de calle, los profesionales deben contar con
capacitacidén para la intervencion en estas problematicas.

Los educadores pueden tener formacion profesional o técnica, siendo relevante la acreditacion de
experiencia laboral con nifios(as), adolescentes y familias, particularmente en trabajo en el territorio
y utilizando técnicas y estrategias que faciliten la vinculacidn con la poblacién a atender,
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s indispensable que este personal sea seleccionado en un proceso que permita asegurar su
idoneidad —acreditaciéon profesional o técnica, evaluacién de competencias y experiencia- junto a la
revision de antecedentes judiciales*. En caso de adjudicacidn, 1a conformacién definitiva del equipo
debera considerar ademas un proceso de evaluacién psicologica de sus integrantes.,

La totalidad del equipo debe contar con motivacidén para el trabajo con nifios, nifias y/o
adolescentes y sus familias; habilidades interpersonales para contribuir al trabajo en equipo y la
generacidn de un ambiente bien tratante, teniendo apertura al aprendizaje y la innovacion en la
puesta en practica de los postulados de la Convencién de Derechos del Nifio.

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, letrasay b, de la ley N° 20.032,
a saber:

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

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

3.7.3 Conformacion del equipo de intervencion: equipo para la atencion de 50 NNA y sus adultos
a cargo.

Cargo Jornada Formacion y Experiencia Funciones

Responsable del proyecto en los
ambitos técnico y administrativo

Coordinacién Técnica  del
Profesional de las Cienciaspquipo de trabajo.

Sociales (Trabajador(a) Social o
Psicdlogofa)). Coordinacién de reuniones
Experiencia en coordinacidnjtécnicas y clinicas.

de equipos y en intervencion
clinica o comunitaria conlArticulacién con Tribunales de Familiay
nifos/fas  y familias.[redes de proteccidn especial universal
Conocimiento de las politicas/de derechos.

publicas de proteccién especial
y proteccién universal de|Revision de informes técnicos
derechos. dirigidos al Tribunal y otras

44 £l Colaboradar Acreditado tiene la obligacidn de consultar y revisar periédicamente, el registro nacional de la Ley N2 20.594 sobre

N ) _— it istro Ci ¥ ivil.ch d
inhabilidades para condenados por delitos sexuales, que se encuentra disponible en P Web del Registro Civil. www.registrocivil.cl "Constltas de

registros en linea” en I3 opcidn Inhabilidades para trabajar con mencres de edad.
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Adolescencia

nstancias.
Director/a (44 horas RE-VISIOI"! de informes administrativos
v financieros.
semanales)
Elaboracion de informes de
autoevaluacidn.
Supervisién de registros en sistema
informatico del Servicio.
Diagnostico de NNA vy familias en
conjunto  con psicdlogo {(a) vy
educador(a).
Disefio, ejecucién y evaluacidn del PIi,
en conjunto con psicélogo(a) vy
educador{a)
Intervencién con familias:
Desarrollo de Taileres para el
Trabajador{a) Social. fortalecimiento de
Responsable 2 Formacion y/o competencias parentales.
de Procesos (44 horas experiencia en trabajo
Participacion en la definicidn
de semanales con nifios, nifias de medidas de urgencia.
Intervencién cada una) familias. Experiencia de Participacidon en reuniones de
intervencion en redes. equipo.
Elaboracién de Informes Evolutivos,
en conjunto con  psicdlogo(a).
Registro de informacién sistema
informatico del Servicio.
Coordinacién con redes
(planificacién, ejecucién y evaluacidn).
Psicologo Diagnédstico de NNA y familias en
Formacién y/o experiencia enfonjunto con trabajador social v
2 intervencion clinica y/opducador.
comunitaria infanto-
Responsable de| (44 horas adolescente y familiar y/o
Procesos
de semanales experiencia en
Intervencidn cada una) intervencion clinica y/o
comunitaria infanto- Disefio, ejecucion y
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adolescente y familia.

evaluacion del PIl, en conjunto con
trabajador{a} social y educador{a)
Intervencion individual y grupal con
nifios, nifias y familias.

Participacidn en la definicidén de
medidas de urgencia. Intervencion
en crisis.

Participacién en reuniones de equipo.

Elaboracion de (nformes Evolutivos,
en conjunto con trabajador{a) social
y educador. Registro de
informacidn en sistema informatico
del Servicio.

Coordinacion con redes del ambito

salud mental {planificacidn,

ejecucidn y evaluacidn).

Educador{a)

(44 horas|
semanales
cada una}

Educador con
farmacidn  técnica completa
en intervencion
Experiencia
acreditada en territorio, con
NNA en situacidn de calle y/o
acompanamiento

familiar.

social ©
de intervencion

Diagnosticc de NNA y familias en

conjunto psicélogo f{a) vy

trabajador(a} social.

con

Participacién en el Disefio, ejecucion
y evaluacion del Pll, en conjunto con
psicélogo(a) y trabajador social.

Responsable de la ejecucidn
de la intervencion territorial
con nifos, nifias, familias y
actores locales o]
romunitarios refevantes.

Modelaje con familias

Participacion en la definicidn
de medidas de urgencia.

Participacidn en reuniones de
equipo.

Aporte de su vision en la elaboracién
de Informes Evolutivos, realizados
por psicélogo{a) vy trabajador social.
Registro de informacidn en sistema
informatico del Servicio,
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Proteccion: ?
Especializada #
a Fh Ninez y }
Adolescencia

Atencidn general de publico
Apoyo en |a gestion  administrativa v
financiera del proyecto.
1 Participacidén en reuniones de
uipo.
. (44 horas| equip
Secretario/a semanales)  [Titulo técnico de
secretario {a)
Formacién vy/o experienciaen
apoyo administrative ¥
atencidn de publico.
% jornada Mantener limpios los  espacios de
Auxiliar de aseo {22 horast Experiencia en labores de aseo Jatencion a pdblica y oficinas  de
semanales) profesionales.

3.7.3 Cuidado de Equipo.

Las formas en que el equipo se organiza y la gestion del proyecto, son estrategias relevantes para
favorecer el cuidado de los profesionales, asi como las medidas que cada trabajador adopta para
evitar la contaminacién tematica y otros efectos del trabajo en contextos de violencia.

Otras medidas posibles provienen del contexto institucional que puede proveer condiciones
laborales que favorezcan la permanencia del equipo, asi como, espacios de capacitacion y/ o
supervision técnica.

IV. RECURSQOS MATERIALES.

4.1. Respecto al inmueble de funcionamiento.

Con relacién al inmueble donde funcione el proyecto debe considerarse:

« local adecuado a las necesidades del proyecto: nimero de oficinas o salas pertinentes,
equipadas con escritorios, sillas, computadores, teléfonos, gavetas para archivos de carpetasde
causas, estantes para guardar materiales, espacios ornamentados y mobiliario adecuado para
nifias, nifias, adolescentes y sus familias.

+ Bafo para el persaonal y para pUblico accesible a nifios(as} y adolescentes, sala de recepcidn, sala
de reuniones y en lo posible patio.

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

+ los espacios deben permitir una atencion lo mds personalizada posible, asegurando la
privacidad requerida al o los/as usuarios/as.

» Debe contar con sala de terapia y salas para realizacion de actividades grupales.
+ Debe estar emplazado en un lugar de facil acceso, en el territorio a abordar.

« Estandares minimos de higiene y seguridad.
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Los estandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa
vigente con relacién a: saneamiento basico (servicios higiénicos, servicios de alimentacidn),
seguridad (vias de circulacién, vias de escape, sefializacidn); servicios bdsicos (instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccion de humo y combate de incendios, extintores,
red humeda 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, destinacién u otra
forma de garantizar que se contara con aquél.

4.2, Respecto del equipamiento.

Se requiere contar con computadores con las siguientes caracteristicas:

. Procesador Intel Core i3 2.8 GHZ, o superior, capacidad de disco duro no inferior a 160 GB,
memoria RAM minimo de 4 GB MB, unidad éptica D/DVD, (opciones de multimedia son deseables
por las caracteristicas del software actual), Puertos USB 2.0 como minimo.

«  Sistema operativo Windows 10 Profesional o superior, programas Office actual o Superior
Standard o Profesional. Navegador Internet Explorer 8.0 {por compatibilidad con el sistema
informéatica del Servicio, Solucidn Antivirus, Visualizador de archivos PDF.

+  Conexidn a Internet: ADSL minima de 2 Mbps nacional / 1 Mbps Internacional.

El equipo computacional se requiere para ingresar y registrar los datos de nifios, nifias y adolescentes
al Sistema Integrado de Informacidn, Seguimiento y Monitorio de Mejor Nifiez, por tanto, es necesario
contar con éstos desde el inicio de ejecucién del proyecto.

Importante: Todo el Software instalado en el equipo debera estar debidamente licenciado y contar
ademas con todas las actualizaciones criticas y recomendadas por el fabricante.

Los requerimientos de computadores son necesarios para el ingreso de informacion al sistema de
sistema informatico del Servicio, por tanto es necesario desde el inicio de su ejecucién.

El proyecto PIE debe resguardar que su sistema de informacién cuente con la proteccidn adecuada de
los datos e informacién sensible de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, tanto en los
computadores, como lo registrado en las carpetas individuales. Ademds, la informacion debe ser
respaldada de manera segura, evitando tener informacion confidencial en dispositivos que se puedan
extraviar (por ejemplo, pendrive).

4.3 Registro

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacion, ha exigido consoclidar el
proceso de mejoras de la otrora plataforma informatica SENAINFO que inicié el Servicio Nacional de
Menores, a objeto de optimizar su manejo, tanto a nivel de ingreso, disposicién de informacion y
adecuacion de variables e indicadores pertinentes a la operacién por parte de los colaboradores
acreditados y de administracion directa del Servicio, dejando de esta forma, ser una mera plataforma
para pago de subvenciones.

Es asi, como el actual Sistema Integrado de Informacidn, Seguimiento y Monitoreo SIS Mejor Nifiez 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 informacién, que tendra como objetivo el seguimiento de nifios,
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nifias y adolescentes, sujetos de atencién del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las
prestaciones que reciben. Agrega que los colaboradores acreditados, estardn obligados a proporcionar
la informacién necesaria que el servicio les solicite para el sistema de registros y para el cumplimiento
de sus funciones.

V. MONITOREQ Y EVALUACION DEL PROGRAMA.

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

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

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

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

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

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

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

1. El respeto, la promocidn y la proteccidn de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes, y de
sus familias.
2. El cumplimiento de los objetivas del convenio.

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

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

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

6. La administracidn transparente, eficiente, eficaz e idénea de los recursos que conforman la
subvencidn, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segun la linea de
accion subvencionable que corresponda.

Ademas, deberan considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:
a) Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifios, nifias y adolescentes.
b) Revinculacion familiar o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

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

d}  Idoneidad y pertinencia de la intervencidn ejecutada por los organismos colaboradores orientada
a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Criterios para priorizar el ingreso de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en

lista de espera en los Modelos de intervencidn Integral Especializada (PIE).

Antecedentes:

En el pericde reciente se han producido ingresos de nifias, nifias o adolescentes a lista de espera en la
modalidad PIE. Ante la gravedad de las vulneraciones de derechos que les afectan, asi como la
cronicidad de las mismas, resulta de relevancia establecer criterios que faciliten la toma de decisiones
respecto de quienes debieran tener prioridad para el ingreso a intervencion, a fin de actuar

protegiendo el derecho a la vida y/o prevenir {a intensificacién del dafio.

En la tabla que se presenta a continuacion se establecen descriptores de: las vulneraciones de
derechos, del nifio, nifa o adolescente, del adulto a cargo y del contexto, que permitiran evaiuar la
prioridad para el ingreso a la intervencion reparatoria especializada que realizan los PIE.

Criterios para evaluar prioridad de Ingreso en casos de existencia de lista de espera.

CRITERIOS DE PRIORIZACION PIE Presenta| Sin | [tems
el dato| Criticos
Factor de
riesgo
I.- En relacidn al tipo de vulneracion de derechos
1.-ESCNNA o Situacion de calle o practicas de agresidn sexual cuando no IC
hay programas especializados en estas tematicas en la region.
2. Negligencia parental crdnica que pone en riesgo la vida del adolescente IC
3.-Explotacion de NNA en peores formas de trabajo infantil {trabajos IC
peligrosos y utilizacidn de NNA en ilicitos y/o tréfico de drogas)
il.- En relacion al nifio (a) y adolescente
4.- Consumo problematico de drogas.
5.- Trastornos de salud mental: trastornos autolesivos, riesgo de suicidio. IC
6.- Descontrol de impulsos agresivos hacia otros (as).
7.-Participacién en transgresiones a la ley que ocasionan conmocidn pablica, IC
en menores de 14 afos.
8.- Adolescente presenta embarazo producto de ESCNNA y/o se encuentra en
situacidn de calle,
I1l.- En relacion a las caracteristicas del adulto {a) a carge
0.- Ausencia de adulto a cargo IC
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10.-Adulto (a) a cargo no impide o facilita el contacto y acceso del
explotador{a) al nifio(a} y adoclescente, o el acceso a la victima en
situaciones de practicas de abuso sexual.

11.- Adulto{a) a cargo presenta enfermedades fisicas o trastornos en la
salud mental que limitan su capacidad de cuidado y proteccion (ej:
psicosis, discapacidad intelectual, depresion).

12.- Adulto a cargo abusa de drogas y alcehol o esta involucrado en tréfico
de drogas o ilicitos.

IV.- En relacidn a caracteristicas contextuales.

I I
\ |
I

13- Adulto a cargo no cuenta con redes de apoyo social {ej: islamiento, |
rechazo social, no cuenta con redes primarias de apoyo, mi

rante, entre|

otros)
s . ] .~ |
14- Medidas judiciales adoptadas no garantizan la protecc@n. 1 IC
| |
|
s S l | ——
1. Latabla de criterios de priorizacién presentada se basa en los items asociados a

riesgo de revictimizacion, y de vida para los NNA, o en caso de practicas
agresivas, a la reiteracion de éstas.

Si bien no presenta una cuantificacidn o escala especifica se considera que existe
una relacion progresiva donde a mayor cantidad de factores de riesgo mayor es
la necesidad de ingreso a programas de intervencidn integral especializada.

La ausencia de informacion debe ser considerada con un factor de riesgo, en
tanto que, la falta de datos dificulta la toma de decisiones y la adecuada
valoracién del estado del nifio, nifia o adolescente. Lo anterior determina la
necesidad de indagar estos antecedentes.

Por otra parte, se ha incorporado un eje denominado “items critico” que intenta
reflejar un criterio cuyo nivel de riesgo es tan significativo que, independiente
de los otros implica ingreso inmediato del NNA al Programa. Dicho items debe
ser usado con prudencia.

Prioridad 1 INGRESO A PROGRAMA

Permanezca en lista de
Prioridad 2 espera.

Anexo N2 2,

Sintesis del documento “Programas de Intervencién Integral Especializados (PIE): Sistematizacion
sobre las Intervenciones y la inclusién del Enfoque de Género”*.

1. Caracteristicas de los usuarios (as) de la modalidad PIE:

Los usuarios de los programas PIE son mayoritariamente de sexo masculino.
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(65%), versus 35% de nifias y adolescentes®.

+ Los NNA ingresados son victimas de vulneraciones de derechos graves como:
negligencia grave, abandono y explotacidn, las que tienen efectos diferenciales
en la integracion social de acuerdo al sexo, en las nifias y adolescentes se da
conflicto en la relacion con el adulto a cargo, manteniéndose mayormente la
integracidn sociai, en i{a escuela y en los programas de la red SENAME; en
cambio los nifios y adolescentes presentan mayor interaccién conflictiva con la
escueia, desercion escolar, conductas transgresoras de ley, situacién de calle y

consumo de drogas, afectdndose las relaciones familiares y la insercién social.
46

*+ La reaccion emocional de las nifas y adolescentes ante la violencia
generaimente es de retraccién social, cuestionamiento de la autovalia,
sensacion de impotencia, culpa, lo que explicaria la sintomatologia depresiva y
auto agresiva que se da en ellas, quienes generalmente, por estar en mayor
contacto con sus emociones, pueden reconocerse como victimas. Aungue las
nifias y adolescentes aparentemente muestran mayor adhesién, la relacion que
establecen con el equipo no necesariamente corresponde 2 un vinculo
profundo®’,

« Los varones muestran mayor dificultad para adherir a la oferta que realiza el
programa, ellos se han endurecido afectivamente, las vulneraciones de
derechos han detenido el desarrolloc emocicnal y se guardan de expresar sus
dolores, lo que es reforzado por el esterectipo de género, la figura fuerte o de
mando asignada al género “dominante” en la cultura patriarcal. Este hombre
fuerte es capaz de vivir en fa calle, consumir drogas y transgredir |a ley, en lugar
de reconocerse como victima de vulneraciones de derechos. Estos varones han
pasado por otros programas, y se defienden de establecer nuevos vinculos
puesto que cuando han confiado sus sentimientos, previamente, no han
recibido la solucién que esperaban. Ellos ponen a prueba la relacion de apoyo,
sin embargo, cuando confian, el vinculo seria mas estable.

*  Uno de los temas emergentes, en la poblacidn atendida, es la maternidad y
paternidad adolescente. Al respecto se puede hipotetizar que las adolescentes
buscan afecto en la maternidad precoz, desde el imaginario, este hijo
contribuird a mantener la relacién de pareja y a reparar sus carencias afectivas,
ademas de ser parte esencial del rol de género tradicional. No obstante, estas
expectativas probablemente no se cumpliran del modo previsto, y es posible
que al no estar resignificada su historia de vulneraciones ésta se reitere en la
unién de pareja y en la historia de su hijo (a).

Los adultos acompafiantes del proceso de los nifios, nifias y adolescentes, son predominantemente
las madres o abuelas, quienes habitualmente asumen la jefatura de hogar, con acceso a empleo
precario, mal remunerado y vivencias de VIF en la infancia que no fueron reparadas, ni
resignificadas, por lo que se han repetido en su relacion de pareja y en la generacién siguiente. Al

43 A excepcidn de la Regién de Magallanes donde es similar la proporcién de ingresos de sexo
masculino y femenino a los PIE. Area Gestién Programdtica DEPRODE, mayo 2012, Ibidem.

46 Area Gestidn Programatica DEPRODE, mayo 2012, Ibidem
47 Area Gestion Programatica DEPRODE, mayo 2012, Ibidem.
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igual que las nifias presentan muchas veces sintomatologia depresiva.”® En ocasiones los padres han
asumido el cuidado de sus hijos{as), sin embargo, en lo cotidiano quien asume la proteccién es otra
mujer®,

2. Enfoque de género en la intervencion de los PIE:

Los usuarios y usuarias del programa presentan historia de malirato transgeneracional y se han
desarrollado en sistemas familiares y contextuales abusivos. En los sistemas abusivos la jerarquia
es de “dominio”, las relaciones con los considerados “dependientes” se rigen por el valor de la
obediencia, los limites y normas se orientan a mantener el sometimiento sin cuestionamiento a la
autoridad y las jerarquias; usando la coercién implicita o explicita para mantener el poder™,

Por lo anterior, desde {a dptica del género y el buen trato, el enfoque de género puede integrarse
generando climas nutritivos y jerarquias de actualizacion. En ellos, los adultos reconocen la
diferencia jerarguica que tienen con los nifios, nifias y adolescentes y la asumen de manera
responsable, es decir, reconocen la relacion de dependencia fisica y emocional, por lo que su
poder esta al servicio del cuidado y la proteccién. El cuidado y las normas disciplinarias se definen
desde una jerarquia de actualizacion, es decir, buscan promover el desarrollo de tos nifios, nifias y
adolescentes,

Las jerarquias de actualizacidn se basan en una organizacion solidaria, mas flexible, que favorece la
vinculacién entre las personasy disminuye la rigidizacién de los roles. La propuesta relacional desde
las jerarquias de actualizacidn, contribuye a la ruptura del estilo jerarquico que propone la cultura
patriarcal. Entre otros aspectos, permite que las mujeres cuestionen las relaciones abusivas y se
proyecten a mantener relaciones interpersonales igualitarias y respetuosas de los otros. En caso de
los varones puede constituir un contexto de confianza donde es posible expresar sus necesidades
afectivas y visualizar también las necesidades de otras y otros.

Por otro lado, se ha favorecido la conformacién de equipos mixtos, a fin de facilitar que los nifios,
nifias y adolescentes se vinculen con hombres ¢ mujeres, de acuerdo a sus preferencias. No
obstante, mas alld del sexo de quién interviene, lo que aporta al cuestionamiento de los
estereotipos de género, es la presencia de adultos que tienen comportamientos individuales y
relacionales distintos a los roles femenino y masculino tradicionales®?.

En la intervencion realizada por los equipos se ha fortalecido la tarea de cuidado familiar
compartido por mujeres y varones. Los equipos han buscado superar la situacion previa en que se
invitaba sdlo a las madres a acompafiar a sus hijos en la intervencidn, han buscado sumar a los
padres, abuelos o tios que constituyen figuras significativas para los nifios, nifias o adolescentes. En

48 Gestién Programdtica DEPRODE, mayo 2012, Ibidem

45 . .. ) . =
Equipos PRM de la V region observan que cuando la proteccién queda a carge de un hombre las mujeres de la familia
extensa se ofrecen a colaborar, entendiendo “gue no es su rol natural”, hecho que no ocurre como apoyo al ejercicio

de este rol en mujeres solas. Mesa Técnica PRM-PAS, V region 2011.

% Francisca Wormald - fosefina Martinez B. Modelo de Trabaje con nifios, nifias y adolescentes y familia. Curso U, C.

virtual: Salud Mental. Marcos de referencia para el diagnastico e intervencidn con nifios y jovenes del Programa Vida
Nueva. 2011-2012.

51 Ejemplo: hombres que pueden contener afectivamente, mostrar empatia, conmoverse y expresar la pena o amor, que
sean capaces de conversar si algo les da rabia. En relacidn a las mujeres, que éstas ejerzan una actividad laboral y
paralelamente desarrollen roles domésticos, puedan establecer limites, expresar asertivamente su molestia, compartir
labores domésticas con la pareja, ademds de tener amistades y participar de otras actividades en forma auténoma.
Presentacion SERNAM. Encuentro PRM-PAS organizado por UPRODE V¥ Regitn 2011
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esta tarea han encontrado resistencia de las madres, y dificultades horarias, superadas a traveés del
trabajo en terreno y el uso de horarios alternativos al de oficina.

Anexo N2 3

Conceptos sobre Diversidad Sexual.

Para contribuir a generar un contexto de aceptacion de la diversidad, que permita el desarrollo de
la identidad sexual, a continuacion se explican algunos conceptos relevantes:

« Transexual: las personas transexuales sienten una profunda discordancia entre su “sexo
biolégico” y su “sexo psicolégico”, al punto de rechazar sus érganos genitales. Estas personas logran
su bienestar y tranquilidad al poder modificar su corporalidad acorde a lo que piensan y sienten de
si mismos.

- Transgénero: también sienten la discordancia entre su sexo bioldgico y su sexo psicoldgico, pero
no sienten rechazo hacia sus genitales, por ello logran su bienestar y tranquilidad al poder expresar
su género, que no es el que se espera socialmente de acuerdo a su sexo.

Salud fisica y mental en personas con orientacion sexuat y de género diversa.

La evidencia internacional confirma que el estigma y la discriminacién incrementan la
vulnerabilidad social de las personas, contribuyen a su marginacién, dificultan el ejercicio de
derechos y la prevencion del VIH y otras ITS*,

Las mujeres transgénero que viven con VIH son las que mas perciben estigma y discriminacion, el
cual estd ascciado al hecho de vivir con VIH lo que aumenta las vulnerabilidades ante el VIH y
precariza aun mas la calidad de vida de las personas afectadas. De acuerdo al estudio en referencia
esta situacidn es mds notoria en la ciudad de Arica.

Las investigaciones cientificas han demostrado que las personas homosexuales y transexuales si
pueden sufrir severos trastornos psicolégicos, pero no producto de su orientacién sexual o
identidad de género. El problema se origina por la discriminacién social que en casos graves termina
con el suicidio v, en ta generalidad de las ocasiones, provoca problemas de autoestima, soledad,
impotencia y dolor. El prejuicio y la discriminacién ocasionan estrés agudo que puede llevar al
consumo de alcohol y drogas.

La aceptacién de la orientacién sexual es un proceso, con etapas que puede iniciarse durante la
nifiez o adolescencia y requiere que los equipos conozcan del tema para apoyar a los usuarios/as
con orientacion sexual o identidad de género diferente de la heterosexual. Dentro de las
caracteristicas contextuales favorables para el bienestar de personas con orientacidn sexual
diferente de la heterosexual se menciona la aceptacion familiar y social.

Anexo N¢ 4.
Formato de Informe Diagnostico Integrado.

1. Identificacién del nifio(a} o adolescente.

52 ONU SIDA, ONU, UNESCO, Viveo Positivo, Gobierno de Chile, ASOSIDA. Enero 2013. Ibidem.
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0 Nombre:

0 RUT:

0 Fecha de nacimiento:

0 Edad:

0 Escolaridad:

n Capacidades Diferentes:

0 Domicilio de la Familia o adulto a camgo:
0 Fono de la Familia o adulto a cargo:

O RITE

0 Fecha de ingreso al programa:

0 Fecha de Evaluacion:

. _Fecha de Informe: _

2. Metodologia de Evaluacion.

s Revision documental y de antecedentes o informes previos.

s Condiciones para el ejercicio de la parentalidad: sefialar nimero de entrevistas
realizadas, si se realizé visita domiciliaria e instrumento aplicado (NCFAS-G).

¢ Diagnéstico del nifio(a) o adolescente: sefialar nimero de sesiones de observacién y
evaluacidn, en oficinas o terreno, entrevistas a adultos de la familia, revision de
antecedentes de salud y educacion, criterios o pruebas aplicadas para evaluar brechas
del desarrollo, sintomatologia en el ambito de la salud mental.

3. Composicion y caracteristicas generales de la Familia.

Registrar nombre, cédula de identidad, fecha de nacimiento, edad, escolaridad, actividad laboral,
ingresos, situacién de salud, para cada integrante del grupo familiar de origen.

4. Aceptacion de la medida de ingreso al Centro.

Sefialar aceptacidn de la medida por parte del adulto y la responsabilidad que asume al respecto.
Sefialar aceptacién del nifio{a) o adolescente respecto de la medida de proteccién referida a la
atencién en el PLE.

5. Resultados de la Evaluacion.
a. Evaluacion de condiciones para el ejercicio de la parentalidad de la madre, padre o adulto a cargo:

Indicar areas evaluadas por el instrumento, puntajes obtenidos, destacando aquellas con mayor
desarrollo o fortaleza y aquelias debilitadas. Consignar recursos para el cambio observados en los
adultos.

b. Evaluacidn del nifio(a} o adolescente:

Cumplimiento de las tareas del desarrollo:

Establecer los ambitos del desarrollo {motor, socio-afectivo, cognitivo, del lenguaje, desarrollo
moral y desarrollo sexual) que se encuentran acordes a la edad cronoldgica del nifio(a) o
adolescente y los que presentan retraso, y el nivel de desfase de los mismos.
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Sintomatologia:

Descripcidn de sintomas y/o cuadros clinicos aplicando criterios del CIE 10, a fin de determinar
requerimientos de atencidn de salud mentat.

Integracidn socio comunitaria actual:

Describir la integracidon socio comunitaria actual {educacién, salud, u otros, relaciones
significativas en el entorno familiar y comunitaric), comparar la insercién actual con lo
esperado para la edad del nifio{a) o adolescente.

Recursos resilientes del nifio{a) o adolescente:

Sefialar las caracteristicas temperamentales, afectivas, motivacién de logros, sentido del
humeor, u otras que se constituyen en un recurso para la intervencién.

6. Conclusiones y Sugerencias
Sefialar en forma sintética una hipdtesis respecto de ios factores explicativos de la vulneracion de

derechos y de los temas a integrar en el plan de intervencidn con la familia y el nifio(a) o adolescente
y a fin de potenciar los recursos para la proteccidn y la integracién socio comunitaria.

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

ANOTESE Y ARCHIVESE.

GABRIE Z NAVARRO

DIRECTOR

SERVICIO NACIONAL DF'PROTECCION ESPECIALIZADA
A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

GBT/»X&/M’L‘S%?AE/&H& /ﬁc

Distribucién:

- Departamento de Disefio y Evaluacidn
- Departamento de Gestion Territorial
- Fiscalia

Oficina de Partes
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