PROTOCOLOS



Protocolo: Ingreso y acogida del/la adolescente
I. Propésito

Asegurar una integracion positiva del adolescente a Ia
Residencia Familiar, mostrandole que se le ofrece un espacio
emocionalmente seguro.

Il. Alcance

Con este protocolo se busca ofrecer al adolescente una
acogida afectuosa y estabilizadora, desde el primer
momento de su ingreso y durante sus primeros dias en la
Residencia Familiar.

I1l. Pasos a seguir

El Ingreso y Acogida de un/a adolescente en la Residencia
Familiar se realiza en cuatro pasos:

1. Preparacién del ingreso:

En los casos en que sea posible anticiparse al ingreso
del/la adolescente, el equipo revisa los antecedentes y
prepara la acogida. Para ello debe:

1.1. Compilar y analizar la informacién del caso. Esto
es, informes de diagndstico ambulatorio, orden
de ingreso judicial, actas de audiencias, informes
de otros programas intervinientes de la red o del
intersector, revision del histérico en Senainfo,
entre otros.

- En aquellos casos en que el/la adolescente es
derivado desde otro programa de cuidado
alternativo, consultar con éste respecto de la
documentacion

1.2. Gestionar ante el Tribunal que dictaminé el
ingreso del adolescente, la orden al Registro Civil
para obtener informacion sobre las redes
familiares hasta el tercer nivel de relacion.

1.3. Confeccionar la Carpeta Individual del/la
adolescente que ingresara.

1.4. Definir el dormitorio, la cama, el mobiliario de uso
personal, etc. que se asignara al/la adolescente.

- En caso de ser posible, permitir que el/la
adolescente escoja su habitacion.

1.5. Definir comité de bienvenida que es conformado
por funcionarios/as y adolescentes.

Ingreso del/la adolescente y bienvenida a la Residencia

Familiar:

El equipo de intervencidén (tutores/as diurnos vy
monitores/as nocturnos, profesionales) y director/a de
la Residencia deben asegurarse de tener la preparacién
para recibir nuevos ingresos.

2.1. Saludar amablemente y dar una bienvenida
cordial al/la adolescente y al adulto (familiar o



2.2.

2.3.

2.4,

relacionado)
acompafarle.

que eventualmente  podria

Explicar de manera general —y de acuerdo a su
nivel de comprension— al adolescente y su
acompafiante, el o los motivos por los cuales esta
ingresando a la Residencia Familiar, explicitando
que refiere a una orden de un juez, los objetivos
de ésta y los beneficios que tendra para él/ella el
permanecer alli por un periodo determinado.

Enfatizar que en la Residencia Familiar encontrara
espacios permanentes de escucha activa a sus
planteamientos, sus problemas, sus propuestas o
requerimientos (y los de su familia o adultos
relacionados), con respeto de su historia y de su
identidad.

Explicar las normas y rutinas de funcionamiento
de la Residencia Familiar, sefialando con claridad
gué conductas o elementos peligrosos no son
aceptables, pues ponen en riesgo su integridad
fisica y emocional y la de todos los integrantes de
la residencia (ej. ingreso de drogas, elementos
cortopunzantes, agresiones a pares o al personal,
conductas ilicitas).

- Se sugiere que sea un/a adolescente quien le
explique las normas de convivencia a quien se
encuentra ingresando, explicando que éstas
han sido acordadas entre todos/as.

2.5.

Formalizar el ingreso. Si éste se produce en
horario inhabil o por una orden verbal de un Juez,
el director/a de la Residencia Familiar oficiara —a
mas tardar el dia hdbil siguiente— al Tribunal
competente, solicitando que se formalice el
ingreso y que se le agregue a la causa
proteccional, a fin de tener acceso a la carpeta
correspondiente.

3. Acogida inicial:

La instancia de acogida ofrece una oportunidad valiosa

para

iniciar una relacidon de confianza con el/la

adolescente, modelar nuevas formas de relacionarse
con pares y adultos y construir sentido a su permanencia
y proceso en la Residencia Familiar, de manera que lo
considere como una medida beneficiosa y, en ningun
caso, como una sancién. Para ello se requiere:

3.1

3.2.

El director/a de la Residencia Familiar —o quien lo
represente—, junto con el/la encargada de vida
familiar y TENS de turno, se reunen con el/la
adolescente en un espacio apropiado, que cuente
con las condiciones de privacidad donde pueda
expresar abiertamente sus sentimientos y
argumentos.

Mantener una gestualidad corporal y un lenguaje
positivo, que contribuya a mitigar la ansiedad,
temor o rabia del adolescente y/o del adulto que
pueda acompanarle.



3.3. Enlaacogida se evalta la urgencia® de realizar una nocturno u otra situacidon no lo permite, estas
constatacion de lesiones de forma inmediata o actividades se realizan al dia siguiente
bien, es posible esperar al dia habil siguiente a fin 37
que dicha experiencia no se configure como una
nueva vulneracién o retraumatizacion.

Consultar y verificar el estado de satisfaccion de
las necesidades basicas del/la adolescente
(alimentaciodn, higiene, vestuario, tratamiento de

- La TENS debe explicar a el/la adolescente el salud). Resolver de inmediato las necesidades
sentido de la constataciéon de lesiones detectadas.
favoreciendo que éste comprenda que se 3.8. Acompafiar al/la adolescente al dormitorio,

realiza para su bienestar y proteccion. donde podrd guardar y distribuir  sus

3.4. Entregar informacién general sobre la Residencia pertenencias.  Supervisar  esta  actividad,
Familiar, usando un lenguaje afectuoso, verificando que no porta elementos peligrosos.
tranquilizador y respetuoso del estado emocional . .

q yresp 3.9. Presentarle a los integrantes del equipo de la

del/la recién ingresado y de las personas

_ ; . Residencia Familiar. Explicarle con palabras
relacionadas que podrian acompanarle.

simples la jornada laboral y el sistema de turnos.
3.5. Responder con claridad sus preguntas y acoger 310
sus opiniones —aunque no las comparta -,

evitando emitir juicios o confrontaciones que
tensen la reunién. 3.11. Explicar las normas para el uso de tecnologia

(celular, computador y otros), en especial aquella
gue le permitira mantener contacto con figuras
significativas.?

. Explicarle el rol del tutor, enfatizando que con
él/ella se configura como su adulto de referencia

3.6. Se ofrece al/la adolescente realizar un recorrido
por las dependencias de la Residencia Familiar y
hacer la presentacién de los demas adolescentes
y personal presentes en las dependencias al
momento del recorrido. Si el ingreso es en horario

1 Se entiende urgencia como marcas de golpes y/o agresiones, a un traumatismo fisico, y/o un desajuste emocional que requiera de
develacion de violencia sexual, autolesiones, comportamiento asociado intervencién médica.
2 Revisar Anexo: Protocolo uso de tecnologia



3.12. Si ingresan hermanos con vinculacion afectiva,
procurar que compartan dormitorio o se ubiquen
en el mismo sector de la Residencia Familiar.

3.13. Sise trata de un reingreso (luego de un periodo de
hospitalizacién, de abandono de la Residencia u
otra situacion), se deben realizar todas las
acciones ya mencionadas, privilegiando que éstas
sean desarrolladas por la figura de referencia.
Dialogar con el/la adolescente acerca del tiempo
fuera, su estado emocional y sus requerimientos
actuales.

3.14. El equipo de la residencia ante un ingreso o un
reingreso luego de una salida sin retorno debe
indicar al adolescente que es necesario que él o
ella muestre las pertenencias con las que ingresa
o reingresa. Sefialando que dicha accién busca en
primer lugar identificar si requiere de insumos
tales como ropa o utiles de aseo personal, y en
segundo lugar resguardar el ingreso de bienes
ilicitos y/o peligrosos para su bienestar o el de
terceros.

4. Acompanamiento durante los primeros dias

Durante la primera semana se considera que el/la
adolescente aun estd en fase de ingreso. En los primeros
dias se debe asegurar un acompafiamiento cercano, que
presta atencién a su estado emocional y necesidades, a
las primeras vinculaciones con pares y personal, en

especial quienes estan a cargo del cuidado (diurno vy
nocturno).

4.1.

4.2.

4.3.

Definir en conjunto con el/la adolescente, en
funcién de las posibilidades de la residencia, un
tutor que se configure como su adulto de
referencia durante el proceso de intervencién
residencial, con quien se comienza a establecer
una relacion de confianzay respeto y lo acompafia
en el desarrollo de su rutina y otras actividades.

4.1.1. Se debe explicitar al/la adolescente que los
tutores trabajan en sistema de turnos y que
ante la ausencia de su tutor de referencia
siempre habrad personas disponibles para
escucharlo/a, acogerlo/a y acompaiiarlo/a
en su cotidianidad

Informar oportunamente y con claridad todo lo
relacionado a las actividades estructuradas vy
planificadas (horarios, participantes,
responsables, lugar de realizacién, traslados,
etc.), a fin de contribuir a la sensacién de
seguridad, tranquilidad y certeza en cada
adolescente.

Realizar la primera entrevista con el adolescente
y/o con la familia. Los profesionales a cargo
deciden si se realiza de manera conjunta o por
separado.



4.4. Realizar la entrevista en un espacio privado,
sosteniendo una dindmica serena, usando un
lenguaje positivo y claro. Respetar la disposicién
emocional del entrevistado y entregar Ila
contencion afectiva requerida.

4.5. Explicarle en detalle, de manera clara y especifica,
el motivo de su ingreso a la Residencia Familiar, el
sentido de las normas de funcionamiento y como
se realizaran las visitas de los familiares.

4.6. Asegurar que comprenda los objetivos concretos
a lograr con su proceso de intervencion y que
conozca los derechos del adolescente.

4.7. Registrar en la carpeta personal del adolescente
informacion sobre escolaridad, salud,
participacién en otras instancias o programas, a
fin de darle continuidad o buscar alternativas para
el nuevo proceso de intervencion.

IV. Periodicidad de aplicacion del protocolo

El protocolo de Ingreso y Acogida se aplica cada vez que
ingresa o reingresa un adolescente a la Residencia Familiar.

El protocolo se activa apenas se recibe —verbalmente o por
escrito— la orden judicial de un Tribunal con competencia en
Familia. Contempla las acciones a realizar desde conocida la

orden del juez hasta transcurrida la primera semana de
permanencia del/la adolescente en la Residencia Familiar.

V. Lugar de aplicacion

El protocolo de Ingreso y Acogida se aplica en las
dependencias de la Residencia Familiar, excepto cuando se
requiere acompaiar al adolescente a constatar lesiones en
un centro de salud.

VI. Responsables

En la aplicacidn del protocolo de Ingreso y Acogida tiene
responsabilidad el director/a de la Residencia Familiar,
profesionales y tutores/as diurnos y monitores/as
nocturnos.



Protocolo: Evaluacion de ingreso
I. Propésito

Levantar contenidos que permitan determinar la pertinencia
de una intervencion residencial y definir los objetivos de
intervencion para cada adolescente en los ambitos
individual, familiar y entorno.

Il. Alcance

Con este protocolo se busca ofrecer al adolescente un
proceso de intervenciéon coherente con sus necesidades y
caracteristicas a fin de lograr la recuperaciéon del traumavy la
restitucion de los derechos vulnerados.

I1l. Pasos a seguir

La evaluacidn de ingresos consiste en dos fases que busca en
primera instancia despejar la pertinencia de una
intervencién residencial y en un segundo momento
identificar los recursos y factores protectores del
adolescente, su familia o adulto relacionado y comunidad.

1. Fasel
Duracion: maximo 1 mes

Objetivo: identificar si corresponde el desarrollo de una
intervencion residencial o bien, es posible abordar Ia
situacion del adolescente y su familia mediante una
intervencion ambulatoria o de acogimiento familiar.

1.1. Antecedentes proteccionales: A fin de conocer el
porqué del ingreso del adolescente a la residencia se
requiere que la dupla psicosocial de intervencién
con el/la adolescente, asi como el/la abogada de la
residencia realice las siguientes acciones:

1.1.1. Revision de la trayectoria del adolescente en

1.1.2

1.1.3

la red SENAME (proteccidn y justicia juvenil).

Encargados: Dupla
especializada en
adolescentes

psicosocial
intervencién  con

Plazo: hasta 3 dias habiles desde el ingreso.

Analizar el caso con integrantes del ultimo
programa previo al ingreso a la residencia
en que se encontraba él/la adolescente.

Encargados: Dupla
especializada en
adolescentes

psicosocial
intervencion  con

Plazo: hasta 10 dias habiles desde el
ingreso.

Revision de carpeta proteccional del
adolescente.

Encargado: Abogado/a equipo de soporte
regional



1.1.

114

1.15

Plazo: durante los primeros cinco (5) dias
habiles desde el ingreso a la residencia.
Entrevista del/la adolescente con su
abogado/a 'y trabajadora social de
adolescentes de la residencia para levantar su
opinién sobre su situacion proteccional e
ingreso a la residencia.

Encargado: Abogado/a del adolescente.
Plazo: 20 dias habiles desde el ingreso del/la
adolescente a la residencia.

Identificacidon y reunién con actor (persona,
programa o establecimiento) que solicita la
derivacion del/la adolescente a una residencia
al Tribunal.

Encargados: Dupla psicosocial especializada
en intervencion con adolescentes

Plazo: hasta 15 dias habiles desde el ingreso.

Situacion del adolescente: En este dmbito se apunta
a un primer acercamiento al adolescente en donde se
identifiquen sus caracteristicas y necesidades, y el
impacto de las experiencias sufridas en su bienestar
y desarrollo.

1.1.1.Entrevista clinica con una periodicidad minima

semanal, para conocer la trayectoria de
vulneracion del adolescente, su relato sobre lo

ocurrido y lo que piensa y siente sobre el
ingreso a la residencia.

- Encargados: psicdlogo/a especializada en
intervencién con adolescentes.

- Plazo: 1 mes

1.2.2 Rutina temporal en la residencia elaborada

en conjunto con el/la adolescente

- Encargados: Terapeuta ocupacional vy
tutor/a

- Plazo: elaboracion, una semana desde el
ingreso.

- Para su elaboracion es necesario
preguntarse si:

- Desarrolla las actividades indicadas en la
rutina: Si no, cuales no desarrollay qué se
atribuye que no la desarrolle. ¢Cuenta
con habitos de higiene y limpieza? (por lo
general: se bafia todos los dias, se lava los
dientes todos los dias, mantiene su
espacio personal ordenado, entre otros).

- Sobre el ciclo de suefio vigilia: é Duerme al
menos 9 horas todos los dias en la noche?
é¢Durante el dia se encuentra alerta o se
encuentra cansado, sin energia?



- Realiza actividades por interés propio sin
la indicacion de un tercero. ¢Cudles? éLas
realiza solo o con mds personas de la
residencia?

- Realiza actividades ante la indicacion de
un miembro del equipo de la residencia.
Si no, a qué lo atribuye el equipo y qué
motivos da el/la adolescente.

- Sobre la relacion con otros en la
residencia: Se relaciona con otros/as
adolescentes de la residencia. Como
resuelve los conflictos que se presentan.
Respeta las normas de convivencia
definidas en la residencia. Cuando no,
é¢qué normas pasa a llevar?

- Preguntar al adolescente sobre sus
intereses, qué le ha gustado y disgustado
de la Residencia Familiar.

1.3. Dindmica y competencias familiares: busca conocer
la situacién de la familia en relacién al cuidado del
adolescente.

- Encargados: Dupla psicosocial
especializada en intervencién familiar.

- Plazo: sesiones semanales desarrolladas en
el domicilio de la familia o adulto
relacionado y en la residencia.

1.3.1 Para ello es necesario:

i

iii.

Identificacién de adultos familiares o
relacionados al adolescente.

o Solicitar a tribunales —o en caso
gue corresponda a programa de
cuidado alternativo en que se
encontraba previamente- el
certificado de redes del
adolescente

o Busqueda en plataformas no
formales

o Busqueda de adultos sefialados
por el o la adolescente.

Identificacién y evaluacién de
adultos con los que se trabajé en
intervenciones previas.

Identificacidn y evaluacion de adulto
inscrito como apoderado en sistema
educativo o de salud.

Evaluacion de competencias
parentales a progenitores y a al
menos un adulto no progenitor
significativo para el adolescente en
apoyo de uno de los siguientes
instrumentos: NCFAS-R, modelo



MECEP, Escala de
positiva o E2P.

parentalidad

Identificar adultos que visitan al
adolescente: En caso de contar con
visitas, cual es la periodicidad, la
naturaleza de la relacién entre el/la
adolescente y quien lo/la visita.

1.4. Vinculacion con redes de proteccion social vy

comunitaria:

- Encargado: Trabajador social especializado en
intervenciéon con adolescente

- Plazo: Permanente.

En caso de las redes de

educaciéon vy salud, cuenta con 4 y 2 semanas
respectivamente para realizar la vinculacién.

- ldentificar estado de vinculacién con redes:

Identificar si el/la adolescente se
encuentra matriculado/a y/o
asistiendo a un establecimiento
escolar.

Identificar si el/la adolescente se
encuentra inscrito en el consultorio
de referencia y si presenta
diagnéstico de salud fisica y/o
mental.

iii. Identificar si el/la adolescente
participa en actividades de Ia
comunidad.

Al finalizar esta etapa, se debe enviar un oficio al Tribunal
con competencia en materia de familia correspondiente
informando el resultado del primer proceso de evaluacion y
sugiriendo la permanencia en la residencia o la derivacién a
un programa de acogimiento familiar o de intervencion
ambulatoria.

En aquellos casos en que se defina en la fase 1 que
corresponde un proceso de intervencion residencial -y asi
sea resuelto desde el Tribunal de Familia correspondiente-,
el equipo de la residencia debe profundizar respecto de los
mismos dambitos mencionados en la fase 1.

2. Fase?2
Plazo: maximo 2 meses.

Objetivo: Identificar factores protectores y de riesgo a nivel
individual, familiar, comunitario y juridico para la definicién
de objetivos de intervencion.

2.1. Situaciéon del adolescente: Se requiere profundizar
sobre las experiencias del adolescente y el significado
que éste/a le atribuye a las mismas, asi como reconocer
los estilos vinculares y las estrategias para afrontar
situaciones de estresantes.



2.1.1. Desarrollo de la rutina

- Encargado: Tutor/a Y Terapeuta
ocupacional

- Se deben preguntar:

o éCémo se desenvuelve el/la
adolescente en los espacios de aseo y
cuidado personal?

o ¢éComo se  desenvuelve el/la
adolescente en los espacios de
recreacién en el contexto
residencial?: ¢éBusca de forma
auténoma espacios de recreacion?,
¢Realiza actividades de recreacién
ante la convocatoria de un tercero?,
¢Qué tipo de actividades le gusta
realizar? ¢ COmo es su participacién en
espacios de recreacién grupales?

o ¢éCémo se desenvuelve en el espacio
educativo?: ¢(Presenta interés en
desarrollar un proyecto educativo?,
¢Como evaluan docentes, técnicos y
equipo psicosocial del espacio escolar
su participacién?

2.1.2 Experiencia de vulneracion: abordar mediante el uso
de estrategias de creacion de historias, dibujo libre y
estructurado, conversaciones estructuradas vy
abiertas, uso de cuentos, poemas y/o canciones
conocidas, entre otros.

- Encargado: dupla psicosocial especializada en
intervencion con adolescentes.

- Se deben preguntar:
¢Cémo significa la experiencia de vulneracion?
¢Como se explica la separacion de su familia?

En aquellos casos en que cuenta con ingresos
previos a residencias ¢Como significa dicha/s
experiencias?: Comunicarse con equipo de la
residencia a fin de conocer sus apreciaciones
sobre el proceso y el/la adolescente y su familia,
équé aspectos de la residencia anterior le
gustaron?, ihubo algo en la residencia anterior
gue no lo hicieron sentir cémodo?

2.1.3 Expectativas del proceso de intervencién

- Encargado: Psicélogo/a y Tutor/a
- Se deben preguntar:
o ¢Qué espera de esta intervencion?

o ¢Qué siente que necesita de la residencia?



o ¢Qué puede ofrecer él/ella a la residencia?

2.2. Dinamica y competencias familiares: sesiones

individuales y grupales, tanto en la residencia como
en el domicilio de la familia (o bien en un espacio
fuera de la residencia acordado con ellos) con una
periodicidad semanal. En dichos espacios deben
hacer uso de herramientas de evaluacién de
competencias parentales a otros adultos que no
hayan sido evaluados en la fase 1 a través del
NCFAS, E2P, Escala de parentalidad positiva y/o
MECEP.

- Encargado: La dupla psicosocial especializada
en intervencién familiar debe realizar

- De este modo se deben abordar los siguientes
temas:

2.2.1 Sobre las redes familiares:

¢Se identifican otros adultos familiares y no
familiares del adolescente?

éSe identifican adultos que puedan —eventualmente-

asumir el cuidado de los adolescentes?

- Realizar  evaluaciones de habilidades
parentales a familiares hasta un tercer nivel
jerdrquico.

- Realizar  evaluaciones  de
parentales a adultos relacionados.

habilidades

2.2.2

Sobre las visitas

éLa familia o adulto de referencia visita al
adolescente?

é¢Qué actividades realizan en las visitas? éson
éstas de interés del adolescente?

éCuadl es la frecuencia de las visitas?

éCual es la actitud en los encuentros de cada
participante?

¢Qué estrategias despliega la familia o
adulto para responder a los requerimientos
del adolescente?

2.2.3 Sobre las sesiones familiares

¢Quiénes de la familia participan en Ia
intervencion?

¢Cémo se explican la separacién?

éSon capaces de problematizar la situacion
gue gatilla la separacién?

¢Qué esperan del proceso de intervencion?

éReconocen fortalezas en la relaciéon con
el/la adolescente?

éPresentan interés por recuperar el cuidado
del/la adolescente?



3. Vinculacién con redes de protecciéon social vy
comunitaria: El equipo de la residencia debe gestionar la
vinculacion del/la adolescente con las redes de
proteccion social, identificando actores relevantes para
la promocién de dicho vinculo.

- De este modo se requiere ahondar sobre las redes
no abordadas durante la primera fase,
considerando como minimo las siguientes:

i. Servicio Nacional de Discapacidad (en caso que
corresponda)

ii. Municipalidad

o El/la adolescente y su familia cuenta con registro
social de hogares actualizado

iii. Junta de vecinos
o ¢la familia se encuentra vinculada al espacio?

o ¢Tiene conocimiento sobre la funcién de la junta
de vecinos?

iv. Redes familiares

o éQué otros miembros de la red familiar tienen
relacion con el/la adolescente y/o su familia?

v. Redes de amistad

o ¢El/la adolescente tiene amigos fuera de la
residencia?: éCdmo es la relacidn con ellos/as?

o ¢La familia cuenta con redes de amistad que
puedan apoyar el ejercicio de la parentalidad?

Al menos una semana antes de finalizar la evaluacion el
equipo debe reunirse para analizar la situacion del/la
adolescente, su familia y entorno, en funcién de lo cual se
debe en primera instancia remirar la definicion de continuar
con un proceso de intervencion residencial y en caso que sea
necesario, los objetivos que se trabajardn en el proceso.

Posterior a las reuniones de andlisis, integrantes de las
duplas psicosociales (la definicion de quiénes en particular
depende de cada equipo) deben elaborar un informe que
permita informar al Tribunal con competencia en materia de
Familia, asi como el plan de intervencion individual. Ambos
informes, previo a ser remitidos a la entidad mencionada
deben ser revisados por el/la tutor/a de referencia del
adolescente en cuestion, el/la abogada del equipo de
soporte de la residencia y aprobado por el/la directora de la
residencia.

El informe debe incluir contenidos asociados a cada ambito
evaluado, identificando para cada uno de éstos los factores
de riesgo y protectores para el bienestar y desarrollo del/la
adolescente.

Una vez realizado el correspondiente andlisis se deben
desarrollar las siguientes acciones a fin de incorporar la
opinion de los/las adolescentes en las conclusiones, asi como
en la sugerencia a la judicatura respecto de la situacién
proteccional del mismo. se debe realizar una sesiéon de



evaluacidon sobre lo recogido y sobre lo que ha sido la
experiencia residencial para él/ella.

(1) Realizar entrevista, dirigida por un trabajador social o
psicologo?® y tutor/a de referencia en la cual se evalte lo
recogido durante el proceso de evaluacion y respecto de
lo que ha sido la experiencia residencial para el/la
adolescente. Alli entonces se realiza una dindmica que
permita levantar todos los hitos ocurridos desde su
ingreso a la residencia (momentos de disfrute, molestia,
conflictos, pena) asi como respecto de lo que él o ella ha
pensado sobre la relacién con su familia y el porqué de
su ingreso a la residencia.

(2) Realizar entrevista, dirigida por la dupla psicosocial
especializada en intervencién con familia sobre lo que
han observado respecto de su situacion y el cuidado
del/la adolescente, qué aspectos consideran ellos que
requieren trabajar para ofrecer un ambiente mas
protector y en qué aspectos consideran que han
progresado y/o fortalecido.

En ambos casos, al finalizar la entrevista, el equipo le
comenta al adolescente, familia y/o adulto relacionado
dependiendo el caso, sobre lo que han observado vy
analizado, explicando asi qué les informaran a tribunales,
pidiendo que indiquen qué piensan ellos de la decisién del

3 El equipo puede definir cudl trabajador/a social o psicélogo/a asume
esta responsabilidad en cada caso.

equipo técnico, a fin que su opinidn quede plasmada en el
informe y sea considerada por la judicatura.

Una vez que se han desarrollado las acciones mencionadas,
se debe incorporar la opinién de los o las adolescentes y sus
familias en el informe que serd remitido al Tribunal
correspondiente.

IV.Periodicidad de aplicacién del protocolo

El protocolo de evaluacién de ingreso se aplica ante el
ingreso de un/a adolescente a la Residencia Familiar.

En aquellos casos, en que un/a adolescente egresa vy
reingresa de la residencia en un periodo menor a 6 meses,
se realiza una profundizacién vy actualizacién de Ia
evaluacién, asumiendo un plazo maximo para su desarrollo
de 1 mes.

V. Lugar de aplicacion

El protocolo de evaluacién de ingreso se aplica en las
dependencias de la Residencia Familiar, en el domicilio de la
familia o adulto relacionado y en la comunidad de origen
del/la adolescente.



2. Situacién del/la adolescente: dupla especializada en

intervencion con adolescentes y tutor/a de referencia.
VI.Responsables

3. Dinamicas y competencias familiares: dupla

El protocolo esta a cargo de un integrante de la dupla o ) o o
especializada en intervencion con familia.

psicosocial especializada en intervencion con adolescentes
definida por quien dirige la residencia. 4. Vinculacién con redes de proteccion: trabajar/a social

. o L especializada en intervencion con adolescente.
Sin embargo, cada ambito de evaluacidn tiene personas a P

cargo:

1. Antecedentes proteccionales: trabajador/a social vy
abogado/a.



Formato de informe de evaluacion

l.  IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE

NOMBRE

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

NACIONALIDAD

ADULTO RESPONSABLE

TELEFONO DE CONTACTO DEL ADULTO
FECHA DE INGRESO

FECHA DE EVALUACION

EVALUADORES (nombre, cargo)

[I. ~ MOTIVO DEL INFORME

-1 parrafo-
Indicar quién realiza la deprivacién y el motivo de la misma.



.  RESUMEN

-Maximo media plana-
Brevemente indicar la fecha de inicio y término de la evaluacioén, los integrantes del equipo que realizan la evaluacién, las
personas evaluadas, y los resultados.

IV. METODOLOGIA

-Maximo media plana-

Especificar las sesiones realizadas y actividades realizadas en la misma, indicando el integrante del equipo que la realiza (cargo,
no es necesario indicar el nombre).

Especificar gestiones realizadas a fin de levantar informacién con fuentes externas al adolescente y la familia.

V.  ANTECEDENTES RELEVANTES

-Maximo dos planas-
Desarrollar la trayectoria de vida del/la adolescente y su familia en términos de las experiencias de vulneracion, construccion de
familia y situacion de salud.

Aqui es relevante indicar las intervenciones previas en que ha participado tanto el/la adolescente como su familia. En dichos
casos, el equipo debe comunicarse con los profesionales de los programas de intervencién en que han estado para asi, especificar
en este punto los logros y dificultades de los procesos realizados.

Indicar la situacion de vulneracion sufrida por el adolescente que gatilld el ingreso a la residencia.
Presentar cdmo se observa el/la adolescente en la residencia.

Para toda la informacion presentada es necesario indicar la fuente a partir de la cudl levantaron dichos contenidos.



VI.  RESULTADOS

-Maximo dos planas-
Indicar los resultados arrojados de las diferentes acciones realizadas.
Presentar los factores de riesgo y protectores observados en él/ella, su familia y comunidad.

Concluir respecto de la situacidén del/la adolescente incorporando su opinidn respecto del ingreso a la residencia y de su
comodidad o incomodidad en la misma.

VIl.  SUGERENCIAS

Explicitar la postura técnica del equipo respecto de la mejor alternativa para el/la adolescente. Es necesaria una
argumentacion técnico-juridica.

VIIl.  FIRMAS

Firmas de todos los integrantes del equipo que participaron de la evaluacion y del/la directora de la residencia.



Formato Plan de Intervencién Individual

Nombre:
Run: Cédigo Sename
Edad: Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso:

N° Pl

Fecha de evaluacion

Sintesis de resultados de evaluacion inicial / Sintesis de resultados evaluacion de proceso




Fecha de elaboracion

Fecha de término

(3 meses desde la fecha de elaboracion)

Ambito Objetivo Resultados Estrategia/acciones N° de sesionesy | Responsable
esperado frecuencia

Individual

Familiar

Comunitario

Juridico




Protocolo: Preparacion para la vida independiente
Propdsito

Entregar herramientas para el proceso de autonomia
progresiva hacia la vida independiente de los/as
adolescentes y jovenes atendidos en cuidado alternativo
residencial o en familia de acogida.

Alcance

Promover el fortalecimiento de las habilidades necesarias
para la construccién y ejecucién de un proyecto de vida con
sentido y significado individual.

Il. Pasos a seguir

Habilidades para la vida cotidiana: el trabajo en este
ambito dice relacién con las caracteristicas del
adolescente, sus relaciones familiares o con adultos
relacionados y el momento del proceso de
intervencion.

Alimentacién: Aprender a comprar alimentos vy
cocinar comidas diarias.

Aseo: Lavar ropa, aseo de espacio personal,
planchado, aseo general.

Manejo de presupuesto

Modelamiento de conductas bientratantes vy
respetuosa hacia terceros.

Movilizacién: uso de transporte publico y capacidad
de planificaciéon de traslados.

Busqueda vocacional: implica la posibilidad de
explorar y descubrir diferentes actividades y a partir
de ello identificar qué le gusta, qué no y cudles son
sus proyecciones ocupacionales. El énfasis estd
puesto en la educacién, en tanto no apunta al
desarrollo de un oficio en si, sino mas bien a aprender
respecto de las diversas posibilidades, sin
restricciones (continuidad de estudios, formacién
ocupacional).

a. Definicién de un plan de acciéon con el/la
adolescente.

b. Participacion en talleres recreativos y
culturales

c. Participacién de talleres de oficio
idealmente con certificaciéon SENCE.

d. Participacién en actividades desarrolladas
por espacios de formacién como
institutos técnicos y universidades.

Habilidades laborales: fomentar que el/la
adolescente conozca los requisitos para desarrollarse
en diferentes rubros y las exigencias asociadas a cada
uno de éstos. A su vez, que sepa distinguir practicas
de trabajo adecuadas y conocer sus derechos como
trabajador.



a. Documentacién: contar con cédula de identidad, c. Ministerio de Vivienda y Urbanismo
certificados de estudio, licencia de conducir (de
ser necesario), elaboracién de curriculum vitae.

i. Subsidio de arriendo

ii. Subsidio habitacional
b. Derechos del trabajador: revisar y reflexionar

sobre los derechos de los trabajadores. d. Temas de salud
c. Preparacién para entrevistas laborales: ejercicios i. Fonasa
de juego de rol u otros que le permitan al ii. Consultorio
adolescente practicar respuestas y actitudes para -
. iii.
una buena entrevista.
iv. Hospital

3. Habilidades de relacionamiento con la comunidad:
implica un trabajo de gestidon y acompafiamiento con v. COSAM
el adolescente sobre las diversas redes de apoyo con
las que pueda vincularse y cdmo hacer las gestiones
para acceder a las prestaciones o beneficios que
requiere.

e. Educacién: segun corresponda

i. Establecimientos escolares y de nivelacion
de estudios

a. Registro civil: Siendo los mas relevantes de ii. Establecimiento de formacion técnica

manejar iii. Establecimientos de educacion superior
i. Cédula deidentidad IV.Periodicidad de aplicacion del protocolo
i. Certificado de nacimiento Se aplica desde el ingreso con todos los y las adolescentes

mayores de 14 afios en la residencia familiar, con excepcidn
del dmbito 3: habilidades laborales, que se ejecuta con
adolescentes y jévenes con 16 aifios o mas.

iii. Certificado de antecedentes
iv. Clave Unica

b. Registro social de hogares: Cabe mencionar que la metodologia de trabajo con cada

i. Actualizacion de datos adolescente debe responder a sus propias caracteristicas,

. .. . ., deseos y necesidades.
ii. Solicitud de informacion y



V. Lugar de aplicacion

El protocolo se ejecuta en la residencia y en otros espacios
de la comunidad dependiendo de las caracteristicas y
necesidades de cada adolescente.

VI.Responsables

Es responsable de la ejecucion del protocolo el/la terapeuta
ocupacional.



Protocolo: Trabajo con parejas
I. Propésito

Potenciar una vinculacidn sana de los/as adolescentes en
sus relaciones amorosas (independiente de la orientacion
sexual), a través de la promocidn del buen trato en el
pololeo y del autocuidado.

Il. Alcance

Incorporar aspectos propios de las relaciones amorosas en
los procesos de intervencién de los y las adolescentes.

lIl. Qué hacer

El espacio residencial se debe configurar como un contexto
favorecedor de la autonomia progresiva y que acompaiie el
desarrollo de los y las adolescentes. Es por ello que se hace
necesario incorporar el ambito amoroso en el proceso de
intervencién, siempre generando estrategias que
promuevan el desarrollo de dinamicas relacionales bien
tratante. Frente a lo anterior, el equipo debe evaluar las
dindmicas relacionales de los/las adolescentes con sus
parejas, resguardando que no se generen situaciones de
maltrato.

Se debe informar que toda situacién de maltrato ocurrida en
la relaciéon es fundamental que sea conversada con el equipo
de la residencia pues éste debe realizar acciones en pro de
su bienestar y proteccion.

En aquellos casos en que se observe una diferencia de edad
igual o mayor a 3 afios se debe dar mayor énfasis en
resguardar posibles situaciones de abuso de poder y
coercién.

Las estrategias desarrolladas para la incorporacion de las
parejas en la intervencidn deben ser coherentes con las
caracteristicas y necesidades tanto del/la adolescente como
de la pareja.

Con todos los adolescentes se debe abordar el cuidado
referido a las practicas sexuales.

En este contexto si es que la pareja del/a adolescente es
alguien externo, se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Conversar con el/la adolescente sobre qué significa
para él/ella su pareja, qué le ha contado sobre la
residencia y sobre su situacién, a fin de resguardar no
abrir temas que no han sido conversados entre ellos.

e Invitar a la pareja a la residencia familiar para
conocerla/o, mostrarle la residencia y preguntar qué
sabe ella de la residencia.

e Conversar con el/la adolescente y su pareja sobre
cdmo se conocieron y observar sus dinamicas.

e Posterior a la primera visita, analizar la situacidén con
el equipo, asi como con el/la adolescente para definir
como incorporar a la pareja en el proceso.



Se acuerda con el/la adolescente de la residencia la
frecuencia de las visitas y el horario de las mismas.
Explicitando que éstas no pueden interrumpir su
proceso educativo ni las actividades de la residencia.

Acordar con el/la adolescente y su pareja normas de
convivencia entre las cuales se encuentran: la visita
no podra ser desarrollada en el dormitorio del/la
adolescente, si pudiendo conocerlo acompafnados/as
del tutor. No podran ingresar juntos al bafio, podrdn
hacer uso de los espacios comunes de la residencia,
para realizar actividades fuera de la residencia deben
pedir permiso en la residencia, acordando el horario
de regreso y quedar registrado dénde iran y un
numero de contacto.

Las salidas sélo pueden ocurrir en horario diurno,
donde el regreso debe ocurrir antes de las 21:00
horas.*

En el encuadre se debe reforzar importancia del buen
trato en las relaciones de pareja. Este dambito debe
ser trabajado tanto en las sesiones con psicélogo/a
como con los/las tutores en los espacios de
encuentro diario

Abordar los cuidados asociados a la vida sexual de
los/las adolescentes. Asegurando en el caso de las

“Estaran permitidos los encuentros nocturnos sélo en aquellos casos en
que la visita se desarrolle en la residencia o en el domicilio de la pareja,

adolescentes mujeres que asistan a una hora de
atencién con matrona o ginecéloga/o. La dupla
psicosocial, TENS vy tutora debe reforzar Ia
importancia de la prevencién del embarazo e
infecciones de transmision sexual. Asimismo,
trabajar de forma individual la importancia de
respetar los tiempos de cada uno para dar inicio a los
encuentros de caracter sexual.

En cuanto al abordaje de parejas que viven en la misma
residencia es necesario tener en consideracién lo
siguiente:

e En primera instancia, sostener conversacidén con
ambos adolescentes acerca de su relacidn,
consultarles sobre el comienzo, aspectos que ellos
quieran comentar sobre la misma, y observar la
dinamica.

e Encuadrar a ambos adolescentes sobre utilizacion de
espacios de la residencia, en los cuales solo pueden
compartir en espacios comunes, limitandose el
acceso a los dormitorios exclusivamente bajo el
acompafiamiento de un integrante del equipo
interventor y queda prohibido el ingreso simultaneo
al bafio.

en tanto ésta resida con adultos y el equipo de la residencia los conozca
y considere figuras protectoras.



e Enelencuadre se debe reforzar importancia del buen
trato en las relaciones de pareja. Este dmbito debe
ser trabajado tanto en las sesiones con psicélogo/a
como con los/las tutores en los espacios de
encuentro diario

e Abordar los cuidados asociados a la vida sexual de
los/las adolescentes. Asegurando en el caso de las
adolescentes mujeres que asistan a una hora de
atenciéon con matrona o ginecéloga/o. La dupla
psicosocial, TENS vy tutora debe reforzar Ila
importancia de la prevencion del embarazo e
infecciones de transmisiéon sexual. Asimismo,
trabajar de forma individual la importancia de
respetar los tiempos de cada uno para dar inicio a los
encuentros de caracter sexual.

En aquellos casos en que se develen u observen relaciones
amorosas entre adolescentes de la residencia, que no han
sido formalizadas por ellos, el equipo debe incorporar la
tematica en las sesiones de encuentro diario con el/la tutora
favoreciendo que ésta se de en un contexto de buen trato y
en conocimiento de los cuidados que se deben tener en el
ambito de la sexualidad. Asegurandose de gestionar un
control con matronas y/o ginecélogas —en el caso de las
mujeres-, y sesiones desarrolladas por TENS y tutor/a sobre
la prevencién del embarazo e infecciones de transmision
sexual. Asimismo, trabajar de forma individual la

importancia de respetar los tiempos de cada uno para dar
inicio a los encuentros de caracter sexual.

En caso de evidencia de maltrato —en cualquiera de las
situaciones presentadas- ésta se aborda siguiendo los
protocolos establecidos por el Servicio. Sumado a ello, tanto
en caso que el/la adolescente sea victima de una agresién o
bien, quien la ejerce, ello debe ser abordado tanto en las
sesiones con el/la psicéloga especializada en intervencion
con adolescentes como con los tutores.

IV.Periodicidad de aplicacién del protocolo

Se aplica cada vez que surja una relacién amorosa en la que
esté involucrado/a una adolescente de la residencia
familiar.

V. Lugar de aplicacién

El protocolo se ejecuta en la residencia y en otros espacios
de la comunidad dependiendo de las caracteristicas vy
necesidades de cada adolescente y su pareja.

VI. Responsables

Es responsable de la ejecucidon del protocolo la jefatura de
turno.



Protocolo: Uso de tecnologia

Propdsito

Contar con lineamientos generales respecto del acceso y tipo
de uso de tecnologia para comunicacion y recreacion.

1.

2.

Il. Qué hacer

Sobre consolas y aparatos electrdnicos de recreacion sin

acceso a internet

a)

b)

La disponibilidad de aparatos de esta naturaleza no
es obligatoria y depende de los intereses de los
adolescentes.

El contenido de los juegos disponibles no es violento
ni promueve la competencia, favoreciendo la
mantencion de un clima basado en el buen trato.

El uso de los aparatos no puede
actividades recreativas y culturales.

reemplazar

No esta permitido su uso en aquellos casos en que
los/las adolescentes no hayan completado labores
educativas como tareas, proyectos y/o estudio.

Las consolas se ubican en los espacios comunes de la
residencia, quedando prohibido su wuso y/o
instalacion en dormitorios y comedor.

Sobre el uso de computadores

d)

f)

Se prohibe el acceso a paginas con contenido sexual,
violento y/o discriminatorios, debiendo la residencia
generar mecanismo de bloqueo.

El uso prioritario de los computadores refiere a
apoyar los procesos educativos.

El acceso a redes sociales es supervisado por los
tutores y su uso esta limitado a quienes no presentan
consumo de sustancia y/o han sido victima de redes
de explotacion sexual.

El acceso a redes sociales esta permitido fuera del
horario escolar y luego de haber completado las
labores educativas y de desarrollo de tareas
cotidianas en la residencia.

El uso de computadores no puede reemplazar
actividades recreativas y culturales.

Los computadores se ubican en los espacios comunes
de la residencia, quedando prohibido su uso y/o
instalacion en dormitorios y comedor.

Sobre el uso de celulares

a)

b)

Los y las adolescentes podran hacer uso de celulares
dispuestos por la residencia o bien, sus aparatos
personales.

El equipo interventor debe tener registro de los
nimeros de cada celular.



c) Los celulares no pueden ser utilizados mientras se
desarrollan otras actividades.

d) Podran hacer uso de los celulares fuera del horario
escolar.

e) Elequipo de laresidencia puede requisar el celular en
casos en que se considere afecta negativamente al
proceso de intervencion.

lll. Periodicidad de aplicacién del protocolo
Permanente
IV. Lugar de aplicacion
El protocolo se ejecuta en la residencia familiar.
V. Responsables

Es responsable de la ejecucién del protocolo es la direccién
de la residencia.



Protocolo: Espacios de encuentro
I. Propdsito

Incorporar un modelo participativo de vinculacion estable y
positiva al interior de la Residencia Familia, en el cual los/las
adolescentes puedan desenvolverse libremente, ser
debidamente escuchados, fortalecer su autonomia vy
desarrollar habilidades sociales.

Il. Alcance
a) Habilitar un espacio en el que se acuerden
participativamente las normas minimas de convivencia, que
incluyan tanto el cuidado y rutinas del hogar como también
las normas de autocuidado de los adolescentes,
promoviendo una dindmica familiar consensuada y
orientada al respeto y al cuidado mutuo.

b) Desarrollar el sentido de comunidad de las/os
adolescentes, equilibrando la manifestaciéon de intereses y
necesidades individuales con la participaciéon en la vida
comun, haciendo del Espacio de Encuentro el mecanismo de
articulacion, toma de decisidn y promocién colaborativa de
la dindmica familiar positiva entre pares y con el equipo
interventor.

c) Fortalecer un modelo de aprendizaje e involucramiento
gue por medio de la experiencia participativa permita a
las/os adolescentes avanzar en la configuracion de
identidades individuales, autonomia, y el desarrollo de
habilidades relevantes para la vida independiente.

Ill. Pasos a seguir

1. Consideraciones de base:

Se refiere a aquellos aspectos que los equipos de
intervenciéon deben contemplar a priori para asegurar la
realizacién de los encuentros.

1.1. Todos/as las adolescentes tendran derecho a
participar de los Espacios de encuentro, sin
distincidn ni exclusion alguna.

1.2. El Espacio de Encuentro debe entenderse como un
medio y un fin: es un mecanismo de coordinacién y
colaboracién, al mismo tiempo que un espacio
formativo en si mismo.

1.3. Es un espacio tanto individual como colectivo: una
instancia de formacidn de desarrollo personal y
ciudadano, y un mecanismo articulador para la
definicion de las normas de convivencia y la
resolucién de conflicto.

1.4. Aplica tanto para tratar asuntos domeésticos
relacionados a la Residencia Familiar como también
para abrir el didlogo en materias, intereses vy
necesidades propios de las/os adolescentes.

1.5. Los/as adolescentes deberan escoger dos delegados
(uno titular y otro suplente) de forma democratica
por ellos/as mismos/as.



1.6. El equipo de intervencion y director/a de la
residencia, deben tener la preparacién para
configurar inicialmente el modelo participativo y
sentar las bases del Espacio de Encuentro,
afianzando la autonomia y articulando un modelo
de autogestion de los/as adolescentes en torno a
una estructura validada y colaborativa.

1.7. Al menos un/a encargado/a del equipo de
intervencién, estara a cargo del acompafiamiento
de los Espacios de encuentro.

1.8. Deberd existir un procedimiento por el que el equipo
de intervencién y director/a de la residencia,
escuchen las opiniones y sugerencias de los/as
adolescentes y comuniquen la factibilidad de ser
acogidas.

1.9. Acordar y validar las normas de la conversacion
dentro de los Espacios de Encuentro con los/as
adolescentes.

1.10. Estas normas deben acordarse en los primeros
encuentros y pueden ser modificadas
posteriormente de comun acuerdo.

1.11. Los/as adolescentes o el equipo interventor
podran convocar un encuentro extraordinario si
consideran que existe algun tema o situacion que lo
requiera.

1.12. Definir en comuUn acuerdo entre los/as
adolescentes y el equipo interventor el dia y la hora
de cada encuentro.

2. Dindmica de los encuentros:

Se refiere a los aspectos que los equipos de intervencién
deben considerar durante los encuentros para el correcto
desarrollo de los mismos.

2.1. Dar inicio con una dindmica sencilla y ludica que
con el tiempo se pueda transformar en un rito de
iniciacidn del Encuentro.

2.2. Tener siempre una actitud positiva, receptiva y
amable que permita entablar un didlogo con
los/as adolescentes. Recordar que la
participacién es un derecho y no una obligacién, y
que en este espacio nunca nadie puede ser
obligado o presionado a hacer algo contra de su
voluntad.

2.3. Llos juguetes, celulares y materiales didacticos
pueden ser una oportunidad y no sdélo una
distraccion para la discusion. Utilizar los
elementos que permitan captar la atencion y
generar involucramiento de los adolescentes de
maneras innovadoras.

2.4. Comenzar indicando cuanto tiempo durara la
reunion y los temas que se abordaran, dando
siempre un espacio para que los/as adolescentes



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

propongan preguntas (especialmente si no hay
claridad de los temas a tratar) o tdpicos
adicionales.

Para fortalecer el interés por participar procurar
no anteponer una mirada adulto céntrica de una
sesion de consejo o asamblea tradicional.
Recordar que pese a ser una estructura de
coordinacion entre el equipo de intervencion y
los/las adolescentes, este espacio busca generar
confianzas y lazos afectivos, no politicas publicas.

El rol del moderador/a es que la conversacion
fluya, que los participantes se escuchen entre siy
gue todos quienes deseen hablar puedan dar su
opinion.

Utilizar un lenguaje sencillo, evitar los juicios de
valor, respondiendo con claridad y veracidad a las
preguntas de los/as adolescentes.

Promover un ambiente de escucha activa, respeto
y tolerancia, desincentivando todo tipo de
conducta que inhabilite, ridiculice o insegurice a
los/as adolescentes emitir sus opiniones,
reafirmando siempre la identidad familiar vy
colaborativa del espacio.

Evitar exponer a los/as adolescentes a situaciones
dolorosas o incdmodas, respetando los casos en
gque las opiniones prefieran entregarse

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

personalmente o de manera privada al equipo
interventor.

Responder con claridad y empatia cuando existan
demandas o intereses desde los/as adolescentes
gue excedan las competencias de la residencia y
Sus equipos.

Llevar un registro de los encuentros, los acuerdos,
actividades y compromisos generados por los/as
adolescentes, comenzando cada nueva sesion con
la revision de los avances.

Reforzar positivamente la participacion de los/as
adolescentes al final de cada encuentro,
estimulando el compromiso y la responsabilidad
compartida para la efectividad de este espacio.

En aquellos aspectos en que no exista acuerdo,
propiciar la mantencidon del didlogo para la
busqueda de soluciones alternativas.

Responder con claridad y empatia cuando existan
demandas o intereses desde los/as adolescentes
gue excedan las competencias de la residencia y
Sus equipos.

Reforzar positivamente al final de cada encuentro
la participacion de los/as adolescentes en el
mismo.



IV. Delegados
Los Delegados son quienes encabezan los Espacios de

Encuentro en representacion de los/as adolescentes, y seran
electos democraticamente cada 6 meses o por el periodo
que se establezca de comun acuerdo. En cada eleccién se
elegira al Delegado/a titular y al suplente para el periodo
acordado. Tendran un rol similar al de un “Presidente/a de
Curso”, pudiendo denominarse de una forma mas cercana o
familiar si el grupo asi lo acordara (ej. “hermano/a mayor,
primo/a mayor, etc.). Entre sus funciones estara:
e Ser representantes de las voces de los/as adolescentes
de la Residencia Familiar ante el equipo de intervencién.
¢ Moderar las sesiones del Espacio de Encuentro en
conjunto al encargado/a del equipo de intervencion.
¢ Organizar y tomar acta de los acuerdos, actividades y
compromisos generados en los Espacios de Encuentro.
e Informar a los/as adolescentes que no puedan asistir a
los encuentros los temas tratados.
e Coordinar la generacién de equipos o comisiones de
trabajo a través de un liderazgo colaborativo.

V. Periodicidad de aplicacion del protocolo

Los Espacios de Encuentro deben reunirse de manera
semanal, con un maximo de periodicidad quincenal, sin
perjuicio que los/as adolescentes o el equipo interventor

puedan convocar encuentros extraordinarios si existiera
algun tema o situacidn que lo amerite. Se definird de comun
acuerdo entre los/as adolescentes y el equipo interventor el
dia y la hora de cada encuentro

VI. Lugar de aplicacién

Los Espacios de Encuentro se realizan en las dependencias
de la Residencia Familiar, por lo que ésta debe contar (no
necesariamente de manera exclusiva para estos fines) con
un espacio adecuado para su realizacién. Dependiendo de la
agenda para la sesién, se puede realizar en un espacio de
trabajo con mesas vy sillas para todos los participantes, o en
un lugar mds distendido donde cada uno pueda acomodarse
libremente en el espacio. El lugar debe alentar un ambiente
comodo para que los/as adolescentes se sientan en
confianza para participar abierta y colaborativamente.

VII. Responsables
Son responsables de los Espacios de Encuentro el director/a

de la Residencia Familiar, los/as profesionales y los/as
tutores/as/as diurnos y monitores/as nocturnos.



Protocolo: Relacién con tribunales con competencia en
familia

I.  Propodsito
Asegurar el cumplimiento oportuno y pertinente de las
acciones del director/a y profesionales de la residencia,
ante la instancia judicial que decreta el ingreso de un/a
adolescente

Il.  Alcance
Contribuir en un sistema integrado de proteccién en donde
el Tribunal cuente con toda la informacién necesaria para
resolver de manera fundada los temas asociados a los o las
adolescentes.

Il Actuaciones en cada etapa del proceso
A.- Ingreso

Si se produce un ingreso en dia u hora inhabil o bien a partir
de una orden emanada por un Juez de forma verbal, quien
ejerza el cargo de direccidn de la residencia debera solicitar
gue se formalice el ingreso mediante remision de oficio al
Tribunal competente, indicando ademas que se le agregue a
la causa proteccional correspondiente, a fin de tener acceso
a la carpeta proteccional. Dicha solicitud debe realizarse el
dia habil siguiente de producido el ingreso efectivo del
adolescente, sin perjuicio de la audiencia fijada para la

discusidn de la medida cautelar o de proteccién decretada
respecto de éste/a.

Al ingreso del/la adolescente se deberan realizar las
gestiones necesarias para que el Tribunal otorgue clave de
acceso al Sistema Informatico de Tribunales de Familia
(SITFA), a fin de contar con antecedentes para el diagndstico
del caso, pues este acceso permitird revisar la carpeta digital
respectiva, la que contiene informes diagndsticos y de
intervencion, ademas de acciones judiciales del periodo.

La medida de proteccién entrega el cuidado personal del/la
adolescente al director o directora del proyecto, de manera
provisoria, lo que implica constituirse en su responsable legal
y, por tanto, la obligacion de velar directamente por la
proteccion, bienestar y resguardo de los derechos de éstos.

B.- Informes de avance y de situacion actual

La residencia debera emitir informes periddicos al Tribunal
de Familia que dicté la medida de proteccion. El primer
informe debe dar cuenta de la evaluacion inicial, a nivel
individual, familiar y comunitario. En el caso de concluir que
no corresponde el ingreso a la residencia, se deberdn
entregar alternativas de derivacion al tribunal, solicitando
autorice el cambio de la medida. Mientras que de tratarse de
un ingreso evaluado como pertinente, se deberd informar de
los objetivos propuestos para el respectivo plan de
intervencion individual (PIl), el cual serd enviado a esa



instancia judicial, en un plazo no superior a una semana
posterior al informe de evaluacion.

1. Posteriormente, se deberda enviar informes al
Tribunal cada tres meses -o segun indique la medida
de internacién-, acerca de los avances del proceso de
intervencién de cada adolescente.

2. Toda situacién inusual o inesperada que pueda
afectar a un/a adolescente, debe ser informada
inmediatamente al Tribunal de Familia, por escrito.
Esto es, cualquier situacidon de nueva vulneracién de
derechos® o de riesgo, abandono del proyecto,
accidentes, enfermedad, maltrato en cualquiera de
sus formas, expulsion del sistema escolar u otra.

3. El equipo profesional de la residencia, debera estar
disponible y ofrecer al Tribunal de Familia su
comparecencia en las audiencias, para presentar y/o
explicar los informes elaborados respecto de la
situacion de cada adolescente y familia o adulto
relacionado

C.- Articulo 78 Ley 19.968.

La residencia debera tener a disposicién del Tribunal de
Familia la totalidad de los registros referidos a cada

5 El Oficio Circular N22309 del 21.10.2013 de la Direccién Nacional de SENAME,
informa procedimientos que se deben utilizar ante hechos eventualmente

adolescente, al momento de realizarse la visita que el juez o
jueza tiene la obligacion de realizar, cada cuatro meses. Para
ello los profesionales de la residencia deben tener
conocimiento del contenido de las fichas individuales y
residenciales a fin de contar con la informacién que
observara la Magistratura en sus visitas, asimismo deberan
insumar a las DDRR para evacuar respuesta a las
observaciones resultantes de las visitas.

D.- EGRESO

El director/a de la residencia debe enviar solicitud formal y
por escrito al Tribunal, para poder dar lugar al egreso del
adolescente, al momento que la evaluacion del proceso lo
indica como pertinente. Esta presentacion al tribunal debe
contar con argumentos técnicos suficientes y
fundamentacién juridica que ademds contenga una
propuesta de accién que responda al interés superior del
adolescente que se quiere egresar de la residencia,
entendiendo siempre que el egreso implica una modificacién
de la medida proteccional, y su justificacion debe basarse en
gue han variado las circunstancias que la motivaron. El
informe que justifique dicha modificacidn debe ser trabajado
tanto por el equipo interventor, debiendo contener
fundamentos y peticiones concretas suficientes y completas.

constitutivos de delito o maltrato fisico o psicoldgico en contra de nifios, nifias o
adolescentes atendidos en residencias de administracion directa de este
Servicio.



Toda informacion elaborada y remitida al tribunal, debe
estar coordinada con él o la abogada que representa al
adolescente en calidad de curador/a Ad Litem.

V.- Relacidn con Tribunales.

-Es importante que la judicatura especializada encuentre
respuestas sus requerimientos en el equipo interventor de
la residencia. Para que dicha comunicacion sea eficiente
debe considerarse que la informaciéon remitida sea siempre
oportuna (dentro de los plazos contemplados en el
requerimiento), completa, precisa y de calidad,
constituyéndose facilitadora de los procesos de cada nifio,
nifa o adolescente. Por ello debe velarse por la calidad de
los informes, respuestas y requerimientos evacuados por la
Residencia tanto en el fondo como en lo formal de cada
requerimiento, siendo fundamental el trabajo coordinado
con el abogado de la residencia.

-Por su parte para mantener la fluidez en las
comunicaciones, es importante que el equipo conozca los

procesos, y las personas con las que deben interactuar para
lograr dicha fluidez en la comunicacion.

-Es obligaciéon del equipo mantener actualizada a la
judicatura tanto en los procesos individuales, como también
la situacidon del modelo en cuanto a la evolucién que la
implementacién acarree, elaborando un plan de trabajo que
contemple acciones de informacidn y coordinacion util para
el adecuado conocimiento y sensibilizacion de los
Tribunales.

VI. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Permanente.
La frecuencia de la comunicacion dependera de los casos
abordados por la residencia familiar.

VII. Responsables
Quien dirige la residencia se encuentra a cargo de toda
comunicacién con el Tribunal, debiendo utilizar al equipo
interventor como soporte técnico y juridico de cada
comunicacion.



INFORME DE AVANCE N° X /201___

RESIDENCIA FAMILIAR DE ADMINISTRACION DIRECTA

|.- IDENTIFICACION DE RESIDENCIA FAMILIAR

Residencia:

C6digo SENAME.

Nombre Director/a:

Teléfono de Contacto.

Correo electrénico:

Profesionales responsables de la Intervencion:

(Nombre y Cargo)

Teléfono de Contacto.

Correo electrénico:

II.- ANTECEDENTES PROCESALES Y DE INDIVIDUALIZACION

RIT Cumplimiento:

Nombre:

Run:

Fecha de nacimiento

Edad:

Nacionalidad:




Adulto responsable con quien se trabaja el Egreso:

Vinculo de parentesco: |RUT:

Direccién y teléfono:

Nombre madre: RUT
Direccién y teléfono:
Nombre padre: RUT
Direccién y teléfono:
Otro familiar de origen: RUT

Direccién y teléfono:

Establecimiento educacional:

Nivel de escolaridad NNA:

Porcentaje asistencia ultimo trimestre:

Centro de Salud:

Ultimo control de salud:

Correo electrénico

Teléfono:




Situacion especial de salud: |Si No Cual:

Centro de Atencion Especializada:

Ultima fecha de control:

Correo electrénico Teléfono

Presenta discapacidad Especifique:

Recibe pensién por Si No Persona responsable de su cobroy
discapacidad administracion::

Asiste a Programa Si No Cual:

Ambulatorio

Fecha de Ingreso al Programa

Tiempo de Permanencia

Medida de proteccion (fecha aplicacion)

Medida proteccidn vigente (fecha de resolucién)

Hasta:

Fecha ingreso efectivo:

Tiempo de permanencia:

Fecha informe diagnéstico (profundizacién o

actualizacion):

Fecha elaboracidén ultimo plan de
intervencion:




I1l.- CUMPLIMIENTO Y AVANCES EN LA INTERVENCION

Nivel de cumplimiento por
Descripcién de avances objetivo

(si- no- en proceso)

Objetivos intervencidn a partir del
diagnéstico

AREA INDIVIDUAL
(registrar objetivos planteados en el
Pll en el drea individual)

AREA FAMILIAR
(registrar objetivos planteados en el
PIl en el 4rea familiar)

AREA SOCIO COMUNITARIA
(registrar objetivos planteados en el
Pll en el drea socio comunitaria tanto
con el NNA como con la familia)

NUDOS CRITICOS EMERGENTES DE LA
INTERVENCION




IV.- SUGERENCIAS/SOLICITUDES

Tipo sugerencia

Si

No

Justificacion

Medidas cautelares

Cual:

Describir factores de riesgo que justifican la solicitud de las/s medida/s cautelar/es

Prorrogar medida

(establecer plazo)

Modificar medida

(justificacidn)

Derivacidn a otros programas

(en el caso de ser necesario, identificacién del programa a derivar y datos de contacto)

Inicio de acercamiento

(establecer modalidad: autorizacidn con pernoctacion o sin pernoctacién)

familiar
Pre — egreso (establecer plazo)
Egreso Por cumplimiento de Por abandono sistema
objetivos de pii residencial
Adopcién Mayoria de edad

Otro motivo (sefialar):

(justificar)




Protocolo: Visitas
I. Propésito

Asegurar la vinculacién directa y regular entre el nifio, nifia,
adolescente y sus progenitores, familiares extensos y/o
adulto relacionado, a través de Vvisitas sistematicas
establecidas, durante toda su permanencia en el centro
residencial.

Il. Alcance

Generar espacios de encuentro entre el/la adolescente y su
familia, amistares u otros relacionados.

lIl. Qué hacer

1. Sobre quienes visitan a la familia

a) Contactar a la familia y/o adultos de referencia a fin
de promover su participacion en la intervencion.

b) La definicién de quienes participan de las visitas
responde a las necesidades del nifio, nina o
adolescente y a los objetivos de su plan de
intervencién. Debiendo quedar consignado en un
listado disponible para todo el equipo.

c) Se restringe el acceso a la residencia de adultos que
no se encuentren participando del proceso de
intervencion.

d) Constatar la existencia de prohibicidn y/o restriccidén
de visitas decretadas por el Tribunal de Familia.

e)

Frente a una resolucién judicial que restrinja las
visitas, se debe informar al nifio, nifia o adolescente
en forma oportuna y en privado, e incorporar dicho
contenido en el plan de intervencién, buscando
incorporar a otros adultos que puedan participar del
proceso.

o También se debe aclarar que, en caso de no
estar el adolescente de acuerdo con la
medida, sélo el juez con competencia en
familia puede revertirla, por lo que si el/la
adolescente lo requiere, el/la abogado/a de la
residencia puede enviar un oficio al Tribunal
solicitando que el/la adolescente sea
escuchado/a en audiencia para plantear su
solicitud.

2. Sobre como ocurre la visita

a)

b)

c)

d)

Prohibicidn de restringir o negar el desarrollo de las
visitas, salvo la existencia de documento de Tribunal
de Familia indicando aquello.

Proporcionar el horario y espacio para asegurar el
adecuado desarrollo de las visitas.

Disponer de horarios flexibles para las visitas de las
familias.

Promover que las visitas se desarrollen con la mayor
frecuencia posible, siempre en consideracion de las
necesidades del nifio, nifia o adolescente.



e)

f)

g)

h)

El horario de las visitas se define por el equipo de la
residencia en conjunto con el nifio, nifa o
adolescente y su familia o adulto de referencia al
momento del ingreso o bien, en caso de no ser
posible, durante la primera semana del nifio, nifia o
adolescente en la residencia.

El espacio en que se desarrolla cada encuentro
dependerd de las caracteristicas del mismo (juego,
estudio, alimentacidn, entre otros), asi como de las
caracteristicas del nifio, nifia o adolescente y del
adulto o familiar que visita.

La visita de los familiares o adultos relacionados, no
se desarrolla en el dormitorio ni bafios de los nifios,
nifas o adolescentes. Limitando el ingreso a estos
para aquellos casos en que por motivos de salud el
nino, nifia o adolescente no pueda salir de Ia
habitacion o bien, en el caso de nifios y nifas ente 0
y 8 afios, para arroparlo/a antes de dormir. En ambas
situaciones el ingreso al dormitorio debe ser
acompafiado, en todo momento, por un integrante
del equipo.

Las visitas deben ser consideradas en el plan de
intervencion de cada nifio, nifia o adolescente,
abordando su desarrollo en las sesiones de
intervencion familiar.

Los integrantes del equipo de la residencia deben
acompafiar y/o supervisar (en caso de ser necesario)

j)

3. Sobre las responsabilidades de

las visitas. Es importante, que en todo momento el
equipo tenga una observacion activa de las visitas y
los nifos, nifias y adolescentes.

Las dependencias habilitadas para ello deben
permitir que las personas puedan compartir en un
espacio seguro, confortable y visible.

la direccién de la

residencia

a) El equipo de la residencia, en conjunto con el nifio,

nina o adolescente definirdn quienes de su familia o
adultos de referencia lo visitaran. Los nombres
deberan ser revisados guincenalmente,
incorporando o retirando a personas en funcién de
las necesidades del nifio, nifia o adolescente.

b) Alinicio de cada semana el equipo deberd entregar a

c)

la direccidn de la residencia un listado con las visitas
gue se desarrollaran durante la misma, indicando el
dia, horario y persona/s que asistiran. Cabe
mencionar que, si la familia asiste los hermanos/as
del nifio, nifa o adolescente y ellos no se
encontraban en la lista, pero si se encuentran en la
némina de personas que lo/la pueden visitar, se debe
promover su participacion en el encuentro.

En caso que una visita no se desarrolle, el nifio, nifia
o adolescente debe ser informado oportunamente y
explicar los motivos por los cuales no sera posible.



d)

Las visitas deben estar incorporadas en la rutina
diaria de cada nifno, nifna o adolescente.

En caso de ocurrir una situacion de maltrato el
equipo debe dar curso a lo establecido por el Servicio
a través de la circular 2309.

Sobre el registro de las visitas

a)

b)

Debe existir un libro de registro de quiénes ingresan
a espacios de visitas.

Toda persona que ingrese al centro debe ser
registrada en Libro de Visita, dispuesto en porteria u
oficina, indicando numero de cédula de identidad,
fecha, horario de ingreso, salida y firma.

El equipo de Ila residencia debe mantener
informacién actualizada respecto a la causa
proteccional a objeto de contar con los
antecedentes, en forma oportuna, frente a alguna

determinacioén del Juez de Familia competente como
medida cautelar que restrinja y/o condicione las
visitas de familiares o adultos relacionados.

IV.Periodicidad de aplicacion del protocolo

Permanente

V. Lugar de aplicacién

El protocolo se ejecuta en la residencia familiar.

VI.Responsables

Es responsable de la ejecucion del protocolo es la direccién
de la residencia.



Protocolo: Salidas no autorizadas
I Propdsito

Realizar todas las acciones que sean necesarias antes
situaciones —potencialmente- de riesgo para los y las
adolescentes.

Il. Alcance

Contar con un plan de accién ante situaciones criticas que
interrumpen los procesos de intervencién.

lll. Pasos a seguir

Las salidas no autorizadas son comprendidas como todas
aquellas salidas de los y las adolescentes del espacio
residencial sin autorizacién por la persona a cargo de la
residencia.

Ante una potencial salida no autorizada, el equipo
interventor -liderado por el/la tutora de referencia (o
monitor/a nocturno) y el/la encargada de vida familiar-
deberdn realizar acciones de persuasion para evitar que
el/la adolescente salga de la residencia.

En aquellos casos en que el equipo presencia la salida del/la
adolescente, deberan al menos dos integrantes del equipo
continuar interviniendo en favor de su retorno, conversando
sobre los motivos de su salida y generando alternativas a
dicha conducta.

Uno de los interventores debe informar al director/a de la
residencia sobre lo acontecido solicitando apoyo en caso de
ser requerido.

Por otra parte, en aquellos casos en que la salida ocurra sin
qgue el equipo interventor logre mediar en la conducta, dos
integrantes del equipo —idealmente uno de los cuales es el
tutor/a de referencia del adolescente- debe salir de la
residencia a recorrer los lugares frecuentados por éste.

Una vez completado el recorrido, el o la encargada de vida
familiar debe informar al director/a de la residencia sobre la
situacion indicando el estado de situacién del adolescente.

Si la situacién indica que no fue posible contactar al/la
adolescente o motivar su regreso y el equipo evalua la
situacidon pone en riesgo inminente al adolescente o bien,
éste/a no regresa a la residencia después de dos horas de su
salida, se debe aplicar el protocolo de salidas sin retorno
desde el punto 3.3.

Por el contrario, si él o la adolescente retorna a la residencia,
es fundamental que al momento del regreso se realice una
intervencion individual con él o ella en la cual participen su
tutor/a de referencia y TENS de turno, en donde se le acoja
y aborde la situacion acontecida. En dicha instancia, la/el
TENS debera conversar con el/la adolescente respecto de si
se vio enfrentado a alguna situacion de violencia o presenta



alguna molestia corporal.

Asimismo, al momento del regreso o bien, el dia
inmediatamente posterior, se debe trabajar con el/la
adolescente respecto de las alternativas posibles para
responder de una forma mads segura a su motivacion.

IV. Periodicidad de aplicacién del protocolo

El protocolo se aplica cada vez que ocurra una situacién de
salida no autorizada.

V. Lugar de aplicacion

El protocolo se aplica en el contexto residencial y sus
acciones implican el despliegue del equipo en los recorridos
de calle y de red familiar y de amistades.

VI. Responsables

La ejecucion del protocolo estd a cargo de quien se
encuentra dirigiendo la residencia.



Protocolo: Salidas sin retorno de la residencia familiar
1. Propdsito

Realizar todas las acciones que sean necesarias antes
situaciones —potencialmente- de riesgo para los y las
adolescentes.

Il. Alcance

Contar con un plan de accion ante situaciones criticas que
interrumpen los procesos de intervencién.

ll. Pasos a seguir

Una situacion de no retorno es entendida como el no
regreso del/la adolescente a pernoctar en la residencia
familiar.

3.1 Informar a prioritariamente a la direccion de la
residencia y luego a la totalidad del equipo residencial,
sin alertar y/o preocupar a los y las adolescentes que
permanecen en ella.

3.2 Quien se encuentra a cargo de la residencia al momento
de la situacion debe iniciar las acciones legales en pro de
activar mecanismos de busqueda y proteccién. Lo
anterior se traduce en:

e Oficiar al Tribunal de Familia solicitando una orden
inmediata de busqueda

e Realizar denuncia por presunta desgracia en
Carabineros. La denuncia se hace en la comisaria y
no en la residencia.

3.3 Jefatura de turno realiza informe sobre el contexto en
que ocurre la salida no autorizada o el no retorno del/la
adolescente.

3.4 Dupla psicosocial especializada en intervencién con
adolescentes (en horario habil) y tutor/a de referencia
(en horario inhabil) realiza acciones para la identificacion
de la ubicacion del/la adolescente.

e Comunicarse con su familia o adulto relacionado, si
es posible esto debe ser de forma presencial.

e Comunicarse con establecimiento educacional si
asiste a uno.

e Comunicarse con amigos/as y/o pareja del/la
adolescente.

e Comunicarse con otras personas que se relacionen
con él o la adolescente.

e Monitoreo en calle, a fin de conocer posibles
ubicaciones donde podria hallarse al adolescente.

3.5 En caso de identificar el lugar en donde se encuentra el
o la adolescente se debe oficiar al Tribunal



3.6

3.7

3.8

correspondiente informando la situacién con el objeto
de acotar la orden de busqueda.

Continuar realizando acciones de su busqueda de forma
semanal durante el primer mes desde su salida sin
retorno, informando al Tribunal correspondiente todas
las acciones realizadas y los resultados o hallazgos
arrojados por cada una de éstas. Asi como también
durante el mismo mes, se debe solicitar al Tribunal
correspondiente que exiga a las entidades involucradas
un informe de las acciones de busqueda realizadas.

En aquellos casos en que la salida ocurre durante los
primeros cinco dias del/la adolescente en la residencia
y que por tanto no se cuenta con informacién acabada
respecto de sus redes familiares y de pares, se debe
sumar al monitoreo en calle, comunicacion con
proyectos de intervencidén en que se encontraba previo
al ingreso a la residencia o en el que bien se encuentra
actualmente siendo intervenido y busqueda directa del

domicilio.

Si luego de dos meses de busqueda no es posible
encontrar al/la adolescente y por tanto se interrumpe
definitivamente la intervencion, se debe solicitar el
egreso a Tribunales dando cuenta de lo realizado y la
incapacidad de haber logrado su ubicacion.

3.9

3.10

Por el contrario, en aquellos casos en que se logra
al/la proceso de
intervencién, durante el dia de su regreso éste debe

reintegrar adolescente al
ser evaluado por el Servicio de Salud para constatar
lesiones y por tanto tomar las medidas necesarias en
aquellos casos en que la constatacidn sea positiva. La
reincorporacion del/la adolescente a la residencia
debe ser informada al Tribunal correspondiente y a
sus adultos familiares o relacionados.

Si el/la adolescente se encuentra bajo los efectos de
alguna sustancia (drogas y/o alcohol) deberd ser
monitoreado por su tutor de referencia a modo de
mitigar las posibles consecuencias del consumo tanto
para si mismo como para terceros. Si el inmueble lo
permite, el adolescente debera pernoctar en un
dormitorio individual, bajo la supervision directa del
técnico en enfermeria nivel superior que se encuentra
en turno. En la misma linea, a fin de ofrecer un espacio
residencial seguro para todos los y las adolescentes, se
le indicard al adolescente que es necesario que
muestre sus pertenencias, explicando el sentido,
haciendo énfasis en su cuidado y proteccién. El o ella
deben estar en conocimiento que ante el eventual
porte de material ilicito se aplicard el protocolo de
conductas de transgresion de ley.



IV. Periodicidad de aplicacién del protocolo

El protocolo se aplica cada vez que ocurra una situacién de
salida sin retorno.

V. Lugar de aplicacion

El protocolo se aplica en el contexto residencial y sus
acciones implican el despliegue del equipo en los recorridos
de calle y de red familiar y de amistades.

VI. Responsables

La ejecucién del protocolo esta a cargo de la direccién de la
residencia o bien, de los encargados de vida familiar en
horario inhabil.



Protocolo: Desarrollo de conductas de transgresion de ley

I. Propésito

Contar con lineamiento de accién especifico ante Ia
realizacidn -por parte del/la adolescente- de conductas que
transgreden la ley.

Il. Qué hacer

Ante el desarrollo de una de las conductas mencionadas a
continuacion por parte del/la adolescente, el equipo
interventor debe incorporar dichos contenidos al proceso de
intervencion y abordar la tematica con la familia
favoreciendo que los diferentes adultos en la vida del
adolescente se encuentren coordinados. Asi también
asegurandose que la familia se encuentra informada en lo
referido a diversos &mbitos de la vida del/la adolescente.

Todos quienes ingresan a la residencia familiar deben

conocer las hormas de convivencia interna y las acciones que

realizara el equipo vy sus pares ante el incumplimiento de las

mismas.

o La primera accion posterior a la acogida de ingreso a la
residencia, desde la terapia ocupacional, tutor/a de
referencia y direccidn de la misma, debe consistir en la
presentacion de las normas y construccién de acuerdos
respecto de la situacion particular de cada adolescente.

o El abordaje de las normas debe ser incorporado en las
dinamicas cotidianas y evaluadas en los encuentros
guincenales con adolescentes de la residencia.

o Enaquellas situaciones en que se requiera la realizacién
de una denuncia en Carabineros u otra instancia
competente, ésta debe ser realizada en el lugar de
funcionamiento de la instancia (Comisaria, Tribunal,
Juzgado, entre otros) y no en la residencia. Se debe
evitar que Carabineros, Policia de investigaciones u
otros actores de investigacidon ingresen a la residencia.

1. Sobre el desarrollo de conductas que transgreden la ley
fuera del espacio residencial

a) Abordar la conducta realizada:

Al regresar el/la adolescente a la residencia o bien, en
la comisaria en caso de ser detenido, al menos un
integrante del equipo conversa con ésta respecto de
la situacidon ocurrida, abriendo el relato sobre lo
ocurrido desde que pensé o planed la conducta hasta
la detencién o regreso a la residencia.

i. ¢éQuélo/a motivd?

ii. Reflexionar respecto de conductas alternativas que
le hubiesen permitido responder a la motivacién sin
ponerlo en riesgo.

iii. ¢Quiénes participaron en la conducta?



iv. Explicitar las consecuencias de sus acciones.

V.

Vi.

Genera un plan de accién acorde a lo conversado
incorporandose a su plan de intervencion.

En aquellos casos en que la ejecucién de la conducta
implique el uso de recursos monetarios (compra o
venta de bienes ilicitos), es necesario que el equipo
genere el espacio adecuado para identificar la
fuente de dichos recursos.

En caso que la conducta refiera a:

Porte de elementos ilicitos: Se exige al
adolescente que haga entrega del elemento. Es
fundamental que se explicite el sentido de retirar
el elemento, presentando con claridad el riesgo
que presenta para él/ella continuar portando
dicho elemento y explicitando que su porte se
encuentra prohibido en base a las normas de
convivencia establecidas para la vida en Ia
residencia familiar.

a. Las armas blancas: En primera instancia, si
el/la adolescente hace entrega del arma, no
se realiza denuncia a Carabineros. Sin
embargo, si el/la adolescente amedranta a
integrantes de la residencia o terceros con el
arma o bien, no entrega el arma cuando es

solicitada, el equipo debera realizar denuncia
a Carabineros.

b. Las armas de fuego: Su porte es denunciado a
Carabineros. El equipo debe realizar todas las
acciones necesarias para que el/la
adolescente haga entrega del arma antes de
la llegada de Carabineros.

c. Alcohol: Su porte no es denunciado a
Carabineros, pero si debe informarsele a éstos
como el/la adolescente tuvo acceso a la
bebida.

d. Otras drogas: Se denunciard a Carabineros
solo en la medida que la cantidad portada sea
mayor a aquella referida a consumo personal.

Dafio a bienes ajenos (publicos o privados): Se
evaluard la magnitud del dafio y en funcién de ello
se planificard una accion para que el/la
adolescente contribuya a la reparacion del bien.
Favoreciendo que el/la adolescente involucrado/a
en la situacion informe su conducta a Carabineros.
Sin embargo, en aquellos casos en que el/la
adolescente no acceda a realizar la denuncia el
equipo, realiza denuncia a dicha institucion,
informando sobre el proceder al/la adolescente.



iii. Agresion a tercero: Se informara a Carabineros
sobre lo acontecido, favoreciendo que sea el/la
adolescente involucrada quien realice la denuncia,
pero en caso que éste/a no acceda, sera el equipo
quien realice el procedimiento. Asimismo, en
aquellos casos en que la agresion involucre a otros
adolescentes de la residencia o al equipo
residencial, la situacion debe ser oportunamente
informada segun lo instruido en la Circular 2309.

7. Sobre el desarrollo de conductas que trasgreden la ley
dentro de espacio residencial

a) Abordar la conducta realizada:

Al menos un integrante del equipo conversa con el/la
adolescente respecto de la situacion ocurrida,
abriendo el relato para abordar el proceso de la
accién desde que penso o planed la conducta hasta
la detencién o regreso a la residencia.

i. ¢éQuélo/a motiva?

ii. Reflexionar respecto de conductas
alternativas que le hubiesen permitido
responder a la motivacién sin ponerlo en
riesgo

iii. ¢Quiénes participaron en la conducta?

iv. Explicitar las consecuencias de sus acciones

vi.

Genera un plan de acciéon acorde a lo
conversado incorporandose a su plan de
intervencion.

En aquellos casos en que la ejecucion de la
conducta impliqgue el uso de recursos
monetarios, es necesario que el equipo
genere el espacio adecuado para identificar la
fuente de dichos recursos.

En caso que la conducta refiera a:

Porte de elementos ilicitos: Se exige al
adolescente que haga entrega del elemento.
Es fundamental que se explicite el sentido de
retirar el elemento, presentando con claridad
el riesgo que presenta para él/ella continuar
portando dicho elemento y explicitando que
su porte se encuentra prohibido en base a las
normas de convivencia establecidas para la
vida en la residencia familiar.

a. Armas blancas: Su porte no es
denunciado a Carabineros, a menos que
no haga entrega del arma o bien, haga
uso de ella para amedrentar a integrantes
de la residencia o terceros.

b. Armas de fuego: Su porte es siempre
denunciado a Carabineros, haciéndose



ii.

entrega a la misma instancia del arma. En
el momento en que el equipo identifica el
porte de un arma de fuego se realizan las
acciones necesarias a fin que el/la
adolescente haga entrega del arma antes
de la llegada de Carabineros.

c. Alcohol: Su porte no es denunciado a
Carabineros, pero si debe informarsele a
éstos como el/la adolescente accedio al
mismo, generando una denuncia contra
quien lo proveyd.

d. Drogas: Su porte no es denunciado a
Carabineros a excepcion que la cantidad
portada supere aquella considerada para
consumo personal, o bien, se identifique
gue el porte tiene asociada una actividad
comercial.

Dafio a bienes ajenos (publicos o privados): Se
evaluard la magnitud del dafio y en funcién de
ello se planificara una accion para que el/la
adolescente contribuya a la reparacion del
bien. No se involucrara a Carabineros en la
resolucidon de la situacidon, a menos que el
dano ocasionado ponga en riesgo el bienestar
fisico de un tercero.

iil.

Agresion a tercero: La denuncia a Carabineros
se relaciona al haber ocasionado una lesién
en la persona agredida. Todas aquellas
agresiones de cardcter sexual o bien que
pongan en riesgo la vida de otros son
denunciadas a Carabineros. Por el contrario,
aquellas conductas agresivas de menor
intensidad, que son abordables por la
residencia se evitard la denuncia, a menos
gue ésta se evalle simultdneamente como
promotora de cambio para quien agrede y
protectora para la persona agredida.
Independiente de la presencia de una lesién,
toda conducta de agresion contra un nifo,
nifia o adolescente de la residencia debe ser
informada oportunamente acorde a lo
establecido en la circular 2309.

Ill. Periodicidad

Cada vez que acontezca una conducta de transgresion de ley.

IV. Lugar de aplicacion

Residencia Familiar

V. Responsable



Encargado de vida familiar de turno en colaboracién de la
psicéloga y/o trabajador/a social especializada en
intervencion con adolescentes.



Protocolo: Abordaje en situaciones de desajuste
emocional y/o conductual®

El presente protocolo es extraido de la Norma para la
promocion del bienestar y la prevencion y abordaje de
situaciones de desajuste emocional y/o conductual de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en cuidado alternativo
residencial.

I. Propésito

Contar con lineamiento especifico para el abordaje, por
parte de funcionarios de residencia familiar de situaciones
de desajuste emocional y/o conductual de adolescentes.

Il. Alcance

Refiere a las acciones que deben ser realizadas frente a una
situacion de desajuste emocional y/o conductual de
adolescentes en el contexto residencial.

lll. Definiciones conceptuales

3.1 Buen trato: corresponde a toda forma de relacién basada
en una profunda conviccién de respeto y valoracién hacia
la dignidad del otro u otra. Se pone al centro la promocién
del bienestar fisico, emocional y psicolégico, Ila
satisfaccion de las necesidades y desarrollo de
potencialidades del nifo, nifia, adolescente o joven. El
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buen trato se traduce en establecer relaciones
respetuosas, afectivas, empaticas y seguras, que
considera un ambiente promotor del desarrollo vy
bienestar.

3.2 Desarrollo integral: logro de bienestar fisico, psicolégico
y social, acorde a las potencialidades y etapas del curso de
vida.

3.3 Contencion: refiere a todas las acciones que tienen por
objetivo acoger, sostener y acompafar a una persona
para hacer frente a una situacion de desajuste conductual
y/o emocional y asi mitigar su efecto en la persona
afectada y quienes la rodean. Se evidencian diversas
formas de contencidn, para los propdsitos del presente
documento se diferenciardn tres tipos de contencidn:
emocional, ambiental y farmacoldgica.

3.4 Situacion critica: circunstancia que afecta el estado
emocional de un NNAJ, desencadenando un desequilibro
en sus capacidades habituales para hacer frente a
situaciones de estrés, pudiendo generar un desajuste
emocional y/o conductual de intensidad variable. Una
situacidn se torna critica para una persona en virtud del
significado que ésta le atribuye a lo ocurrido, de manera
gue los mismos eventos pueden desencadenar un
desajuste conductual y/o emocional en algunas personas



y en otra no, acorde con sus experiencias de vida
personales y los elementos contextuales presentes.

3.5 Desajuste emocional y/o conductual: es un episodio de
duracién variable en que un nifio, nifia, adolescente o
joven pierde, en forma total o parcial, su capacidad
habitual de control sobre si mismo, producto del impacto
gue genera una situacion vivenciada como critica. En este
estado se puede ver afectado el ambito emocional,
ideacional, conductual y/o relacional.

3.6 Agitacion psicomotora: es un estado de marcada
excitacion mental acompafado de un aumento
inadecuado de la actividad motora, en grado variable,
desde una minima inquietud hasta movimientos
descoordinados sin un fin determinado que presenta una
persona con o sin enfermedad mental.

IV. Qué hacer

4.1 Soporte emocional

La contencién emocional es la primera y fundamental
estrategia para el abordaje de las situaciones de desajuste
emocional y/o conductual independiente de su intensidad.
Su aplicacién debe realizarse durante todo el tiempo en que
el desajuste esté presente.

a) Definicion:

La contencién emocional serd entendida como un
procedimiento que consiste en brindar soporte afectivo para

otorgar calma vy facilitar la regulacion del NNAJ, mediante
una comunicacion verbal y no verbal basada en el buen trato,
y que module la intensidad del desajuste emocional y/o
conductual.

La contencion emocional tiene como objetivo:

1. Co-construir comprensiva y empaticamente con el NNAJ
la situacion que lo aqueja.

2. Informar al NNAJ acerca del caracter transitorio de la
crisis que sufre.

3. Negociar soluciones en base a las alternativas
propuestas por el NNAJ.

4. Evitar el escalamiento en la situacion de crisis,
promoviendo la disminucién en la progresion de la
hostilidad y agresividad.

5. Recordar al NNAJ, de forma no amenazante, sobre las
acciones que se podrian implementar para su
proteccion, en caso de escalamiento de la situacidn.

6. Potenciar la autoregulacién emocional y el autocontrol.
b) Cudndo aplicarla:

Debe ser la primera respuesta a tomar cuando un NNAJ
presenta un desajuste conductual y/o emocional.

c) Quién debe aplicarla:

La contencidn emocional debe ser realizada por el tutor/a
referente o cualquier miembro del equipo residencial que
perciba el desajuste emocional y/o conductual. El adulto que



realice este abordaje debe encontrarse en un estado
emocional que le permita abordar la situacién sin generar
efectos negativos en el desarrollo de ésta (que se encuentre
emocionalmente estable).

Nunca debe ser realizada por alguna persona con quien el
NNAJ esté en conflicto y tampoco incluir la participacién de

pares.

d) Procedimientos de la técnica:

Se ha de considerar que la contencién emocional es siempre
la primera respuesta y es transversal a todo el proceso de
manejo de situaciones criticas.

1.

Observar permanentemente sefiales sobre el estado
emocional del NNAJ y de quien interviene, como el
tono de voz, tensidn muscular, agitacion motora y su
intensidad.

Acercarse al NNAJ de modo calmado y empatico
(respetuoso y atento a sus necesidades), evitando
emitir juicios de valor sobre la situacion del NNAJ.
Esta actitud se debe mantener durante todo el
procedimiento.

Demostrar empatia y escucha activa hacia el NNAJ y
ofrecer ayuda frente al estado que lo aqueja.

Acoger y acompanar al NNAJ en la situacién que estd
vivenciando. La acogida puede darse respetando el
silencio del NNAJ, abrazando, conversando, etc.,

10.

11.

12.

siempre considerando su opinion sobre cémo
prefiere que se realice.

Promover el didlogo como la via mas adecuada para
resolver los problemas, escuchando lo que dice el
NNAJ, facilitando que el NNAJ pueda verbalizar y
elaborar lo que le sucede.

Resguardar el derecho a la intimidad del NNAJ,
cuidando un ambiente social tranquilo donde realizar
esta contencién, donde no se exponga a pares y haya
un ambiente fisico seguro.

Mantener una actitud de calma y de seguridad en
todo momento.

Evitar ser percibido como amenazante evitando
discutir y emitir juicios de valor.

Construir alternativas de acciéon para superar la
situacidn junto con el NNAJ, de modo que le hagan
sentido para tranquilizarse.

Proveer de informacién y proponer una forma de
actuaciéon o resolucién de la situacion, persuadir,
otorgar recomendaciones.

Comprobar la efectividad de la contencién
emocional. De ser necesario pedir ayuda o relevo -sin
alterar al NNAJ- a otro miembro del equipo.

Una vez que se logra la contencidn emocional y el
NNAJ se calma, ayudarlo a integrar la experiencia,
sacar conclusiones sobre el actuar, aprender



alternativas positivas de accidon frente a futuros
desajustes emocionales. (Esta accidn se debe realizar
en un tiempo prudente, el mismo dia con un tiempo
de latencia posterior a la regulacion emocional y
conductual, debiendo ser realizada por el funcionario
con mayor vinculo).

13. En caso de que el NNAJ se encuentre en tratamiento
de salud mental, informar al equipo tratante de la red
de salud sobre lo ocurrido, previa informacién al
NNAJ.

14. Un miembro del equipo interventor debe acompanar
a los NNAJ que presenciaron la situacion de uno/a de
sus compafieros/as generando acciones de apoyo y/o
contencién emocional hacia el grupo para prevenir
gue se desencadenen nuevas situaciones de crisis.

4.2. Soporte ambiental

El soporte ambiental es una medida a utilizar en
complemento a la contencion emocional, cuando es
necesario reducir o limitar los estimulos ambientales que
pueden aumentar y/o intensificar la escalada del desajuste
emocional y/o conductual del NNAJ.

a) Definicion:

El soporte ambiental busca favorecer un ambiente y entorno
gue facilite el desescalamiento de la conducta presentada. Se

deben considerar modificaciones relativas a
presencia/ausencia de personas, objetos, situaciones y/o
disposicidn espacial que pudiesen perpetuar o incrementar
la situacién de desajuste.

b) Cudndo aplicarla:

Estas medidas deben ser aplicadas en todas aquellas
situaciones donde interfieren factores ambientales que
mantienen o intensifican el desajuste y generan un riesgo de
dafio para los NNAJ y/o para quienes se encuentran
presentes en dicha situacién.

En estos casos, el soporte ambiental complementa las
acciones de contencidn emocional, al darse cuenta que la
situacion de desajuste no ha sido controlada y/o puede
seguir escalando, requiriéndose reforzar las acciones con
modificaciones ambientales.

c) Quién debe aplicarla

Ademads del adulto referente que esta conteniendo
emocionalmente, se suma un segundo miembro del equipo
de la residencia para realizar las acciones ambientales que
eviten que el mismo NNAJ u otras personas pudieran resultar
dafiados fisica o emocionalmente. Este nuevo miembro
puede ser aquel adulto en el cual el NNAJ mds confia o a
guien le merezca un particular respeto.



Recuerde que este procedimiento nunca debe ser realizado
por alguna persona con quien el NNAJ esté en conflicto.

d) Procedimientos de la técnica:

Conjuntamente con el soporte emocional, las medidas
ambientales hacen alusién a generar cambio espacial, de
modo de reducir los estimulos perturbadores, infundir
confianza y promover la realizacién de actividades
alternativas que tienen como objetivo aplacar la situacion de
crisis.

La contencion ambiental puede realizada de dos formas:

4.2.1. Soporte ambiental en mismo lugar de contencion
emocional:

La persona del equipo que se suma, tiene la tarea de realizar
las modificaciones ambientales necesarias donde se esta
realizando la contencidn. Esto implica:

e Retirar los estimulos que se asocian con la crisis, tales
como: persona - compafiero/a - miembro del equipo —
juguete — ruidos excesivos u otros.

e Retirar elementos que pueden implicar riesgo fisico de
daino para el NNAJ o quien acompaiia. Por ejemplo, retirar
objetos corto punzantes, elementos que pudiesen usarse
como proyectiles u otros que pueden causar danos a si
mismo y/o a terceros.

4.2.2 Soporte ambiental en otro lugar

Se debe evaluar trasladar al NNAJ a un ambiente diferente
cuando mantener al NNAJ en el mismo espacio ya no es
favorable para la superacidn de la crisis debido a que:

= Elambiente ya no es seguro,

=  Existe mucha estimulacidn sensorial (muy ruidoso, con
mucha luz, con muchas personas, etc.),

=  Porque el lugar puede favorecer un abandono de la
residencia,

= QOtros.
Para trasladar al NNAJ a un ambiente diferente debe:

a) Asegurarse que el espacio al que sera trasladado sea
acogedor (se define en funcidn de las caracteristicas y
situacion particular de cada NNAJ) y sea suficientemente
privado, con iluminacidn natural y que no sea expuesto
a la intervencion de terceros. Es importante que el NNAJ
pueda manifestar su preferencia con respecto al espacio
hacia donde se le traslade.,

b) El paso de un ambiente a otro debe ser informado al
NNAJ como una alternativa mejor para superar la crisis
y/o continuar la contencién emocional. Nunca el
traslado de un lugar a otro debe ser presentado o
vivenciado como un castigo ni realizado con uso de
fuerza fisica.



c) El traslado debe ser acompafiado por el adulto
significativo de referencia.

d) En el nuevo espacio, se continla con las acciones para
promover el término de la situacién critica,
consensuando alternativas de solucién. Se puede
posibilitar también la realizacién de actividades con
sentido para el NNAJ, que sean relajantes y disminuyan
la respuesta desajustada.

En ambas situaciones se deben realizar las siguientes
acciones:

a) Ofrecer la compaiiia de figuras significativas que lo
ayuden a lidiar con la situacién en la que se encuentra.

b) Si no se ha superado la crisis, y el NNAJ presenta una
agitacién psicomotora que no puede ser controlada por
el equipo de la residencia, se debera llamar al servicio de
urgencia correspondiente para evaluacion, manejo vy
eventual traslado del NNAJ. En este ultimo caso, el NNAJ
siempre debe ir acompafiado por el tutor/a de
referencia o adulto significativo al Servicio de Urgencia
en la Red Asistencial Publica.

c¢) Un miembro del equipo interventor debe acompaiiar a
los NNAJ que presenciaron la situacion de uno/a de sus
compafieros/as, generando acciones de apoyo y/o
contencidn emocional hacia el grupo para prevenir que
se desencadenen nuevas situaciones de crisis.

4.3 Administracion de farmacos de emergencia por
indicacion médica.

La administracién de farmacos de emergencia solamente
procede para aquellos NNAJ a los que se les haya prescrito
en el marco de un tratamiento médico. Solo se puede
administrar habiendo agotado todas las estrategias posibles
de contencidon emocional y ambiental, la situacién de crisis
no logra superarse.

a. Definicion:

La administracion de farmaco de emergencia, consiste en el
uso de una sustancia quimica (farmaco) a un NNAJ que
presenta una agitacidon psicomotora o desajuste emocional
y/o conductual, en el marco de un tratamiento médico, a fin
de:

- Ayudar a reducir el desajuste emocional y conductual,
para poder continuar en la resolucién de la situacién de
crisis.

- Aminorar el riesgo de agresion, a si mismo u a otros.



En contexto residencial sélo se pueden administrar fdrmacos
de tipo NO invasivo. En ningln caso se pueden utilizar
inyectables intramuscular, endovenoso o subcutaneo”’.

b. Cudndo aplicarla:

La decisién de administrar un farmaco de emergencia oral
debe ser aprobada por la persona a cargo de la residencia en
conjunto con el/la técnico o profesional del area de la salud
presente en la residencia, y sélo cuando se hayan agotado
todas las estrategias de soporte emocional y ambiental, y no
se haya logrado superar la situacion de agitacion, que pone
en riesgo grave o vital a si mismo o a tercero.

Para la administracion del medicamento, se debe contar con
una indicacién médica por escrito realizada previamente al
evento, que establezca claramente aspectos asociados a:
Cudndo aplicarla.

efecto del

2. Duracién y caracteristicas  del

medicamento.
Contraindicaciones y/o advertencias ante la administracion.
Posibles efectos adversos, como minimo&.

5. Tiempos de observacion y/o monitoreo posterior a la
administracion farmacoldgica.

7 Durante una situacion de desajuste emocional y/o conductual este tipo
de farmacos puede ser administrado por equipo de salud de SAMU, si lo
evalua pertinente.

v
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Indicaciones para el manejo de los efectos adversos.

Siempre debe existir una receta médica donde se

especifique:

Nombre del NNAJ.

Edad.

Rut.

Fecha de la indicacidn y tiempo de vigencia.

Nombre del Medicamento.

Dosis segun presentacion del farmaco de emergencia.
Via de administracidn.

8. Frecuencia en la administracion: la cantidad de veces
gue podra ser utilizado el farmaco de emergencia en
24 horas.

Nombre, RUT, timbre y firma del médico que indica.

Toda la informacién relativa a la aplicacién de este
procedimiento, debe quedar registrada en la ficha clinica (de
salud) y/o ficha individual del NNAJ de la Residencia.

c. Quién debe aplicarla:

8 Es muy relevante que todo el equipo tenga claras estas indicaciones
para trabajar con los NNAJ, a lo largo de todo el proceso de intervencion
y no sélo al momento de la presencia de una crisis.



La administracién del fdrmaco via oral o sublingual puede ser
realizada por la/s persona/s del equipo encargada/s vy
capacitada/s para tales efectos, resguardando lo prescrito en
las indicaciones médicas y en el presente protocolo.

Se debe resguardar que se cumplan todas las indicaciones
médicas prescritas.

Este procedimiento no puede ser realizado por alguna
persona con quien el NNAJ esté en conflicto.

d. Consideraciones durante la administracion

1. Toda vez que se administre un fadrmaco de emergencia
se deben mantener las estrategias de contencién
emocional y ambiental con el NNAJ y mantener el
acompafiamiento del tutor/a de referencia.

2. Mantener informado al NNAJ de los pasos a realizar para
abordar la situacidon de desajuste, verbalizando coémo
continuard el procedimiento y la administracién del
farmaco de emergencia.

3. Si no se logra la colaboraciéon del NNAJ para la
administracion del farmaco, por ningin motivo debe ser
forzada su administracién. Se debera llamar al Servicio
de Urgencia para evaluacidon y eventual traslado al
Centro de Salud de referencia.

La prescripcién de farmacos y el ajuste de dosis segln
esquemas utilizados es de exclusiva atribucidon vy
responsabilidad del médico tratante.

Una vez administrado el farmaco se debe evaluar si es
necesario trasladar al NNAJ de lugar (ejemplo, llevar a la
habitacién para recostarlo).

Mantener el acompafiamiento y vigilancia del NNAJ,
para observar la evolucion de la situacién, resultados
esperados, posibles efectos secundarios; segun las
indicaciones médicas.

En aquellos casos en que los NNAJ no cuenten con un
esquema farmacolégico de emergencia, se deberd
llamar al servicio de urgencia de referencia.

Una vez que se logra la contencién y se supera la
situacidon de crisis, se debe promover con el NNAJ Ila
integracion de la experiencia, sacar conclusiones sobre
el actuar, aprender alternativas positivas de accién
frente a futuros desajustes emocionales.

Si se observa agitacion psicomotora, que no pueda ser
controlada por el equipo de la residencia, se debera
llamar al servicio de urgencia para solicitar la evaluacién,
manejo y posible traslado.

El dia inmediatamente posterior, o bien tan pronto el NNAJ
se encuentre en posibilidad de salir de la residencia, éste



debe ser acompafiado al Servicio de Salud para ser atendido
por un/a médico, a fin de asegurar su bienestar y evaluar su
situacion de salud mental. Frente a lo anterior, el equipo de
la residencia debe solicitar una atencién con el/la psiquiatra
del NNAJ.

4.4 Situaciones de riesgo vital

El presente apartado no refiere a la Norma mencionada y
fue elaborado en colaboracion con equipo regional y
residenciales de Valparaiso.

En aquellas ocasiones en que, a pesar de haber desarrollado
todas las acciones mencionadas en el presente protocolo, no
es posible disminuir la expresién conductual de la situacién
de desajuste evidenciandose riesgo vital por parte del/la
adolescente o un tercero el equipo debe -en simultaneo o
posterior a contactar a la unidad de salud correspondiente-
realizar acciones de restriccion de movilidad que permitan
resguardar la integridad del/la adolescente afectada y de
terceros que se puedan ver involucrados.

Frente a lo anterior, la restriccion de movilidad, que es una
situacion excepcional, no debe ser entendida como una
estrategia de soporte emocional ni ambiental y, por tanto,
no es terapéutica para el/la adolescente. ES importante
observar al o la adolescente en todo momento y si este se va
calmando, evaluar el dejar de restringir sumovilidad de forma
paulatina.

Las estrategias de restriccion de movilidad, asi como el
numero de personas que es necesario que la ejecuten, son
diversas y deben ser definidas en funcién de las
caracteristicas de cada adolescente, de la situacién y del
contexto, resguardando siempre que el espacio en que se
efectie la restriccion de movilidad, sea lo mas privado
posible y que el/la adolescente sea informado de las
acciones que realizard cada integrante del equipo,
clarificando que es por su bienestar. Debiendo ser solo una
persona la que se comunica verbalmente con el/la
adolescente a modo de reducir los estimulos presentes, con
la finalidad de mitigar o detener una mayor escalada.

Si bien, las estrategias de restriccién de movilidad son
especificas para cada adolescente (y su efectividad y calidad
debe ser evaluada cada vez que es aplicada) se definen seis
acciones que bajo NINGUNA circunstancia pueden ser
realizadas por el equipo residencial.

1. Dificultar y/o impedir la respiracion.
2. Nunca posicionar a un adolescente “boca abajo”.
3. Uso de objetos para la restriccion de movilidad.

4. No intencionar dolor y/o dafio, ni amenazar con
causarlo.

5. No generar acciones que hiperextiendan o
hiperflexionen una articulacién.



6. No ejercer presion en o a través de las articulaciones.

Posterior al desarrollo de acciones de restriccion de
movilidad, y una vez que el/la adolescente se encuentre
estable y dispuesto a conversar (idealmente el dia posterior
aocurrido el evento), se debe evaluar la situacion con él/ella.
Esta evaluacién busca por una parte promover el
fortalecimiento de estrategias de autocontrol vy
autoproteccién, y la modulacién de las desregulaciones
emocionales y/o conductuales, que podria serincluido como
un objetivo del Plan de intervencién individual, y también
ofrecer al/la adolescente la posibilidad de relatar la

9 Se debe elaborar Plan Individual para el abordaje de situaciones
complejas, para cada uno(a) de los NNA de la Residencia. Se adjunta
formato.

experiencia desde su perspectiva a modo de mejorar las
estrategias de prevencién y actuacion por parte del equipo
residencial®.

Asimismo, en tanto el uso de la restriccién de movilidad se
debe a situaciones de riesgo vital el/la adolescente debe ser
evaluado por un equipo de salud a fin de evaluar su situacion
y desarrollar las acciones necesarias para el resguardo de su
bienestar.



Plan Individual para el abordaje de situaciones complejas

Informacién del NNA

Nombre

Edad

Diagnostico de salud mental (si
corresponde):

Tratamiento farmacoldgico (si
corresponde):

Tutor/a de referencia:

Monitor/a de referencia:

Factores relevantes

Predictores:

Estrategias de soporte emocional:




Estrategias de soporte ambiental:

Estrategia de soporte
farmacoldgico (si corresponde):

Estrategia de restriccion de
movilidad:

Fechas de eventos criticos.




Protocolo: Administracion de medicamentos

I Propdsito

Asegurar a los/as adolescentes la administracion de
medicamentos en forma segura, oportuna e informada,
disminuyendo el riesgo potencial de eventos adversos
asociados.

Il. Alcance
Refiere a la entrega de medicamentos a adolescentes
presentes en la residencia familiar de administracién directa.

lll. Qué hacer

Todo medicamento entregado a adolescentes en Ia
residencia debe realizarse en base a una prescripcion
médica.

Preparacion de los medicamentos

1. Revisar la prescripcion del medicamento.
a. Via.
b. Nombre del medicamento.
c. Dosis.
d. Fecha de inicioy término.
2. Proceso de higienizacidn del espacio y manos.
3. Identificar el medicamento comparando su
etiquetado con lo indicado en la prescripcién.

4. Una vez seleccionado el medicamento, revisar la
fecha de caducidad y estado del mismo. En caso de
notar decoloracion o estado anormal para el mismo,
no administrar.

5. Seleccionar la dosis de acuerdo a lo indicado en Ia
prescripcion.

6. Preparar el medicamento para su administracion.

7. Rotular la dosis con nombre y apellido del/la
adolescente a la que corresponde.

Proceso de administracidn

Durante todo el proceso de deben mantener las medidas de
asepsia.

1. Acercarse al/la adolescente a quien correspondiente.

2. Conversar con él/ella sobre cémo se ha sentido y
comentar que corresponde una nueva dosis de su
medicamento.

3. En caso de tratarse de pildoras, entregar el
medicamento con un vaso con aguay asegurarse que
éste lo ingiera en su totalidad.

4. En caso de tratarse de un medicamento inyectable,
solicitar al/la adolescente que le acomparie a un lugar
privado para su aplicacion, en compafiia con un
tutor/a de la residencia.



Si en el horario prescrito para la administracion del
medicamento el/la adolescente se encuentre en el
establecimiento educacional, la enfermera integrante del
equipo de soporte de la residencia deberd reunirse con la
enfermera o técnico a cargo de enfermeria del
establecimiento educacional para hacer entrega de dosis
semanal, con copia de la prescripcion médica y explicando
paso a paso las especificidades para su administracidn.

Registro
1. Se deberd implementar una planilla foliada para el

registro de la administracién de medicamentos de
cada nifio/a y adolescente.

Este registro debera sefialar: Nombre y apellido,
nombre y dosis del medicamento administrado,
fecha y hora de administracién, nombre y firma de la
persona responsable de su administracion y, por
ultimo, observaciones.

2. Registrar el medicamento inmediatamente después
de su administracion con el propédsito de evitar que
el NNA reciba una sobredosis.

3. Anotar la medicacién de urgencias (S.0.S), prescrita
PREVIAMENTE por el Médico tratante (motivo de
administracion, quién prescribié, hora, y firma del
responsable de su administracion). Es importante
sefialar que no deben administrase farmacos SOS o

de Emergencias que no estén indicados. Asimismo,

queda prohibido el uso de farmacos de emergencia

inyectables (en cualquiera de sus formas) para el

abordaje de  desajuste  emocionales y/o
conductuales.

4. Anotar cualquier incidencia o reaccién de Ia
medicacién. En caso de no administrar alguna
medicacién, anote el motivo, nombre y firma de
quién realizé procedimiento.

5. La residencia familiar debe contar con formatos y
procedimientos especificos en relacion a: entrega de
medicamentos, personal responsable, registros de la
administracion de medicamentos, entrega de
informacién entre los turnos, y mantener informado
a directivo/s del establecimiento, sobre las
situaciones médicas de cada nifio/a y adolescente y

su evolucidén

IV. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Se aplica cada vez que un/a adolescente cuente con una
prescripcién para tratamiento farmacolégico

V. Lugar de aplicacion
El protocolo se ejecuta donde se encuentra el/la
adolescente



VI. Responsables Es responsable de la supervisidn y control de la aplicacion
Es responsable de la ejecucidn del protocolo el/la técnica en del protocolo el/la enfermera del equipo de soporte
enfermeria nivel superior o paramédico de turno. regional y el/la directora de la residencia



PLANILLA DE REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

NOMBRE DEL NNA: MES: N°de casa:
Nombre del Centro: EDAD: DIAGNOSTICOS:
Nombre del Medicamento 1. 2. 3.
Via Administracion
Fecha Inicio
Fecha de Término
M=MANANA
NOMBRE DEL | MARANA: _I-:](r)sRAAII:_)II\E/ISI?IQ/IZI?)I:SEAF]C;ISO"I\'IARDE:_hrs A i | CBSERVACION
MEDICAMENT NOCHE: __hrs N=NOCHE
O YDOSI> 1(1)]1(1]1)|1]|1 212|2(2(2]2(2]2|2]|2]|3
1234567890123456 0|1|2(3(4|5(6/7|8]|9|0
1.




Firma Diaria
(Supervisor
dela
administraci
on del
medicament

0)

ALERGIAS:




Protocolo: Asistencia a controles de salud

I Propdsito

Favorecer que todos los y las adolescentes ejerzan su
derecho a la salud, propiciando su asistencia y conocimiento
de los procedimientos realizados.

Il.  Alcance
Refiere al ejercicio del derecho de acceso a salud.

lll. Qué hacer
Todos los y las adolescentes en la residencia familiar deben
contar con su control de adolescente sano al dia, asi como
asistencia a todas las atenciones en el Servicio de salud a las
cuales han sido derivados.

Las horas de atenciones deben ser coordinadas a través
del/la trabajadora social especializada en intervencion con
adolescentes de la residencia e informadas a todo el equipo
interventor. Asimismo, se debe informar al/la adolescente
con anticipacion sobre ésta.

La asistencia a controles y otras atenciones es siempre en
compafiia de un integrante del equipo de intervencién de la
residencia, idealmente tutor, TENS, psicélogo/a o
trabajador/a social que debe estar en conocimiento de la
situacion de salud del/la adolescente, su diagndstico (en

caso que cuente con uno) y el tratamiento indicado (en caso
que corresponda).

Del mismo modo, dicho/a funcionaria debe asistir a la
atencion con una carpeta (o bien el instrumento de acomodo
para el equipo residencial) que le permita a quien realiza la
atencion en el servicio de salud conocer: las atenciones de
salud recibidas con anterioridad, el diagndstico de salud
(fisico y mental) en de caso contar con unoy los tratamientos
correspondientes.

A su vez, quien realiza la atencién debera registrar en la
misma carpeta lo observado en la atencidon y actualizacion
sobre el tratamiento indicado, especificando -en el caso de
prescripciéon de medicamento- sus dosis y frecuencia, asi
como en caso de cambio de medicamento la estructura en
gue se realiza el cambio y las dosis asociadas a cada
momento de la transicion.

Toda la informacidn de salud debe ser conocida por el/la
adolescente, siendo informado y consultado sobre su
opinidn en relacidn a su situacién de salud y tratamientos en
caso de existir.

IV.Periodicidad de aplicacion del protocolo
Se aplica cada vez que se requiere y realiza una atencién de
salud.



V. Lugar de aplicacién Es responsable de la supervision del protocolo el/la

El protocolo se ejecuta en la residencia familiar y en el enfermera del equipo de soporte regional.
dispositivo de salud correspondiente. Es responsable de la aplicacién del protocolo el/la
trabajadora social especializado en intervencién con

VI.Responsables adolescentes.



ASISTENCIA A ATENCION DE SALUD

Fecha:

Nombre NNAJ: R.U.T.:

Dispositivo de Salud:

Nombre Profesional:

Profesidn/Especialidad:

Acompanfante:

Evolucion Clinica:

Indicaciones de Cuidado general

Indicaciones Farmacoldégicas (en caso que corresponda)

Firma Acompanante Firma Profesional




Protocolo: Acceso a prestaciones de Ley de aborto en tres
causales

I. Propésito

Contar con lineamiento de accidn especifico ante adolescentes
gestantes que califican para prestaciones por aborto en tres
causales.

Il. Qué hacer

En aquellos casos en que, un profesional médico o matrona
especifica que la situacidn de la gestante se encuentra inscrita
entre las causales que bajo la Ley 21.030 permiten en aborto
(inhabilidad del feto, riesgo de vida para la madre y embarazo
producto de violacién) dicho/a profesional con la tutora de
referencia de la residencia deben presentar a la adolescente sus
alternativas (continuar el proceso de gestacién o bien abortar),
explicandosele lo que implica, médicamente cada una de estas
evitando toda expresion se sesgo personal respecto de las
mismas.

En la residencia, el/la psicéloga en conjunto con el/las tutoras
de referencia de la adolescente ofrecerdn a ella un espacio de
reflexion respecto de la situacidén en la que se encuentra y la
decisién que implica. Queda prohibido indicar a la adolescente
qué hacer, asi como sefialar en la conversacion —u otros

espacios- la apreciacidn personal respecto de las alternativas
posible y la adoptada por la adolescente.

En la misma instancia, se consulta a la adolescente si desea
informar a un familiar o adulto de referencia su situacidn, no
estando permitido informarles a terceros sin su autorizacion.

Se le ofrecerd a la adolescente tiempo para tomar la decision,
explicandosele de forma clara los limites en los que se enmarca
la regulacién del aborto. Es fundamental asegurarse que la
adolescente ha comprendido adecuadamente la informacion
entregada.

La decision de la adolescente no serd cuestionada por el equipo
de la residencia y debe ser incorporada, en la medida que surja
como necesario en el proceso de intervencion.

Si la adolescente define continuar el proceso de gestacion, el
equipo resume las acciones definidas en el protocolo especifico
para dichas situaciones.

En caso que la adolescente defina dar término a la gestacion en
elmarco delaLey N°21.030 de aborto en tres causales el equipo
debe:

1. Trabajador/a social de la residencia debe realizar las
gestiones necesarias con el servicio de salud
correspondiente para la atenciéon oportuna a fin de
asegurar el ejercicio de su derecho.



2. Tutora de referencia de la adolescente acompafia a la IV. Lugar de aplicacién
misma a todas las consultas médicas y durante el
procedimiento.

Residencia Familiar

a. Enaquellos casos en que el procedimiento es de

caracter ambulatorio, el equipo de la residencia V. Responsable
debe favorecer que la adolescente pueda estar Director/a de la residencia o bien, quien se encuentra a cargo
en un espacio privado con todas las condiciones de la residencia.

necesarias para su bienestar.

La/el técnico en enfermeria o paramédico de la
residencia, orientada por la enfermera del
equipo de soporte regional, deberdn dar
continuidad a los cuidados de la adolescente,
manteniendo registro sobre su estado indicando
-de haber- efectos secundarios.

b. En aquellos casos en que el procedimiento se
realiza_en el hospital, la adolescente debe
permanecer acompanada la totalidad del tiempo
gue se encuentre alli.

Durante todo el proceso se debe resguardar la privacidad de la
adolescente.

Ill. Periodicidad

Toda vez que sea necesario.



Protocolo: Visita de personas o instituciones no
vinculadas a la intervencion

I. Definiciones operacionales

Persona vinculada a la intervencién: refiere a todas aquellas

personas relacionadas de forma familiar o amistad a los y las
adolescentes que se encuentran en la residencia. Asimismo, se
considera a instituciones que desarrollan acciones de
intervencion con adolescentes de la Residencia Familiar
(talleristas, docentes, profesionales de la salud, jueces de
Tribunales con competencia en materia de Familia).

Il.  Propdsito

Resguardar la proteccion, bienestar, privacidad y seguridad de
los y las adolescentes y el equipo de la Residencia familiar,
restringiendo el ingreso de personas no vinculadas a la
intervencion, exceptuando aquellos que debido a las facultades
legales asociadas a sus funciones y/o las de su institucion
requieren hacerlo.

1. Alcances

Sus disposiciones se aplican en consideracion a las facultades
gue por ley tienen ciertas personas o instituciones, tales como

Diputados/as de la Republica, Defensoria de la Nifiez, Instituto
Nacional de Derechos Humanos, Contraloria General de la
Republica, SEREMI de Salud y otros organismos vinculados a la
infancia cuyas competencias legales implican el ingreso a
Residencias de proteccién. Sin embargo, el ejercicio de dichas
facultades debe ser siempre en cumplimiento de los objetivos
del presente protocolo, principalmente en lo que dice relacién
con los derechos de los nifios, ninas o adolescentes que en ellas
residen.

Dentro de las posibilidades, las presentes visitas deben
propender a ser previamente coordinadas por el/la directora de
la residencia, con el objeto de resguardar el bienestar de los
nifos, nifas y adolescentes atendidos en la residencia.

Las visitas siempre deben ser ejercidas por quienes gozan de
dicha facultad legal, en el ejercicio de sus funciones, o
representantes de wuna institucion u organizacion que
contribuye a los fines de la residencia, y no a titulo personal.

Qué hacer

En general, se deben evitar las visitas a la Residencia Familiar de
personas ajenas a la intervencién, en tanto dicho espacio se
constituye como el domicilio de los nifios, nifias o adolescentes,
que en ella residen, pudiendo las visitas de terceros interferir



en los procesos de intervencidn y en el resguardo del derecho a
la privacidad.

En el ejercicio de la facultad de ciertas personas o instituciones,
se debe distinguir si la visita sera o no previamente coordinada.
Sin embargo, en ambos casos se debe tener en cuenta los
objetivos y alcances de este documento.

La visita de terceros no relacionados directamente con el
proceso de intervencién, debe realizarse acompafiada de
manera permanente por el Director de la Residencia Familiar, o
bien por quien este técnicamente haya designado. Queda
prohibido que personas no vinculadas al proceso de
intervencion recorran la residencia a solas.

Se debe resguardar que el niumero de personas ajenas a los
procesos de intervencién, que se les permita el ingreso a la
Residencia Familiar, en el ejercicio de sus facultades legales, no
sea superior a tres.

Sélo podran ingresar a la Residencia Familiar, en cumplimiento
de la facultad legal que regula el presente documento, las
personas que previamente se hayan identificado con sus
respectivas cédulas de identidad o pasaporte (en caso de ser
extranjeros), asi como también hayan acreditado la calidad que
envisten para ejercer su facultad legal o de representacién (por

ejemplo, directivos de organizaciones comunitarias,
representantes de empresas locales, otros).

Durante el desarrollo de las visitas, se debe mantener la

seguridad al interior de la Residencia Familiar.

e Las visitas no podran ingresar a los dormitorios, ni a los
bafios, junto con algun nifio, nifia o adolescente.

4.1. Visitas con coordinacidn previa

Esta debe ser la situacién regular, a la que se debe propender,
para poder ajustar la visita, en el ejercicio de las facultades
legales de personas o instituciones, a los objetivos y alcances
del presente protocolo.

Una vez que el Director/a de la Residencia Familia, toma
conocimiento del requerimiento de visita por parte de la
persona o institucién legalmente facultada, debe comunicarlo a
través de correo electrdnico al Director/a Regional respectivo.
En dicha comunicacién, debe sugerir fecha y hora de visita, la
gue luego debe ser comunicada al requirente.

El Director/a de la Residencia Familiar, debe organizar la visita,
la que sera en su compafiia o en la de quien técnicamente haya
designado.

Llegado el dia y hora de la visita, previamente agendado, quien
dirige la residencia o quien ha sido designado para



representarlo en la ocasion, debe recibir a la/s persona/s, y
verificar su/s identidad/es, y facultad/es para ingresar.

Se debe registrar el ingreso en libro de visitas, sefialando
nombre/es, cédula de identidad o pasaporte (segun
corresponda), hora de ingreso, salida, y firma de los asistentes.
El Director/a o quien este haya designado para acompaniar la
debe dar

efectividad de esta, resguardando en todo momento los

diligencia, las condiciones necesarias para la
objetivos y alcances del presente protocolo.

En caso de duda de la facultad legal invocada, o derechamente
no contar con ella, pero tratdndose de una autoridad, el
Director/a de la Residencia debe comunicar de manera
inmediata al/la directora/a Regional respectivo, para evaluar la
pertinencia o no de la visita, comunicando al requirente la
decisién adoptada y las condiciones de esta.

4.2 Visitas sin previa coordinacion

Puede ocurrir que la persona o institucidn, que requiere
ingresar la residencia, dentro de sus facultades legales, se
presente en esta de manera intempestiva. En dicha situacion el
Director/a de la Residencia, debe comunicarse de manera
inmediata con Director/a Regional respectivo, para recibir las
instrucciones al respecto.

En caso de permitir el ingreso requerido, se debe continuar con
el mismo procedimiento descrito en la letra a) anterior, desde
“llegado el dia de la visita”.

V. Prioridad de aplicacién de este protocolo
De manera permanente.
VI.  Lugar de aplicacion
En la Residencia Familiar del Servicio Nacional de Menores.

VIl. Responsable

Es responsable de la ejecucién del presente protocolo él/
Director/a de la Residencia Familiar en conjunto con el
Director Regional respectivo.



Protocolo: Relacionamiento con sociedad civil
. Propésito

Coordinar el trabajo y la ejecucién de proyectos con
organizaciones de la sociedad civil que tengan como objetivos:
aportar y complementar los componentes de la Residencia
Familiar, y promover alianzas con actores de la sociedad civil y
mundo privado.

Il. Alcance

Favorecer que los y las adolescentes en Residencias Familiar
accedan a espacios de participacidén en el contexto comunitario.

IIl. Qué hacer

1. Sobre la definicién de proyectos y/o alianzas

Es importante escuchar y priorizar intereses vy
necesidades de los adolescentes de los centros
residenciales, a la hora de generar alianzas y elaborar
proyectos para las residencias.

Es recomendable que los proyectos consideren
instancias en que los adolescentes puedan interactuar
con otros jovenes de la comunidad, lo cual implica que
las actividades se ejecuten fuera de la residencia.

Las organizaciones que deseen o sean convocadas para
vincularse con el centro residencial deberdn reunirse
con Direccidn Regional o Direccidon Nacional para luego
ser presentadas al Director de la residencia y a todo el
equipo de ésta.

f)

En el caso que la organizacién acuda en primera
instancia al centro residencial, la direcciéon del centro
residencial debera reunirse y entregar la propuesta de
trabajo con la organizacién a Direccion Regional, ésta
debe contener la propuesta concreta de proyecto,
definiendo dias, horarios e identificacion de las
personas.

Toda persona externa al Servicio que participe en alguna
actividad directa con los adolescentes del centro
residencial, deberd contar con la autorizacién desde
direccién y permanecer siempre en compania de un
funcionario del centro.

Se debe asegurar la reserva respecto de la identidad,
antecedentes e informacién sensible de los
adolescentes que vivan en el centro residencial.

Toda organizacién externa que desee ejecutar un
proyecto con los adolescentes o equipo de la residencia,
debera firmar un Convenio de Colaboracién donde se
establezca claramente:

Presentacion de la organizacion.
Mision y Objetivos del proyecto
Metodologia de trabajo.
Actividades.

Resultados esperados.

Personas beneficiarias.



g) Tiempos (carta Gantt) observaciones se coordinara una reunién para trabajar en

h) Horarios conjunto sobre la propuesta y afinar nudos criticos.

e Al momento en el cual ésta se evalua, Direccion del Centro
debera formalizar inicio o no de las actividades y se debe
presentar el proyecto y la organizacién (equipo ejecutor)

i) Equipo ejecutor

j) Necesidades en cuanto a infraestructura, insumos vy

apoyo de los funcionarios de la residencia. .
3. Puesta en marcha del proyecto y/o alianza

k) Metodologia de evaluacién, monitoreo e indicadores.
e Sedefinen ambas contrapartes del proyecto y la periodicidad

1) Presupuesto. y metodologia de monitoreo de éste.
m) Esto ademas de asegurar que ninguna de las personas
del equipo ejecutor tenga inhabilidades para trabajar
con adolescentes y la firma de un convenio de

confidencialidad de los datos.

e Se ejecutan las actividades siempre en compafia de alguien
del equipo de la residencia, incluso si estas son en el mismo
centro residencial.

e Se evalta el proyecto, considerando la opinidn de quienes
reciben el beneficio periédicamente, entregando
retroalimentacion al equipo ejecutor y realizando los ajustes

e Se debe coordinar una reunidén con un representante del necesarios.
equipo técnico de Direccion Regional, la direccién de la
residencia y la o las organizaciones que deseen ejecutar el
proyecto, donde cada una de las contrapartes se presenten. Permanente

2. Presentacidn, evaluacion y ajuste de la propuesta de
proyecto y/o alianza

IV. Periodicidad de aplicacion del protocolo

e La organizacion debe enviar una primera propuesta del V. Lugar de aplicacion

proyecto, la cual sera estudiada al interior del equipo El protocolo se ejecuta en la residencia y en otros espacios de

directivo en conjunto con Direccion Regional, es importante la comunidad dependiendo de las caracteristicas del proyecto.
gue el equipo de la residencia considere la propuesta en

relacion a las necesidades e intereses tanto del centro
residencial como de los adolescentes. Una vez enviada las Es responsable de la ejecucion del protocolo es la direccion de
la residencia.

VI. Responsables



Protocolo: Salidas no autorizadas
. Propésito

Realizar todas las acciones que sean necesarias antes
situaciones —potencialmente- de riesgo para los y las
adolescentes.

Il. Alcance

Contar con un plan de acciéon ante situaciones criticas que
interrumpen los procesos de intervencion.

lll. Pasos a seguir

Las salidas no autorizadas son comprendidas como todas
aquellas salidas de los y las adolescentes del espacio residencial
sin autorizacion por la persona a cargo de la residencia.

Ante una potencial salida no autorizada, el equipo interventor
-liderado por el/la tutora de referencia (o monitor/a nocturno)
y el/la encargada de vida familiar- deberan realizar acciones de
persuasion para evitar que el/la adolescente salga de la
residencia.

En aquellos casos en que el equipo presencia la salida del/la
adolescente, deberan al menos dos integrantes del equipo
continuar interviniendo en favor de su retorno, conversando
sobre los motivos de su salida y generando alternativas a dicha
conducta.

Uno de los interventores debe informar al director/a de la

residencia sobre lo acontecido solicitando apoyo en caso de ser
requerido.

Por otra parte, en aquellos casos en que la salida ocurra sin que
el equipo interventor logre mediar en la conducta, dos
integrantes del equipo —idealmente uno de los cuales es el
tutor/a de referencia del adolescente- debe salir de la
residencia a recorrer los lugares frecuentados por éste.

Una vez completado el recorrido, el o la encargada de vida
familiar debe informar al director/a de la residencia sobre la
situacion indicando el estado de situacion del adolescente.

Si la situacidon indica que no fue posible contactar al/la
adolescente o motivar su regresoy el equipo evalla la situacion
pone en riesgo inminente al adolescente o bien, éste/a no
regresa a la residencia después de dos horas de su salida, se
debe aplicar el protocolo de salidas sin retorno desde el punto
3.3.

Por el contrario, si él o la adolescente retorna a la residencia,
es fundamental que al momento del regreso se realice una
intervencion individual con él o ella en la cual participen su
tutor/a de referencia y TENS de turno, en donde se le acoja 'y
aborde la situacion acontecida. En dicha instancia, la/el TENS
debera conversar con el/la adolescente respecto de si se vio
enfrentado a alguna situacién de violencia o presenta alguna
molestia corporal.



Asimismo, al momento del regreso o bien, el dia
inmediatamente posterior, se debe trabajar con el/la
adolescente respecto de las alternativas posibles para
responder de una forma mds segura a su motivacién.

IV. Periodicidad de aplicacién del protocolo

El protocolo se aplica cada vez que ocurra una situacidon de
salida no autorizada.

V. Lugar de aplicacion

El protocolo se aplica en el contexto residencial y sus acciones
implican el despliegue del equipo en los recorridos de calle y de
red familiar y de amistades.

VI. Responsables

La ejecucion del protocolo esta a cargo de quien se encuentra
dirigiendo la residencia.



