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Protocolo: Admisidn Y Acogida Del nifio, nifia o Adolescente

1. Propdsito

Asegurar que la residencia se constituya desde la admision a la
RAE como un espacio de acogida donde el nifio, nifia o
adolescente puede comenzar a reconocer el lugar como un
espacio de contencién (ambiental y afectivo); donde a corto
plazo pueda ser sentida, por él/ ella, como una residencia que
le ofrece seguridad y estabilidad.

Il. Alcance

Con este protocolo se busca ofrecer al nifio, nifia o adolescente
una acogida afectuosa y estabilizadora, desde el primer
momento de su entrada a la RAE.

I1l. Que hacer

La Admisién y Acogida de un/a nifio, nifia y adolescente en la
Residencia de Alta Especialidad se realiza en los siguientes
pasos:

1. Pre admision

Esta fase se inicia antes de la llegada del nifio, nifa o
adolescente a la residencia, la cual tiene una semana de
duraciéon y tiene como objetivo definir la pertinencia de la
admisién desde la UHCIP en funcidn de las caracteristicas y
el estado de su situacién psiquiatrica:

- Generar coordinacidon que debe realizarse en forma
previa a la derivacién del juez de familia competente,
coordinacion liderada por la Residencia de origen, en este
anadlisis del caso deben participar los equipos de: La
Residencia de origen, UHCIP y RAE. En esta instancia se
define la admisidn.

- Una vez definido la admisidon a la RAE, la Residencia
de origen solicita al Tribunal de Familia, en ingreso del nifio,
nifa o adolescente a la Residencia de Alta especialidad.

- El Oficio debe solicitar al Tribunal de familia, la
ampliacién de la medida en cuanto al tiempo y a los objetivos
de intervencidn, sin que esto signifique requerir una nueva
medida de proteccién, asi como la mantencién en la
Residencia de origen, en virtud que ambos equipos
continuaran trabajando con el nifio, nifa o adolescente y su
familia o adulto de referencia. (lo anterior se fundamenta en
gue la admisién a la RAE es transitorio y se debe entender
con la misma légica cuando un nifo, nifia o adolescente se
encuentra en una residencia y es ingresado a una
hospitalizacién)



-La documentacién que debe ser entregada por la UHCIP a la

RAE es la siguiente:

- Diagndstico clinico realizado por personal de la
UHCIP.

- Resumen del proceso en la Unidad, incluyendo los
avances de Plan de Intervencion Individual de Tratamiento
Integral (PITI).

- Caracteristicas propias del proceso (tratamiento
farmacoldgico, rutinas, otras).

- Informe de intervencién individual centrado en el
trabajo de estabilizacion psicoemocional y/o conductual.
(indicaciones de médico tratante y equipo del hospital)

- Motivo de derivacion a la residencia desde UHCIP.

Documentacién que debe ser entregada por la Residencia de

origen a la RAE:

- Resumen del caso.

- Motivo de admisidn.

- Ultimo informe de evaluacidn realizado.
- Situacion familiar.

- Situacion del adulto relacionado, en caso que éste no
pertenezca al grupo familiar.

- Situacidon comunitaria (se encuentra vinculado a un
establecimiento  educacional, fue beneficiario de
prestaciones de salud, se encuentra en el registro social de
hogares, entre otros)

- Situacidon educacional y de corresponder toda la
documentacion asociada.

- Motivo de derivacion a UHCIP.

- Otra documentacion que los profesionales
intervinientes en el caso consideren relevantes para la
intervencion.

2. Admisién del/la adolescente y bienvenida a la Residencia
de Alta Especialidad:

El equipo de intervencidon y Director/a de la Residencia
deben asegurarse de tener la preparacidon para recibir
nuevos ninos, nifias y adolescentes en la RAE:

- Saludar amablemente y dar una bienvenida cordial al
nifio, nifia o adolescente y al adulto (familiar o relacionado)
gue eventualmente podria acompanarle, se considera
también en este proceso pudiera también apoyar un
funcionario/a de la Residencia de origen o UHCIP. Dadas las
caracteristicas de la RAE, la bienvenida debe ser realizada
por el o la Director/a de la residencia, mas un integrante del
equipo y evaluar la pertinencia de la participacion de otros
jovenes.



- Explicar de manera general —y de acuerdo a su nivel
de comprension— al adolescente y su acompaiiante, el o los
motivos por los cuales esta ingresando a la Residencia y los
beneficios que tendra para él/ella el permanecer alli por un
periodo determinado. En esta instancia se debe evaluar por
el equipo de bienvenida si es pertinente dar a conocer las
reglas de la residencia, lo importante de este proceso es que
el nifio, nifia o adolescente no se sienta amenazado o
intimidado. De ser necesaria la entrega de esta informacion
se debe entregar en otro espacio y tiempo.

- Enfatizar que en la Residencia 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, sefialando con claridad qué conductas o
elementos peligrosos no son aceptables, pues ponen en
riesgo su integridad fisica y emocional y de todos los
integrantes de la residencia (ej. admisién de drogas,
elementos cortopunzantes, agresiones a pares o al personal,
conductas ilicitas). Este paso debe ser evaluado por los
encargados de la acogida, en términos de no generar tensién
innecesaria, en el nifio, nifia o la adolescente.

3. Acogida inicial:

La instancia de acogida ofrece una oportunidad valiosa para
iniciar una relacién de confianza con el nifio, nifa o
adolescente, desde el inicio se intentara establecer una
relacion significativa o vinculo terapéutico, que sustente las
acciones de intervencion en la confianza y percepcién de los
integrantes del equipo técnico, como personas con las que
pueden compartir sus problemas porque recibiran
orientacién y apoyo para resolverlos. Para ello se requiere:

- El Director/a de la Residencia —o quien lo represente—
, junto a una persona del equipo definida previamente, se
reinen con el/la nifio, nifia o 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 entendiéndose en una escucha activa, centrado en
el niflo, nifa o adolescente, que contribuya a mitigar la
ansiedad, temor o rabia del adolescente y/o del adulto que
pueda acompafiarle.

- Entregar informacidn general sobre la Residencia Alta
Especialidad, usando un lenguaje afectuoso, tranquilizador,
veraz y respetuoso del estado emocional del recién
ingresado y de las personas relacionadas que podrian
acompafarle.



- Responder con claridad y veracidad sus preguntas y
acoger sus opiniones —aunque no las comparta —, evitando
emitir juicios o confrontaciones que tensen la reunién.

- Realizar junto al/la adolescente un recorrido por las
dependencias de la Residencia Alta Especialidad y hacer la
presentacion de los demds nifios, nifias o adolescentes y
personal presentes en las dependencias al momento del
recorrido. Si la admisién a la Residencia es en horario
nocturno u otra situacién no lo permite, estas actividades se
realizan al dia siguiente.

- Consultar y verificar el estado de satisfaccién de las
necesidades basicas del nifio, nifa o adolescente
(alimentacidn, higiene, vestuario, tratamiento de salud).
Resolver de inmediato las necesidades detectadas.

- Acompanar al nifio, nifia o adolescente al dormitorio,
donde podrd guardar vy distribuir sus pertenencias.
Supervisar esta actividad, verificando que no porta
elementos peligrosos.

- Presentarle a los integrantes del equipo de la
Residencia Alta Especialidad. Explicarle con palabras simples
la jornada laboral y el sistema de turnos, para darle certeza
gue siempre habra personas bien dispuestas para atender
sus preguntas y necesidades.

- Explicarle el rol del cuidador, enfatizando que con
él/ella puede canalizar sus necesidades y opiniones. Indicar

gue también cuentan con buzones de reclamos vy
sugerencias.

- Explicar las normas para el uso de tecnologia (celular,
computador y otros), en especial aquella que le permitird
mantener contacto con figuras significativas.

4. Acompaiamiento durante los primeros dias

Durante la primera semana se considera que el nifio, nifa o
adolescente aun estad en fase de admision. En los primeros
dias se debe asegurar un acompanamiento cercano, que
presta atencidén a su estado emocional y necesidades, a las
primeras vinculaciones con pares y personal, en especial
guienes estan a cargo del cuidado (diurno y nocturno).

- Director/a, define al profesional que sera el Gestor
Terapéutico del o la adolescente entre Psicélogo/a,
Trabajador/a Social.

- Enfatizar el trabajo con el nifio, nifia o adolescente,
gue le permita reconocer al menos a un adulto como
cuidador de referencia, es decir, una persona con quien
comienza a establecer una relacién de confianza y respeto,
en las actividades y rutinas cotidianas, la eleccién de este
cuidador de referencia debe ser apoyado por el equipo.

- El nifio, nifla o adolescente debe conocer en el mas
breve plazo la rutina general de la casa y las actividades



individuales relacionadas con la continuidad de su
estabilizacion.

- Realizar la primera entrevista con el nifio, nifia o
adolescente y/o con la familia. Los profesionales a cargo
deciden si se realiza de manera conjunta o por separado,
considerando en todo momento las necesidades vy
capacidades del adolescente, en relacién a su estado de
salud mental.

- Procurar que él nifio, nifia o la adolescente
comprendan los objetivos de su estadia en la RAE.

- Registrar en la carpeta personal del nifo, nifa o
adolescente toda la informacién recabada en las entrevistas,
consignando quien la realiza y fecha.

V. Periodicidad de aplicacion del protocolo

El protocolo de Admisidn y Acogida se aplica cada vez que
ingresa o reingresa (sin contemplar una eventual salida sin
autorizacion) un adolescente a la Residencia de Alta
Especialidad.

V. Lugar de aplicacién

El protocolo de Admisidn y Acogida se aplica en las
dependencias de la RAE.

VI. Responsables

En la aplicacién del protocolo de Admision y Acogida tiene
responsabilidad el director/a de la RAE, y el funcionario que
él o la Directora definan para el acompafiamiento.



Protocolo: Acceso a prestaciones de Ley para la interrupcién
voluntaria del embarazo en tres causales.

I. Propésito

Establecer lineamientos que orienten el quehacer de los
equipos en casos de niflas y adolescentes gestantes cuyos
casos califican para prestaciones para la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres causales, contenidas en la
Ley 21.030, sobre despenalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres causales.

Il. Qué hacer

En aquellos casos en que, un profesional médico cirujano
especifica que la situacidn de la gestante se constituye entre
las causales que bajo la Ley 21.030, de despenalizacion de la
interrupcion del embarazo voluntario en tres causales
(inhabilidad del feto, riesgo de vida para la madre vy
embarazo producto de violacién), dicho/a profesional con
cuidadora diurna de referencia y gestor terapéutico/a de la
RAE deben presentar a la nifa o adolescente sus alternativas
(continuar el proceso de gestacion o bien interrumpir el
embarazo), explicandosele lo que implica médicamente (en
cuanto al procedimiento), cada una de estas evitando toda
expresidon de sesgo personal respecto de las mismas.

En la residencia, el/la gestor terapéutico/a en conjunto con
el/las cuidadores/as de referencia de la adolescente

ofreceran a ella un espacio de reflexién respecto de Ia
situacién en la que se encuentra y la decision que implica.
Queda prohibido indicar o inducir una postura personal para
que la nifa o adolescente decida qué hacer o qué decisiéon
adoptar, debiendo facilitar todos los espacios de reflexion de
tipo individual o junto a sus referentes familiares y/o adultos
significativos que ella indique. Lo anterior, siempre y en
cuanto la persona o personas con quienes la nifia o
adolescente solicite contactarse no sea de aquellas
involucradas en la comisién de algin delito en su contra,
vulneraciones de derechos previas o representen algun
riesgo.

En la misma instancia, se consulta a la adolescente si desea
informar a un familiar, a su curador ad litem o a un adulto de
referencia sobre su situacién, no estando permitido
informarles a terceros sin su autorizacién.

Se le ofrecera a la nifia 0 adolescente tiempo para tomar la
decisidn, explicandosele de forma clara los limites en los que
se enmarca la regulacion de la interrupcién voluntaria del
embarazo. Es fundamental asegurarse que la adolescente ha
comprendido adecuadamente la informacién entregada.

La decision de la nifa o adolescente no sera cuestionada por
el equipo de la residencia durante todo el tiempo de
permanencia de ésta en la residencia y solo debe ser
incorporada, en la medida que surja como necesario en el
proceso de intervencion.



En caso que la nifia o adolescente defina dar término a la
gestacion en el marco de la Ley N°21.030 sobre Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en tres causales, el equipo técnico
de la residencia debe proceder como se indica a
continuacion

1. Gestor terapéutico/a Trabajador/a social de la
residencia, debe realizar las gestiones necesarias con
el Servicio de Salud correspondiente para la atencién
oportuna de la nifia o adolescente, a fin de asegurar
el ejercicio de su derecho en los plazos que establece
laley y de acuerdo a la Normativa General Técnica N°
197 sobre Acompafiamiento y Atencidn Integral a la
Mujer que solicita interrupcién voluntaria del
embarazo.

2. En el caso de que la nifia sea menor de 14 afios, en
conformidad a la Ley N221.030, junto con la voluntad
de la nifia de interrumpir el embarazo, se debera
contar con la autorizacién del representante legal, y
solo a falta de esta procedera la autorizacidn judicial
ante el Tribunal de Familia competente. Por lo
anterior, la autorizacién a realizar ante el Servicio de
Salud para efectuar la interrupcién del embarazo
debe ser otorgada por el Director de la Residencia,
toda vez que en conformidad al articulo 57 de la Ley
de Menores N916.618 y el articulo 21 de la Ley
N220.032 es el Director de la residencia quien asume

el cuidado personal del nifo, nina o adolescente
ingresado por resolucidn judicial.

3. Cuidador/a de referencia de la nifia o adolescente
acompafa a la misma a todas las consultas médicas y
durante el procedimiento. Si la nifia o adolescente
cuenta con Curador ad litem asignado debe ser
informado de este proceso y si es que la nifia o
adolescente lo solicita permitirle ser parte del
acompafiamiento.

a. Enaquellos casos en que el procedimiento es
de cardcter ambulatorio, el equipo de la RAE
debe favorecer que la adolescente pueda
estar en un espacio privado con todas las
condiciones necesarias para su bienestar.

La/el técnico en enfermeria y enfermero/a de la residencia,
deberan 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 que se encuentre alli, ya sea por algun
integrante del equipo RAE, Residencia de




origen, y/o algun familiar o adulto referente
y/o su curador ad litem.

Durante todo el proceso se debe resguardar la privacidad de
la nifia o adolescente, la confidencialidad de sus fichas
clinicas, informes o examenes médicos, vestimentas y
objetos personales que porte durante y después de la
intervencion.

4. El equipo Técnico de la Residencia debera remitir un
informe al Juzgado de Familia competente en la
causa proteccional y dar cuenta del proceso de la
intervenciéon quirdrgica al que serd sometida la nifia
o adolescente que decide interrumpir
voluntariamente su embarazo y también al momento
en que ésta reciba el alta médica y se encuentre de
re incorporacion en la Residencia.

5. El equipo técnico de la Residencia debe, ademas,
comunicar esta misma informacién a la Residencia de
origen, al programa o proyecto interventivo
ambulatorio que pueda estar brindando atencién ala
nifa o adolescente en un proceso de reparacion y
superacién de sus vivencias de vulneracién a fin de
gue el plan de intervencion individual se ajuste en la
medida que asi lo requiera ella.

Ill. Denuncia ante el Ministerio Publico:

La causal 3 de la Ley N° 21.030, contempla aquellos casos de
embarazos producto de una violacién, al respecto cabe
precisar que, en el caso de nifias menores de 14 anos, no
existe validez de su consentimiento para mantener
relaciones sexuales, razén por la cual, el equipo de la
Residencia deben denunciar el hecho de manera inmediata
ante el Ministerio Publico y a las demds entidades que a
continuacion se detallan, por cuanto estamos en presencia
del delito de violacién, contemplado en el articulo 362 del
Cddigo Penal.

Cuando la victima de violacidon es menor de 18 afios, el delito
es de accion penal publica (articulo 53, inciso Il, Cédigo
Procesal Penal), por lo que el Ministerio Publico puede
perseguir el delito de oficio y cualquiera que tome
conocimiento del hecho puede denunciarlo para que se
proceda a investigar, la Ley N° 21.030 no innovd en esta
materia.

La denuncia -obligatoria en los casos de menores de edad-,
debera realizarse ante la autoridad correspondiente. Puede
presentarse la denuncia ante:

El Juzgado de Familia que esté conociendo la causa
proteccional o de cumplimiento en la cual sea sujeto de
proteccion la nifia o adolescente.
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¢ El funcionario de Carabineros que haya sido destinado al
recinto asistencial

¢ El funcionario de Carabineros que haya sido destinado a las
dependencias del Servicio Médico Legal.

e Policia de Investigaciones de Chile.
¢ Ministerio Publico respectivo.
e Tribunal de Garantia correspondiente al territorio.

e Tribunal de Juicio Oral en lo Penal correspondiente al
territorio.

El plazo para realizar la denuncia, conforme al articulo 176
del mismo cdédigo es de “veinticuatro horas siguientes al
momento en que tomare conocimiento del hecho” Es decir,
24 horas desde que el equipo de la Residencia, tomen
conocimiento de que la nifia o adolescente ha sido victima
de violacién.

Junto con la denuncia respectiva, y ante la ocurrencia de una
vulneracion constitutiva de delito, de la Residencia debera
activar la Circular N22309, las que establece los
procedimientos que se deben utilizar ante hechos
eventualmente constitutivos de delito en contra de nifos,
ninas o adolescentes.

lll. Periodicidad

Cada vez, que se presente una situacién que califica en
alguna de las tres casuales contempladas en la Ley.

IV. Lugar de aplicacion
Residencia Alta Especialidad.
V. Responsable

Director/a de la RAE o bien, quien se encuentra a cargo de la
residencia.
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Protocolo: Administracién de medicamentos

1. Propdsito

Contribuir al mejoramiento de la calidad, continuidad vy
seguridad de los tratamientos medicamentosos de nifos,
nifas y adolescentes, entregados por el médico tratante.

*El propdsito fundamental es la continuidad del tratamiento,
las acciones para ello es hacerlo de forma segura, oportuna,
idénea y responsable, cumpliendo lo requerido en este
mismo protocolo.

l. Alcance

Refiere a la entrega de medicamentos a niflos, nifas vy
adolescentes presentes en la residencia de Alta Especialidad.
Protocolo que debe ser cumplido por los funcionarios/as, de
acuerdo a las responsabilidades y funcione especificas,
aplicadas para la RAE.

Il Qué hacer

Todo medicamento entregado a los nifios, nifias y
adolescentes en la residencia debe realizarse en base a una
prescripcion médica.

Preparacion de los medicamentos

1. Revisar la prescripcién del medicamento (Lectura
critica del medicamento. Revisar si el medicamento
corresponde al diagndstico, lo que debe ser conversado con
el médico tratante).

Revisar si estan completos todos los datos minimos de la
receta para identificar a la persona con la prescripcion la
patologia correspondiente a su caso:

a. Via (oral o inyectable)

b. Nombre del medicamento.

c. Dosis y frecuencia.

d. Fecha de inicio y término.

e. Hora indicada de la administracion del farmaco.
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 decoloraciéon o estado anormal
para el mismo, no administrar.)
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5. Seleccionar la dosis de acuerdo a lo indicado en la
prescripcién.

6. Preparar el medicamento para su administracion.

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

Proceso de administracion

Durante todo el proceso se deben mantener las medidas de
asepsia. El profesional que administra es el mismo que
registra.

1. Acercarse al nifio/a o adolescente al que corresponde
el medicamento.

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

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

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

5. équé se hace en el caso de que un NNA se niegue al
suministro del farmaco? Se debe registrar y poner en
antecedentes al médico tratante.

6. Psicoeducacion del farmaco de manera permanente.
Cada vez que sea necesario se debe enfatizar en el objetivo
del farmaco, y su apoyo en lo terapéutico, con la idea de
favorecer la adherencia al mismo.

Si en el horario prescrito para la administraciéon del
medicamento el nifio, nifia o adolescente se encuentra fuera
de la RAE, se debe gestionar con profesional que se
encuentre a cargo del caso en ese momento, la
administracion del farmaco.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, escolarizados,
entendiendo ademds que las escuelas dentro de sus
orientaciones técnicas, no se encuentran autorizadas para
entrega de farmacos, por lo que se debe realizar un
certificado de solicitud especial, firmado por médico tratante
y que ademas indique un profesional idéneo en la escuela
gue se haga cargo de esta tarea.

Registro

1. Se deberad implementar una planilla foliada para el
registro de la administracion de medicamentos de cada
nifio/a y adolescente.
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Este registro deberd sefialar: Nombre y apellido, nombre y
dosis y frecuencia del medicamento administrado, fecha y
hora de administracién, nombre y firma de la persona
responsable de su administracion, copia de la indicacién
médica y, por ultimo, observaciones.

2. Registrar el medicamento inmediatamente después
de su administracion con el propdsito de evitar que el nifio/a
o adolescente reciba una sobredosis.

3. Anotar la medicacién de urgencias (S.0.S), prescrita
previamente por el Meédico tratante (motivo de
administracion, quién prescribié, hora, y firma del
responsable de su administracién). Es importante seialar
gue no deben administrase fadrmacos S.0.S o de emergencias
que no estén indicados previamente por el médico tratante.

4.- En el caso de suministro de S.0.S este debe ser
registrado en hoja de formato tipo para esta situacion,
indicando de manera especifica la descripcion de las
circunstancias y condiciones bajo la cual se suministra el
medicamento y los efectos de mismo.

4. Anotar cualquier incidencia o reaccién de Ia
medicacién. En caso de no administrar alguna medicacion,
anote el motivo, nombre y firma de quién realizé
procedimiento, cuando un nifios, nifias y adolescentes, no
acepta la administracion del medicamento, debe ser
informado de forma inmediata a su médico tratante.

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

Iv. Periodicidad de aplicacion del protocolo

Se aplica cada vez que un nifio, nifia o adolescente cuente
con una prescripcién para tratamiento farmacoldgico.

V. Seguimiento Farmacoterapéutico

Deteccién, comprensiéon, evaluaciéon y prevencidon de los
efectos adversos asociados al consumo de medicamentos.

Revision exhaustiva de la terapia farmacoldgica, en
coordinacion directa con equipo clinico del dispositivo
sanitario y de la RAE con el objetivo de aportar informacion
relativa al seguimiento de cada NNA, asi también como Ia
propuesta y/o recomendacion de cambios en el esquema
farmacoldgico.

Establecer un vinculo entre NNA y el profesional encargado
de suministrar el medicamento, entregando herramientas
de psicoeducacion, favorecer los procesos de adherencia, y
recuperabilidad en la toma del farmaco.
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VL. Lugar de aplicacién

El protocolo se ejecuta donde se encuentra el nifios, nifias y
adolescentes.

VII. Responsables

Es responsable de Ila ejecucién del protocolo el/la
enfermero/a o técnico/a en enfermeria nivel superior.

Es responsable de la supervisién y control de la aplicacién del
protocolo el/la directora de la residencia
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Protocolo: Asistencia a controles de salud

. Propésito

Favorecer la continuidad de los cuidados de las y los nifios,
nifas y adolescentes ingresados a la RAE a objeto de obtener
acceso a las prestaciones de salud que requieran.

Il. Alcance

Se aplica a todos/as los nifios, nifias y adolescentes de la RAE
a modo de mantener estabilizacion psicoemocional
relacionada con la asistencia todos los controles de salud.

1. Qué hacer

Todos los nifios, nifias o adolescentes en la residencia alta
especialidad deben contar con su control de nifio y/o
adolescente sano al dia en el dispositivo de atencidon
primaria, asi como asistencia a todas las atenciones en los
dispositivos Salud a las cuales han sido derivados,
especialmente aquellos referidos a su re incorporacion de las
UHCIP.

Las horas de atenciones deben ser coordinadas entre el
Gestor Terapéutico de cada nifio/a o adolescente de la
residencia y el equipo de salud de la misma. Asimismo, se
debe informar al/la nifio/a o adolescente con anticipacién y
el objetivo que tendra ésta.

La asistencia a controles y otras atenciones es en compafiia
del gestor terapéutico, de no ser posible que éste acompaiie,
serd un integrante del equipo de intervencidon de Ia
Residencia; quien asuma este rol. Este profesional debera
presentar un vinculo favorable y contar con la informacién
necesaria que sea requerida por el facultativo de salud que
atendera al nifio, nifa o adolescente.

Del mismo modo, para el caso de las atenciones de
especialidad el / funcionario/a que acompanie al adolescente
debe asistir a la atencién con una carpeta (o bien el
instrumento de acomodo para el equipo residencial) que le
permita a quien realiza la atencién en el servicio de salud
conocer: las atenciones de salud recibidas con anterioridad,
el diagndstico de salud integral (general y mental) en de caso
contar con uno, y los tratamientos correspondientes.

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

Toda la informacion de salud debe ser conocida por el/la
nifio/a o adolescente, siendo informado y consultado sobre
su opinidn en relacidn a su situacién de salud y tratamientos
farmacoldgicos en caso de existir.
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V. Periodicidad de aplicacion del protocolo

Se aplica cada vez que se requiere y realiza una atencién de
salud.

V. Lugar de aplicacién

El protocolo se ejecuta en la residencia de alta especialidad
y en el dispositivo de salud correspondiente.

VI. Responsables

Es responsable de la supervision del protocolo el/la
enfermera del equipo.

Es responsable de la aplicacién del protocolo el Gestor
Terapéutico de cada adolescente y el equipo de salud de la
RAE.
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Protocolo: Espacios de encuentro

1. Propésito

Incorporar un modelo participativo de vinculacién estable y
positiva al interior de la Residencia Alta Especialidad, en el
cual los/las nifios, nifias y adolescentes puedan ser
debidamente escuchados, fortalecer su autonomia y
desarrollar habilidades sociales.

Il. Alcance

a) Espacio en el que se acuerden participativamente las
normas minimas de convivencia, que incluyan tanto el
cuidado y rutinas de la casa como también las normas de
autocuidado de los ninos, nifias y adolescentes siempre y
cuando no exista alguna restriccién médica.

b) Se pretende desarrollar el sentido de comunidad de las/os
nifos, ninas y adolescentes, equilibrando la manifestacion
de intereses y necesidades individuales con la participacion
en la vida comun (siempre que no exista alguna restriccion
médica), haciendo del Espacio de Encuentro el mecanismo
de articulacién, toma de decisién y promocién colaborativa
de la dinamica positiva entre pares y con el equipo
interventor.

I1l. Que hacer

1. Consideraciones de base:

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

1.1. Todos/as los nifios, nifias y adolescentes tendran
derecho a participar de los espacios de encuentro,
sin distincion ni exclusién alguna, al menos que por
indicacion médica no sea recomendable esta
participacién (para él o el resto de los integrantes de
la residencia).

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 formacion de desarrollo personal y
ciudadano, y un mecanismo articulador para la
definicion de las normas de convivencia y la
resolucién de conflictos al interior de la residencia.

1.4. Aplica tanto para tratar asuntos domésticos y rutinas
cotidianas relacionadas a la Residencia Alta
Especialidad como también para abrir el didlogo en
materias, intereses y necesidades propios de las/os
ninos, nifias y adolescentes.

1.5. Los/as nifios, nifias y adolescentes deberan escoger
dos delegados (uno titular y otro suplente) de forma
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1.6.

1.7. Al

1.8.

democrética, este delegado/a podra ejercer este rol
siempre y cuando no tenga alguna indicacién médica
que sefiale no poder participar en estos espacios.

El equipo de intervencién y director/a de la RAE,
deben  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 nifios, nifas
adolescentes en torno a una estructura validada y
colaborativa, siempre y cuando no existan
restricciones observadas por el equipo.

menos un/a encargado/a del equipo de
intervencion, estard a cargo del acompafiamiento de
los Espacios de Encuentro.

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

1.9. Acordar y validar las normas de la conversacion

dentro de los Espacios de Encuentro con los/as
ninos, nifias y adolescentes.

1.10. Estas normas deben acordarse en los primeros

encuentros y pueden ser modificadas

posteriormente de comun acuerdo.

1.11. Los/as nifios, nifias y adolescentes o el equipo

interventor podran convocar un encuentro
extraordinario si consideran que existe algun tema o
situacién que lo requiera.

1.12. Definir en comun acuerdo entre los/as nifios, nifias

y adolescentes y el equipo interventor el diay 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.

2.2.

2.3.

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

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.

Los juguetes y materiales didacticos pueden ser
una oportunidad y no sélo una distraccién para la
discusion. Utilizar los elementos que permitan
captar la atencion y generar involucramiento de
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

los nifios, nifas y adolescentes de maneras
innovadoras.

Comenzar indicando cuanto tiempo durard la
reunion y los temas que se abordaradn, dando
siempre un espacio para que los/as nifios, nifias y
adolescentes propongan preguntas
(especialmente si no hay claridad de los temas a
tratar) o tdpicos adicionales.

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

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

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

Evitar exponer a los/as nifios, nifias y adolescentes
a situaciones dolorosas o incdmodas, respetando
los casos en que las opiniones prefieran

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

entregarse personalmente o de manera privada al
equipo interventor.

Responder con claridad y empatia cuando existan
demandas o intereses desde los/as nifios, nifias y
adolescentes que excedan las competencias de la
residencia y sus equipos.

Llevar un registro de los encuentros, los acuerdos,
actividades y compromisos generados por los/as
ninos, nifas y adolescentes, comenzando cada
nueva sesién 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 mantenciéon del didlogo para la
busqueda de soluciones alternativas.

Reforzar positivamente al final de cada encuentro
la participaciéon de los/as nifios, nifias vy
adolescentes en el mismo.

Delegados

Los Delegados son quienes encabezan los Espacios de
Encuentro en representacion de los/as nifios, nifias y
adolescentes, y seran electos democraticamente cada 6

20



meses o por el periodo que se establezca de comun acuerdo.
En cada eleccion 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 nifios, nifas y
adolescentes de la Residencia Alta Especialidad ante el
equipo de intervencion.

¢ Moderar las sesiones del Espacio de Encuentro en conjunto
al encargado/a del equipo de intervencion.

e Organizar y tomar acta de los acuerdos, actividades y
compromisos generados en los Espacios de Encuentro.

e Informar a los/as nifios, niflas y 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.

IV. 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
algln 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.

V. Lugar de aplicacién

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

VI. Responsables

Son responsables de los Espacios de Encuentro el director/a
de la Residencia Alta especialidad, gestores terapéuticos,
terapeuta ocupacional y los/as cuidadores/as/ diurnos y
nocturnos.
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Protocolo: Relacidn con tribunales con competencia en
familia

I Propésito

Asegurar el cumplimiento oportuno y pertinente de las
acciones del director/a y profesionales de la residencia, ante
la instancia judicial que decreta la admisidon de un/a nifio,
nifia o adolescente.

Il. Alcance

Contribuir en un sistema integrado de proteccién en donde
el Tribunal cuente con toda la informacién necesaria y
pertinente para resolver de manera fundada los temas
asociados a los nifos, nifias y adolescentes.

Il. Actuaciones en cada etapa del proceso
Admisidn

Si bien la admisidn de los nifios, nifias y adolescentes a la RAE
se determina a partir del criterio médico emanado desde las
UHCIP y en una decisidon conjunta con Residencia de origen y
residencia alta especialidad, ésta implica una coordinacién
gue debe realizarse en forma previa a la derivacion
autorizada por el juez de familia competente.

Dicha solicitud de admisién debe realizarla la Residencia de
origen a mas tardar el dia siguiente de haber acordado que
el nifo, nifia o adolescente debe ingresar a RAE, sin perjuicio

de que se encuentre alguna audiencia fijada para la revisidn
de la medida cautelar o de proteccidn decretada respecto de
éste/a.

Para la admision del nifio, nifa o adolescente se deberan
realizar las gestiones necesarias para que el Tribunal otorgue
el acceso del caso al Sistema Informatico de Tribunales de
Familia (SITFA), a fin de contar con antecedentes para el
diagnodstico del caso, pues este acceso permitird revisar la
carpeta digital respectiva, la que contiene informes
diagnosticos y de intervencidn, ademas de acciones
judiciales del periodo.

La medida de proteccién decretada por el Juez de Familia
respecto a la separacion del nifo, nifia o adolescente de su
entorno familiar y su ingreso a un centro residencial no se
verd modificada por la incorporacién del sujeto como
beneficiario del dispositivo RAE.

Lo anterior dice relacidon con que durante el proceso de
intervencion del nifo, nifia o adolescente por parte de la
residencia de origen, se advierte la necesidad de que él o ella
requiera una atencion especializada en el ambito de la salud
mental, lo que exige al equipo interventivo buscar que el
nifio, nifia o adolescente acceda a la atencién de salud
necesaria, lo que por consiguiente implicard ampliar los
objetivos de intervencion contemplados en la resolucion que
decretéd la medida, y por la residencia de origen la
modificacidn en el plan de intervencién. Juridicamente, la
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medida de proteccién de admisidn a la Residencia de origen
permite la derivacion al dispositivo RAE, para dar
continuidad al proceso de intervencién en conjunto con la
Residencia de origen, toda vez, que es ésta la responsable de
dar cumplimiento a la medida de proteccidn decretada
frente al Tribunal, configurdndose de esta manera como una
medida de apoyo y no como una nueva medida de
proteccién. Es por lo anteriormente expuesto que el cuidado
proteccional se mantiene en la residencia de origen, toda vez
que es ésta la que continuard con el trabajo de intervencion
psicosocial tanto con el nifo, nifia o adolescente como con
el grupo familiar o adulto relacionado de acuerdo a sus
orientaciones técnicas, por cuanto la intervencion de la
UHCIP con el equipo RAE es de caracter temporal y acotada
en el tiempo hasta alcanzar la estabilizacion que permita la
promociéon del desarrollo del nifio, nifia o adolescente, asi
como para la mantencion de los logros alcanzados en la
intervencidon psiquiatrica, para retornar a su residencia de
origen.

Informes de avance vy de situacién actual

La residencia deberd emitir informes al Tribunal de Familia
gue dictd la medida de proteccidn. El primer informe debe
ser enviado al primer mes de admisién del nifo, nifia o
adolescente a la residencia y debe dar cuenta de la situacién

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

inicial del caso, de posibles avances si es que existieran, y
ademas se deberd informar de los objetivos propuestos para
el respectivo plan de trabajo integral (PTI).

Posteriormente, se debera enviar informes al Tribunal cada
tres meses -0 segun indique la resolucién del juzgado de
familia- acerca de los avances del proceso de intervencion de
cada nifo, nifia o adolescente.

1. Toda situacion inusual o hechos nuevos que pueda
afectar a un/a adolescente, debe ser informada
inmediatamente al Tribunal de Familia, por escrito.
Esto es, cualquier situacion de nueva vulneracidn de
derechosl o de riesgo, abandono del proyecto,
accidentes, enfermedad, maltrato en cualquiera de
sus formas, expulsion del sistema escolar u otra.

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

constitutivos de delito o maltrato fisico o psicoldgico en contra de nifios, nifias o
adolescentes atendidos en residencias de administracion directa de este
Servicio.
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Articulo 78 Ley 19.968.

La residencia debera tener a disposicion del Tribunal de
Familia la totalidad de los registros referidos a cada nifio,
nifa o adolescente, al momento de realizarse la visita que el
juez o jueza tiene la obligacién de realizar de conformidad al
articulo 78 de la Ley N° 19.968. 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 deberdn insumar a las Direcciones Regionales para
evacuar respuesta a las observaciones resultantes de las
visitas.

Re incorporacion

El director/a de la residencia debe requerir el re
incorporacion del nifio, nifia o adolescente al tribunal de
Familia pertinente una vez que se haya producido el término
de la intervencion por la cual fue mantenido en ella. Esta
presentacion al tribunal debe contar con argumentos
técnicos suficientes y fundamentacion juridica que ademas
contenga una propuesta de accidn que responda al interés
superior del nifio, nifia o adolescente que se quiere egresar
de la residencia, entendiendo siempre que el re
incorporacion implica una modificacion de la medida
proteccional. El informe que justifique dicha modificacion
debe ser trabajado por el equipo interventor, en
responsabilidad del gestor terapéutico/a, debiendo

contener fundamentos y peticiones concretas suficientes y
completas, que aseguren la continuidad de la intervencion
en la Residencia de origen al re incorporacion de la RAE.

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

V.- Relacidon con Tribunales.

Es importante que la judicatura especializada encuentre
respuestas a sus requerimientos en el equipo interventor de
la residencia. Para que dicha comunicacién sea eficiente
debe considerarse que la informacion remitida sea siempre
oportuna (dentro de los plazos contemplados en el
requerimiento), completa, precisa y de calidad,
constituyéndose facilitadora de los procesos de cada nifo,
nina 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.

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 comunicacién.

Es obligacion del equipo mantener actualizada a la
judicatura tanto en los procesos individuales, como también
la situacién del modelo en cuanto a la evolucion que la
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implementacién acarree, elaborando un plan de trabajo que
contemple acciones de informacién y coordinacién util para
el adecuado conocimiento y sensibilizacion de los Tribunales.

VI. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Permanente.

La frecuencia de la comunicacion dependerd de los casos
abordados por la residencia alta especialidad.

VII. Responsables

Quien dirige la residencia se encuentra a cargo de toda
comunicacion con el Tribunal, debiendo considerar al equipo
interventor como soporte técnico y juridico de cada
comunicacion.
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Protocolo: Relacionamiento con sociedad civil

I. Propésito

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

Il. Alcance

Favorecer que los nifios, niflas y adolescentes en Residencias
Alta Especialidad que no tengan restriccion médica accedan a
espacios de participacion 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 nifios, nifias y adolescentes de la
residencia, a la hora de generar alianzas y elaborar
proyectos para éstas.

Es deseable que los proyectos consideren instancias en
gue los nifios, niflas y adolescentes puedan interactuar
con otros jovenes de la comunidad siempre y cuando no
exista una restriccion médica para aquello, lo cual implica
que las actividades se ejecuten fuera de la residencia.

Las organizaciones que deseen o sean convocadas para
vincularse con la residencia deberan reunirse con la
Direccién Regional o Direccién Nacional para luego ser
presentadas al Director de la residencia y a todo el equipo
de ésta. En el caso que la organizacion acuda en primera
instancia a la residencia, la direccion de ésta debera
reunirse y entregar la propuesta de trabajo con la
organizacién a Direccidn Regional, ésta debe contener la
propuesta concreta de proyecto, definiendo tiempo de
duracidn, dias a desarrollarse, horarios e identificacion de
las personas a cargo de desarrollar la o las actividades

Toda persona externa al Servicio que participe en alguna
actividad directa con los nifios nifias y adolescentes de la
RAE, debera contar con la autorizacién desde la direccion
y permanecer siempre en compafiia de un funcionario de
la Residencia.

Se debe asegurar la reserva respecto de la identidad,
antecedentes e informacion sensible de los nifos, nifias y
adolescentes que vivan en la residencia.

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

a) Presentacioén de la organizacién.

b) Misidén y Objetivos del proyecto
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c) Metodologia de trabajo. e La organizacién debe enviar una primera propuesta del
proyecto, la cual serd estudiada al interior del equipo
directivo en conjunto con la Direccion Regional, es
e) Resultados esperados. importante que el equipo de la residencia considere la
propuesta en relacion a las necesidades e intereses tanto de
la residencia como de los ninos, nifias y adolescentes. Una

d) Actividades.

f) Personas beneficiarias.

g) Tiempos (carta Gantt) vez enviada las observaciones se coordinara una reunién
h) H . para trabajar en conjunto sobre la propuesta y afinar nudos
orarios .
criticos.

i) Equipo ejecutor , , . .
e Al momento en el cual ésta se evalua, la Direccion del Centro

j) Necesidades en cuanto a infraestructura, insumos vy debera formalizar inicio o no de las actividades y se debe
apoyo de los funcionarios de la residencia. presentar el proyecto y la organizacion (equipo ejecutor).

k) Metodologia de evaluacién, monitoreo e indicadores. 3. Puesta en marcha del proyecto y/o alianza

1) Presupuesto. e Sedefinen ambas contrapartes del proyectoy la periodicidad

. . y metodologia de monitoreo de éste.
m) Esto ademas de asegurar que ninguna de las personas

del equipo ejecutor tenga inhabilidades para trabajar e Se ejecutan las actividades siempre en compafiia de alguien

con adolescentes y la firma de un convenio de del equipo de la residencia, incluso si estas son en la misma
confidencialidad de los datos. residencia.

2. Presentacion, evaluacion y ajuste de la propuesta de e Se evalua el proyecto, considerando la opinién de quienes

proyecto y/o alianza reciben el beneficio periédicamente, entregando

retroalimentacién al equipo ejecutor y realizando los ajustes

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

necesarios.
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IV. Periodicidad de aplicacion del protocolo
Permanente
V. Lugar de aplicacién

El protocolo se ejecuta en la residencia y en otros espacios de
la comunidad dependiendo de las caracteristicas del proyecto.

VI. Responsables

Es responsable de la ejecucidn del protocolo es la direccién de
la residencia.
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Protocolo: Salidas no autorizadas con o sin retorno a la RAE

1. Propdsito

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

1. Alcance

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

1. Definicion

Las salidas no autorizadas son comprendidas como todas
aquellas salidas fuera del espacio residencial sin autorizacion de
la persona a cargo de la RAE ni acorde al Plan de Trabajo Integral
del nifio, nina o adolescente. Dada la particular situacién de
salud mental de éstos, se entenderd a las salidas sin
autorizacion, ya sea que retornen o no a pernoctar a la RAE
dentro del periodo de un dia, por el riesgo de interrupcién de
tratamiento farmacolégico que implica, y otros riesgos
asociados. Todas las salidas de la RAE deben ser acompafiadas
por al menos un miembro del equipo RAE.

V. IV. Que hacer

Ante una potencial salida no autorizada, el equipo interventor -
liderado por el/la cuidador/a de referencia (o cuidador/a
nocturno) y el/la jefe/a de turno- deberan realizar acciones de

persuasion para evitar que el nifo, nifia o adolescente salga de
la residencia, intentando conocer los motivos de su salida y
generando alternativas a dicha conducta.

En aquellos casos en que la salida sin autorizacidon ocurra sin
que el equipo interventor logre mediar en la conducta, se debe
realizar las siguientes acciones:

1. El integrante del equipo que toma conocimiento de la salida
sin autorizacion debera informar de inmediato a la direccién de
la RAE, cuidador de referencia y gestor terapéutico, y luego a
todo el equipo, sin alertar y/o preocupar a los nifios, nifias o
adolescentes que permanecen en ella.

2. El cuidador/a de referencia del nifio, nifia o adolescente-
debe salir de la residencia a recorrer los alrededores y lugares
frecuentados por éste/a en su busqueda. Una vez completado
el recorrido, el/la jefe de turno debe informar al director/a de
la residencia si el nifio, nifa o adolescente es habido o no, y en
el primer caso debera indicar el estado de situacion de éste/a.

En el caso que el nifio/a o adolescente retorne a la residencia,
es fundamental que al momento del re incorporacion se realice
una intervencién individual con él o ella en la cual participen su
cuidador/a de referencia, personal de salud y gestor
terapéutico, en donde se le acoja y aborde la situacién
acontecida. En dicha instancia, se deberd conversar con el
nifio/a o adolescente respecto de si se vio enfrentado a alguna
situacidn de violencia o presenta alguna molestia corporal.
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3. Jefatura de turno realiza informe sobre el contexto en que
ocurre la salida no autorizada con o sin retorno del nifio/a o
adolescente que se utilice como insumo para el punto 4.

4. El/la directora/a o quien lo subrogue (jefe/a de turno) debe
iniciar las acciones legales y administrativas en pro de activar
los mecanismos de busqueda y protecciéon. Lo anterior se
traduce en:

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

e Oficiar al Tribunal de Familia solicitando una orden
inmediata de busqueda y retorno del nifio/a o
adolescente a la RAE.

e El Gestor terapéutico debe dar aviso de la situacién al
equipo médico tratante, solicitando indicaciones de
continuidad médicas y farmacoldgico del nifio/a o
adolescente.

5. Gestor terapéutico (en horario habil) y cuidador/a de
referencia (en horario inhdbil) realiza acciones para identificar
la ubicacion del nifio/a o adolescente.

e Comunicarse con su familia o adulto relacionado, en lo
posible, de forma presencial (dentro de 24 horas).

e Comunicarse con establecimiento educacional si asiste
a uno.

e Comunicarse con amigos/as y/o pareja de ser necesario
(respecto al ultimo punto sélo en adolescentes).

e Comunicarse con otras personas que se relacionen con
el nifilo/a o adolescente.

e Existiendo la posibilidad de que un funcionario pueda
realizar monitoreo en calle, se debe abarcar eventuales
paraderos posibles del nifio/a o adolescente.

En aquellos casos en que la salida ocurre durante los
primeros cinco dias de permanencia del nifio/a o
adolescente en la RAE, 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, comunicacién
con proyectos de intervencién (Residencia de origen) en
gue se encontraba previo a la admisién a la residencia y
busqueda directa del domicilio.

Si el niflo/a o adolescente no ha retornado a la RAE, se debe
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. En este punto también es relevante dar aviso
al equipo de salud tratante del nifio, nifia o adolescente, a
modo de poder justificar la inasistencia de éste a su hora
médica.

En aquellos casos en que se logra reintegrar al nifio/a o
adolescente al proceso de intervencién, durante el dia de su

30



re incorporacion éste debe ser evaluado por el Hospital de
referencia en salud para constatar lesiones y estado de
salud fisica y mental, solicitando indicaciones para retomar
el tratamiento medicamentoso, junto con tomar las
medidas necesarias en aquellos casos en que existan
lesiones en la constatacion. La reincorporacion del nifio/a o
adolescente a la residencia debe ser informada al Tribunal
correspondiente, a sus adultos familiares o relacionados, y
también a la UHCIP de referencia.

Si el nifio/a o adolescente al momento del reintegro a la RAE
se encuentra bajo los efectos de alguna sustancia (drogas
y/o alcohol), deberd ser monitoreado por el funcionario mas
cercano a ese nifo, nifa adolescente que se encuentre
presente en ese momento, a modo de mitigar las posibles
consecuencias del consumo tanto para si mismo como para
terceros, mientras se coordina la admision hora a recinto de
salud de referencia, a modo de poder realizar un chequeo
integral de su condicién de salud. Se debera intentar ubicar
al joven en el espacio con mayor resguardo, bajo la
supervision directa del cuidador y enfermero/a que se
encuentran en turno. En la misma linea, a fin de ofrecer un
espacio residencial seguro para todos los nifos/as vy
adolescentes, se le indicara que es necesario que muestre
sus pertenencias, explicando el sentido, haciendo énfasis en
su cuidado y protecciéon. El o ella deben estar en
conocimiento que ante el eventual porte de material ilicito
se aplicara el protocolo de conductas de transgresién de ley.

V. Periodicidad de aplicacion del protocolo

El protocolo se aplica cada vez que ocurra una situacidon de
salida no autorizadas con o sin retorno a la RAE.

VL. Lugar de aplicacién

El protocolo se aplica en el contexto de la RAE y sus acciones
implican el despliegue del equipo en los recorridos de calle, de
red familiar y de amistades, en hospital de referencia (equipo
UHCIP).

VII. Responsables

La ejecucion del protocolo esta a cargo de la direccidon de la
residencia o bien, del jefe/a de turno en horario inhabil.

31



Protocolo: Desarrollo de conductas de transgresion de ley

I. Propdsito

Contar con lineamiento de accion especifico ante la realizaciéon
-por parte nifio, nifia o 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 nifio, nifio o adolescente, el equipo
interventor debe incorporar dichos contenidos al Plan de
Trabajo Integral y abordar la temdtica con algun adulto
referente familiar o no familiar que pueda apoyar en proceso
interventivo.

Todos quienes ingresan a la RAE deben conocer las hormas de
convivencia interna vy las acciones que realizard el equipo y sus
pares ante el incumplimiento de las mismas.

o En aquellas situaciones en que se requiera la realizacion de
una denuncia en Carabineros u otra instancia competente,
ésta debe ser realizada en el lugar de funcionamiento de la
instancia (Comisaria, Tribunal, Juzgado, Ministerio publico
entre otros) y no en la residencia. Se debe evitar que
Carabineros, Policia de investigaciones u otros actores de
investigacidon ingresen a la residencia. Salvo situaciones
excepcionales que reviertan grave peligro, como son: la
agresion fisica, agresion con arma blanca o arma de fuego, y

todas aquellas que atentan contra la integridad de las
personas.

Abordar la conducta realizada:

Se debe sostener conversacion con el nifio, nifia o adolescente
en relacion a la situacidon ocurrida, considerando las
caracteristicas de este y su situacion de salud mental,
evaluando si dicha conversacién puede ser favorable en el
momento mismo de ocurrida o es necesario posponerla.

Una vez definido el momento de realizar la conversacion, se
deben considerar los siguientes aspectos:

o  ¢Quélo/a motiva?

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

o  ¢éQuiénes participaron en la conducta?
o  Explicitar las consecuencias de sus acciones.

o Generar un plan de accién acorde a lo conversado
incorporandose a su plan de trabajo integral.

o 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.
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En caso que la conducta refiera a:

O

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 la RAE

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 deberd 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,
evitando en todo momento poner en riesgo la
integridad del/la adolescente y la de terceros.

c. Alcohol: Su porte no es denunciado a Carabineros,
pero si se debe obtener informacién de cémo tuvo

2 El director/a de la RAE deberd generar coordinacién con entidades de la
comunidad tendientes al resguardo de los usuarios/as de la RAE, vecinos,
entre otros. Para ello deberd coordinarse con carabineros, seguridad

acceso a esta, generando una denuncia contra quien
lo proveyd.

d. Otras drogas?: Se denunciard a Carabineros solo en la
medida que la cantidad portada sea mayor a aquella
referida a consumo personal. Se debe obtener
informacién de cémo tuvo acceso a esta.

Dafio a bienes ajenos (publicos o privados): Se evaluara la
magnitud del dafio y en funcion de ello se planificara una
accion para que el nifio, nifia o adolescente contribuya a la
reparacion del bien. Favoreciendo que él o la
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 nifio, nifia o adolescente.

Agresidn a tercero: Se informara a Carabineros sobre lo
acontecido, favoreciendo que sea el nifo, nifia o
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
agresioén involucre a otros adolescentes de la residencia o
al equipo residencial, la situacion debe ser oportunamente
informada segln lo instruido en la Circular 2309.

ciudadana, plan cuadrante, entre otros. Y deberan definir en conjunto
cuando, como y ante que situaciones se requerira su presencia.
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lll. Periodicidad

Cada vez que acontezca una conducta de transgresion de ley.
IV. Lugar de aplicacion

Residencia de Alta especialidad
V. Responsable

Director/a de la RAE define el profesional mas iddneo,
dependiendo de las caracteristicas del evento y la relacién con
el nifo, nifia o adolescente.
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Protocolo: Uso de tecnologia

Propdésito

Contar con lineamientos generales respecto del acceso y tipo
de uso de tecnologia para comunicacidn y recreacion,
considerando las restricciones médicas que puedan existir en
cada caso.

Il. Qué hacer

Sobre consolas y aparatos electrénicos de recreacidn sin acceso

a internet

a)

b)

d)

La disponibilidad de aparatos de esta naturaleza no es
obligatoriay depende de los intereses de los nifios, nifas
y adolescentes.

El contenido de los juegos disponibles al interior de la
residencia 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 reemplazar actividades
recreativas y culturales, que deben desarrollarse al
interior de la residencia

No estd 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 uso y/o instalacién
en dormitorios y comedor. Ademads, es importante
generar horarios de uso de éstas, los cuales no podran
ser cuando se estén generando actividades propias de
los procesos interventivos de cada nifio, nifia o
adolescente.

Sobre el uso de computadores

a)

b)

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 en todo dmbito.

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

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

El uso de computadores no puede
actividades recreativas y culturales.

reemplazar

Los computadores se ubican en los espacios comunes de
la residencia, quedando prohibido su uso y/o instalacién
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en dormitorios y comedor, donde al igual que con las *Es primordial el modelaje que entregan los funcionarios de la
consolas, se deben generar horarios de uso de éstas RAE en cuanto al uso de tecnologia, principalmente el uso del

teléfono personal en la jornada laboral.
Sobre el uso de celulares

*Estd estrictamente prohibido que los funcionarios faciliten sus
teléfonos personales o su red movil a los nifios, nifas y
adolescentes de la RAE.

a) Los y las adolescentes podran hacer uso de celulares
personales.

b) El equipo interventor debe tener registro de los

) *Asi como también se encuentra estrictamente prohibido que
numeros de cada celular.

los funcionarios de la RAE participen de las redes sociales con
c) Los celulares no pueden ser utilizados mientras se nifios, nifias y adolescentes de la RAE, por ejemplo: agregar a
desarrollan otras actividades. Facebook, seguir en Instagram, entre otros.

d) El equipo de la residencia puede requisar el celular en
casos en que se considere afecta negativamente al
proceso de intervencién, asi como también se considera
relevante generar horarios de uso de éstos.

lll. Periodicidad de aplicacién del protocolo

Permanente
IV. Lugar de aplicacion

El protocolo se ejecuta en la Residencia de alta Especialidad.
V. Responsables

Es responsable de la ejecuciéon del protocolo el equipo
interventor de la RAE.
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Protocolo: Visitas

I. Propdsito

Asegurar la vinculacion directa y regular entre el nifio, nifia,
adolescente y sus progenitores, familiares extensos, adultos
relacionados, pololo/a u otros significativos, a través de visitas
sistematicas establecidas, durante su permanencia en la RAE,
en el marco de indicacion médica por situacién de salud mental.

Il. Alcance

Generar espacios de encuentro entre el nifio, nifa o
adolescente y su familia, amistades, relaciones de pololeo o
amorosas significativas, u otros relacionados, de acuerdo a
indicacién médica por situacién de salud mental.

I1l. Qué hacer

Sobre quienes visitan a la familia

Se debe establecer coordinacion entre la Residencia de origen
y la RAE, a fin de que la Residencia de origen continte la
intervencion con la familia del nifio, nifia o adolescente. Luego
de ello, se debera:

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

b) La definicién de quienes participan de las visitas
responde a las necesidades del nifio, nifia o adolescente
y a los objetivos de su plan de trabajo integral (PTI).

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
y/o a aquellos que por indicacion médica no deben
tener vinculacion (al menos transitoria) dada la
situacion de salud mental del nifio, nifia o adolescente.

d) Constatar la existencia de prohibicién y/o restriccion de
acercamiento como medida cautelar al nifio, nifia o
adolescente, decretada por el Tribunal de Familia.

e) Frente a una resolucién judicial que restrinja o prohiba
las visitas de una o mads figuras significativas, se debe
informar al nifio, nifna o adolescente en forma oportuna
y en privado, e incorporar dicho contenido en el plan de
trabajo integral, buscando incorporar a otros adultos
significativos que puedan participar del proceso, en caso
de ser recomendable para su proceso de recuperaciéon
en salud mental.

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

Sobre cdmo ocurre la visita
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b)

f)

Prohibicién de restringir o negar el desarrollo de las
visitas, salvo la existencia de resolucién de Tribunal de
Familia indicando aquello, y/o en los casos que exista
indicaciéon médica de suspender la vinculacion con
alguna figura significativa puesto que se considera
perjudicial para su tratamiento. En este ultimo caso, ello
se debe informar al Tribunal de Familia mediante oficio,
indicando el motivo, el tiempo y el resultado de la
indicacién médica, el tiempo de la indicacién

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

Disponer de horarios flexibles para las visitas de las
familias.

Anticipar al nifio, nifa o adolescente quién vendrd a
visitarlo y en qué horario, una vez que esté confirmada
la visita, a fin de darle predictibilidad.

Promover que las visitas se desarrollen con la frecuencia
establecida en acuerdo con el equipo médico tratante,
siempre en consideracién de las necesidades del nifo,
nifia o adolescente y a su situacidn de salud mental.

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

g)

h)

j)

El espacio en que se desarrolla cada encuentro
dependerd de las caracteristicas del mismo vy
considerando la situacion de salud mental (juego,
estudio, alimentacion, entre otros), asi como de las
caracteristicas del nifio, nifia o adolescente y del adulto,
familiar, pololo/a o amistad que visita.

La visita no se desarrolla en el dormitorio ni bafios de los
nifos, ninas o adolescentes. Limitando el ingreso a la
Residencia a éstos en aquellos casos en que por motivos
de salud el nifio, nifia 0 adolescente no pueda salir de |a
habitacion. En esta situacién el ingreso al dormitorio
debe ser acompanado, en todo momento, por el
cuidador de referencia y/o el gestor terapéutico de
referencia, y no pudiendo ingresar a este espacio con
mas de dos personas.

Las visitas deben ser consideradas en el plan de trabajo
individual de cada nifio, nina o adolescente, abordando
su desarrollo en las sesiones de intervencién familiar (a
desarrollar por la Residencia de origen, en coordinacion
con la RAE).

Los integrantes de la RAE deben acompafiar y/o
supervisar (en caso de ser necesario) las visitas. Es
importante, que en todo momento el equipo tenga una
observacion activa de las visitas y los nifios, nifias y
adolescentes.
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k)

Las dependencias habilitadas para ello deben permitir
qgue las personas puedan compartir en un espacio
seguro, confortable y visible, a fin de contribuir al
proceso de estabilizacidn.

Sobre las responsabilidades de la direccidon de la RAE

a)

b)

c)

Se debe definir en conjunto entre el equipo RAE, el
equipo médico tratante y el nifo, nifia o adolescente
quiénes lo visitaran, considerando principalmente que
no interfieran el proceso de recuperacién en salud
mental. Los nombres deberdn ser revisados
semanalmente, incorporando o retirando a personas en
funcién de las necesidades del nifio, nifia o adolescente.

Al inicio de cada semana los gestores terapéuticos
deberdn entregar a la direccién de la RAE un listado con
las visitas que se desarrollardn durante la misma,
indicando el dia, horario y persona/s que asistiran. Cabe
mencionar que, en caso de asistir personas familiares o
significativas que no se encontraban en la lista, pero si
se encuentran en la ndmina de personas que lo/la
pueden visitar, se debe evaluar su participacién en el
encuentro, dependiendo del estado y beneficio que
pueda otorgar al nifio, nifia o adolescente, y de no
afectar su salud mental.

En caso que una visita que fue informada al nifio, nifia o
adolescente no se logre concretar; esto debe ser
informado oportunamente a él/ella, explicando los

d)

motivos por los cuales no serd posible y anticipando
estrategias para contener adecuadamente al nifio/a o
adolescente, de requerirlo.

Las visitas deben estar incorporadas en la rutina diaria
de cada nifo, nifa o adolescente.

En caso de ocurrir una situacion de posible maltrato
durante la ejecucién de las visitas, 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 a la RAE debe ser registrada
en Libro de Visita, dispuesto en porteria u oficina,
indicando numero de cédula de identidad, fecha,
horario de admisién, salida y firma.

El equipo de la RAE debe mantener informacién
actualizada respecto a la causa proteccional a objeto de
contar con los antecedentes, en forma oportuna, frente
a alguna determinacién 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
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V. Lugar de aplicacién
El protocolo se ejecuta en la RAE.
VI.Responsables

El responsable de la ejecucién del protocolo es la direccion de
la residencia.
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Protocolo: Elaboracién Plan de Trabajo Integral (PTI)

. Propésito

Levantar contenidos que permitan elaborar un Plan de Trabajo
Integral y definir los objetivos de intervencién para cada nifo,
nifa y adolescente ingresados a la Residencia de Alta
Especialidad.

Il. Alcance

Con este protocolo se busca ofrecer a nifio, nifia o adolescente
un trabajo integral coherente con sus necesidades y
caracteristicas a fin de mantener la estabilizacion
psicoemocional y conductual.

lll. Pasos a seguir

Duracidon: maximo 20 dias habiles, desde la admisién efectiva
del nifo, nifia o adolescente a la RAE.

Fase 1

Informacién necesaria para la elaboracion del PTI:

Informacién desde UHCIP:
e Diagnéstico clinico realizado por personal de la UHCIP.

e Resumen del proceso en la Unidad, incluyendo los avances
de Plan de Intervencién Individual de Tratamiento Integral
(PITI) de UHCIP.

e Tratamiento farmacoldgico, rutinas, otros relevantes para
la intervencion en RAE

¢ Informe de intervencion individual centrado en el trabajo
de estabilizacion psicoemocional y/o conductual.
(indicaciones de médico tratante y equipo del hospital)

e Motivo de derivacion a la residencia desde UHCIP.
Informacién desde Residencia de origen:

¢ Informe de situacién actual emanado desde la Residencia
de origen, que contenga como minimo lo siguiente:
resumen del caso, motivo de admisidn, situacion familiar,
situacion del adulto relacionado, en caso que éste no
pertenezca al grupo familiar, situacion comunitaria.

e Ultimo informe de evaluacién realizado.

e Situacion educacional y de corresponder toda la
documentacidn asociada.

Coordinaciones necesarias para elaboracion del PTI

Para la elaboracién de la propuesta de PTl se deben tener a la
vista los antecedentes antes mencionados, a los cuales se le
debe adjuntar el Histérico Senainfo.

Analisis de caso, con los antecedentes antes mencionado, entre
Trabajador/a Social, Psicélogo/a y Terapeuta Ocupacional,
levantan propuesta de PTI.
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Anélisis de caso con todos los integrantes interventores? del
equipo RAE para evaluar la propuesta.

Una vez ya visualizada y aprobada la propuesta de PTl se debe
realizar una sesion con el nifio, nifia o adolescente, para trabajar
aquellos objetivos y actividades que son posibles abordar
directamente, comprometiéndolo de manera activa, en su
proceso de intervencion.

Por ultimo, se deben realizar las coordinaciones con Residencia
de origen a modo de poder trabajar aunadamente el PTl y
visualizar los dmbitos de accién en que se enfocard cada
residencia. Se deben realizar reuniones semanales de
coordinacidon entre ambos equipos, para evaluar avances o
retrocesos del plan, buscando siempre estrategias que
favorezcan las intervenciones con el nino, nina o adolescente.

1. Fase 2.

Respecto de la elaboracion del PTI:

Es indispensable que para la elaboracién del PTI se utilice el
formato definido para ello.

Respecto de la modalidad de residencia alta especialidad, es
central que uno de los objetivos del Plan este enfocado en el
desarrollo continuo de las rutinas diarias de cada nifo, nifia y

3 Entiéndase por equipo interventor a Cuidadores diurnos, nocturnos, Jefe/a
de Turno, Enfermera, Técnico en enfermeria, Trabajador/a Social,
Psicélogo/a, Terapeuta Ocupacional y Director/a RAE

adolescente las que deben ser definidas y estructuradas segun
las caracteristicas de cada uno de ellos/as.

El PTI debe ser dindmico y flexible, de modo de que sea posible
readecuar e implementar nuevas estrategias de intervencion de
ser necesario, acorde a las necesidades de cada caso particular.

El o la directora/a de la RAE deberd velar por el desarrollo de
reuniones de trabajo entre los distintos actores que forman
parte del proceso, asi como la realizacion de andlisis de casos
gue permita potenciar un trabajo en equipo interdisciplinario.

De los ambitos de abordaje que debe contener el PTI:

1. Ambito individual del nifio, nifia o adolescente: en este
apartado deben estar contenidas las acciones
correspondientes a: desarrollo de rutinas
personalizadas, promocion de recursos individuales,
sesiones de psicoeducacién respecto del cuadro de
salud mental que esta vivenciando el nifio, nifa o
adolescente, siempre considerando las experiencias de
vulneracién sufridas y la etapa vital en que se encuentra.

2. Ambito de salud: este dmbito tiene como objeto generar
los mecanismos para que cada nifio, nifia y adolescente
adhiera al tratamiento para su situacion de salud
mental, a través de: asistencias a control del
tratamiento, acompaiamiento del esquema
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farmacolégico emanado por el médico tratante,
acciones coorespondiente a lo entregado en el Informe
de intervencidon individual centrado en el trabajo de
estabilizacién psicoemocional y/o conductual
(indicaciones de médico tratante y equipo técnico del
hospital).

3. Ambito comunitario. Trabajo intersectorial con equipos
comunitarios: Mas alla de la coordinaciéon con el sistema
de salud, segun los requerimientos de cada NNA, se
debe realizar coordinacion con la Red Sename y con el
ambito comunitario en general.

La articulacién con las redes y servicios en el dmbito local busca
concretar el acceso y mantencion en los servicios y beneficios
pertinentes para los sujetos de atencién y adultos de apoyo,
como también de forma que aquellas contrapartes puedan
levantar alertas sobre posibles situaciones de riesgo o
evidenciar avances observados en éstos y las familias.

En este apartado deben estar contenidos las siguientes
acciones:

Equipo de RAE debe mantener el andlisis del caso
correspondiente con UHCIP y Residencia de origen, de forma
permanente.

Mantener trabajo coordinado con instancias de participacién
del usuario en lared local, por ejemplo, participacidn en talleres
comunitarios de formacion, talleres deportivos, entre otros.

De ser pertinente activar red educacional, buscando la mejor
alternativa, en cuanto a las necesidades de cada usuario.

Vinculacién con redes de proteccion social y comunitaria: El
equipo de la residencia debe gestionar la vinculacion del
usuario con las redes de proteccion social, identificando actores
relevantes para la promocién de dicho vinculo.

Se debe ahondar sobre las redes no abordadas, en las cuales
deberia participara el NNA

4. Ambito familiar: En este ambito se debe realizar trabajo
coordinado con la Residencia de origen, son ellos los que
tienen el vinculo con la familia o adulto relacionada.
Serd la Residencia de origen quien realiza la vinculaciéon
de los adultos con la RAE.

Los profesionales de ambas instancias, deberdn incorporar en
el PTI el trabajo que se realizara desde la RAE para favorecer el
proceso terapéutico del nifo, nifia o adolescente, con su familia
o adulto relacionado.

En términos de las visitas a la RAE estaran sujetas a las
indicaciones médicas, de ser esto relevante, de no ser necesario
lo anterior, se deberdn estructurar las visitas, teniendo siempre
presente la necesidad de mantener la estabilizacion
psicoemocional del nifio, nifia o adolescente.

IV.Periodicidad de aplicacién del protocolo
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El protocolo de elaboracidn de plan de trabajo integral se aplica
desde la admisidon de un/a nifio/a o adolescente a la Residencia
Alta Especialidad.

V. Lugar de aplicacién

El protocolo de elaboracion de plan de trabajo integral se aplica
en las dependencias de la Residencia Alta Especialidad.

VI. Responsables

El protocolo esta a cargo de los gestores terapéuticos de la RAE
y terapeuta ocupacional definido para el caso.
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Protocolo: Visita de personas o instituciones no vinculadas a la
intervencioén

I.  Definiciones operacionales

Persona vinculada a la intervencidn: 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 los nifios, niflas y adolescentes de la
Residencia  Alta  Especialidad  (talleristas,  docentes,
profesionales de la salud, jueces de Tribunales con competencia
en materia de Familia).

Il.  Propédsito
Resguardar la proteccion, bienestar, privacidad y seguridad de
los nifos, nifias y adolescentes y el equipo de la Residencia Alta
Especialidad, restringiendo el ingreso de personas no
vinculadas a la intervencidn, 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
nifios, nifias 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 Alta
Especialidad de personas ajenas a la intervencién, en tanto
dicho espacio se constituye como el domicilio de los nifos,
nifas o adolescentes, que en ella residen, pudiendo las visitas
de terceros interferir en los procesos de intervencién 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 serd o no previamente coordinada.
Sin embargo, en ambos casos se debe tener en cuenta los
objetivos y alcances de este documento.
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La visita de terceros no relacionados directamente con el
proceso de intervencién, debe realizarse acompaiiada de
manera permanente por el/la directora/a de la Residencia Alta
Especialidad, o bien por quien este técnicamente haya
designado. Queda prohibido que personas no vinculadas al
proceso de intervencidn recorran la residencia a solas.

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

Sélo podran ingresar a la Residencia Alta Especialidad, 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 representacioén (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 Alta Especialidad.

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

4.1. Visitas con coordinacion previa

Esta debe ser la situacion 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 Alta Especialidad,
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
que luego debe ser comunicada al requirente.

El Director/a de la Residencia Alta Especialidad, debe organizar
la visita, la que serd en su compaiia 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 admisién, salida, y firma de los
asistentes.

El Director/a o quien este haya designado para acompanar la
diligencia, debe dar las condiciones necesarias para la
efectividad de esta, resguardando en todo momento los
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
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V.

VI.

VII.

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”.

Prioridad de aplicacién de este protocolo
De manera permanente.

Lugar de aplicacion
En la Residencia Alta Especialidad

Responsable
Es responsable de la ejecucion del presente protocolo él/
Director/a de la Residencia Alta Especialidad en conjunto con el
Director Regional respectivo.
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