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I. Antecedentes

Los Programas de intervencion con adolescentes que presentan conductas abusivas de
caracter sexual se iniciaron el afio 2002 y 2003 en Santiago y Valparaiso
respectivamente, con menos de 100 plazas, las que no aumentaron hasta el periodo
2012-2013, etapa en que se visualiza la relevancia del programa como estrategia
preventiva para disminuir las cifras de victimizacién de ninos(as) por abuso sexuall y se
amplia la cobertura existente a otras regiones, llegando a 475 plazas.

La oferta actual de la modalidad PAS se localiza en las regiones de: Arica y Parinacota,
Antofagasta, Valparaiso, Libertador Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, La Araucania, Los
Lagos y la Regidon Metropolitana.

La investigacion senala que la intervencion temprana en casos de adolescentes que
presentan conductas abusivas sexuales es efectiva en términos de interrumpir esta
conducta, observandose menor reincidencia en los casos tratados, 7,37%, respecto de

casos sin tratamiento, 18,93%2. Lo antes sefialado se produce aun en situaciones en
que los adolescentes no finalizan la intervencién o no reconocen su participacién en el

hecho, cuando la accion profesional llega a instalar la verdad jur|'dica3.

Los Programas Especializados en intervencion con adolescentes que presentan practicas
abusivas sexuales (PAS) se incluyen en la oferta de protecciéon especializada, puesto
que, dentro de los factores etioldgicos del comportamiento abusivo en esta etapa del
desarrollo, estan la victimizacién infantil, la alteracion del rol de proteccidén, cuidado y
guia del grupo familiar, el modelaje de la sexualidad a través del abuso y la violencia y

el modelaje de la coercién (Fredich, D., 2003)%.

La Ley N© 20.032 define a los Programas de Proteccién Especializada como aquellos
destinados a otorgar intervencion reparatoria frente a circunstancias de graves
vulneraciones de derechos, tales como, situaciéon de calle, consumo abusivo de
drogas, maltrato infantil grave, explotaciéon sexual comercial infantil, u otras
problematicas que atentan gravemente contra el normal desarrollo del nifo,

nifia o adolescente”.

La definicion legal de los Programas de Proteccién Especializada, indica dos aspectos
distintivos de estos, respecto del sujeto de atenciéon, que es un nifio, nifia o
adolescente victima de graves vulneraciones de derechos u otras problematicas
que atentan gravemente contra el normal desarrollo y, respecto de las
caracteristicas de la intervencion, ésta es reparatoria.

En virtud de la promulgacion de la denominada Ley Corta (N° 21.140), que viene
a modificar la Ley N° 20.032, los Organismos Colaboradores deberan regirse por
este nuevo marco legal, con énfasis a lo que a continuacién se seiala:

La accion del SENAME y sus colaboradores acreditados se sujetara a los
siguientes principios consagrados en la ley:

“El respeto, la promocidn, la reparacion y la proteccién de los derechos humanos de las
personas menores de dieciocho afios contenidos en la Constitucion Politica de la Republica,
la Convencion sobre los Derechos del Nifio, los demas tratados internacionales en la
materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y las leyes dictadas conforme
a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar biopsicosocial, asi
como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y oportunidades que los
nifios, nifias y adolescentes requieren segln su etapa de desarrollo, mediante una
intervencion oportuna y de calidad” .

“El trato digno evitando la discriminacion y la estigmatizacion de los sujetos de atencion y
de su familia. Deberan recibir en todo momento y en todo medio el trato digno que
corresponda a toda persona humana. Particular cuidado se debera tener en las medidas,
informes o resoluciones que produzcan efecto en las decisiones de separacion familiar”.
“Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizara de acuerdo
a las disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el
reglamento de esta ley estableceran, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas vy
plazos que deberan cumplir tanto el Servicio como los colaboradores acreditados para
asegurar el cumplimiento de este principio”.

“Participacion e informacion en cada etapa de la intervencion. Se informara y se tendra en
cuenta la opinién del nifio, nifia y adolescente respecto a los procesos de intervencion que
le atafien, en funcién de su edad y madurez”.



Senalar que respecto de la evaluacidon ex ante de los proyectos, en periodos que estos
deben someterse a licitacidén, se ponderara con especial énfasis lo siguiente:

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

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

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

Por otra parte, la evaluaciéon ex post de los convenios (articulo 36), que SENAME
realiza de manera anual- se dirigira a verificar:

1. El respeto, la promocién y la proteccion de los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes, y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.

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

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

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

6. La administracién transparente, eficiente, eficaz e idonea de los recursos que

conforman la subvencion, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya
otorgado, segun la linea de accion subvencionable que corresponda.

Ademas, deberan considerarse como criterios objetivos, al menos los siguientes:

a)
b)

c)
d)

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

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

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

Idoneidad y pertinencia de la intervencién ejecutada por los organismos colaboradores

orientada a la restitucién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Aunque se trata de programas reparatorios, los PAS inician su intervencién desde el
reconocimiento de un hecho lesivo de la indemnidad sexual de otro nifio(a), para luego
avanzar a la resignificacion de las experiencias de grave vulneracién que afectaron al
adolescente. Lo antes sefialado se realiza en la mayoria de los casos, aunque el
procedimiento puede iniciarse desde lo reparatorio cuando ello facilita el desarrollo de

empatia con la victima 6 y es también una estrategia con las adolescentes que presentan
practicas abusivas de caracter sexual, quienes habitualmente presentan historia de
poIivictimizacién7y menor adherencia a la intervencién responsabilizadora respecto de la
agresion sexual.

! La investigacién sefiala que alrededor del 20% de las violaciones y 50% de abusos han sido realizados por
adolescentes y que aproximadamente el 50% de los adultos con conductas de ofensa sexual, han cometido
las primeras agresiones durante su juventud. (Diaz Morfa, 2003; Save the Children, 2000). Los estudios
también plantean que el tratamiento temprano previene la cronificacién del comportamiento abusivo, que es
altamente autorreforzante y dificil de modificar una vez instaurado. ! (Jones Vernon, Save the Children, 2000).
2 Reitzel y Carbonell, 2006. Citados por Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense.
Universidad de la Frontera. 27/10/2014

3 Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.

4 Citado por Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera.
27/10/2014

5 Ley 20.032. Sistema de atencidn a la nifiez y adolescencia a través de la red de colaboradores del SENAME
y su régimen de subvencion. 2005.

5En la experiencia del PAS Trafun algunos NNA no reconocen si antes no son reconocidos como victimas, lo
que también es una estrategia para facilitar el reconocimiento. Acta Primer Encuentro Mesa Técnica Nacional
PAS, 18 de julio de 2012.

7 Investigacion sobre las caracteristicas de nifias y adolescentes con practicas sexuales abusivas atendidas
en el PAS Trafun. Gloria Gaete y Rodrigo Venegas. SENAME, Revista Sefales, N°© 12, junio 2014.
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Durante 2013 el DEPRODE realizé Evaluacién de la modalidad PAS®, entregédndose entre
otros aportes, la caracterizacion del sujeto de atencidén y propuestas que se incorporan
en las presentes bases y orientaciones técnicas PAS, a fin de operacionalizar y
homogeneizar procedimientos de la intervencion y facilitar futuras evaluaciones del
programa.

II. Formulacion del problema

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

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

impulsividad, los problemas de fijacion sexual y la involucracién en infracciones a la Iey.9

Segun Echeburrta y Gerricaechavarria, producto de las experiencias de desproteccion
temprana se genera en el nifio(a) una visién negativa sobre si mismo(a) y los demas, lo
que se manifiesta en: a) falta de autoestima b) habilidades sociales inadecuadas c)
dificultades en la resolucién de problemas d) estrategias de afrontamiento inapropiadas
e) poco control de la ira y f) egoismo y ausencia de empatia, caracteristicas que estarian

a la base de la conducta abusiva.1

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

de si mismo(a) devaluada o sobrevalorada, actuando en funcién de estas
11

percepciones~-.

Lo antes sefialado corresponde a lo que la literatura en el tema sefiala como factores
predisponentes, o causas del comportamiento abusivo ubicadas en la historia
temprana; a ellos se suman los llamados factores precipitantes, referidos a la situacion

al momento de la agresién.12

David Finkelhor plantea que para que un abuso sexual ocurra es necesaria la conjuncién
de cuatro factores: la motivacion de abusar, ya sea por experiencias propias traumaticas
0 por incapacidad de relacionarse con otras personas de similar edad; un bloqueo de los
inhibidores internos, esto es: conciencia, moral y autocontrol; bloqueo de los inhibidores
externos como: el control social, la represiéon judicial, la accidon de la familia y de la
comunidad; y acceso a una persona menor vulnerable, ya sea por falta de informacion,

por aislamiento o porque jamas se le reconocieron sus derechos. 13

Entre los factores desinhibidores del comportamiento sexualmente agresivo, Mc Kibben,
Rroulx y Lusignan, 1994 y 1996, han mostrado que determinados estados de animo
como, la depresién, la ansiedad, la sensacion de soledad y la ira14, ademas del consumo
de alcohol facilitan la expresién de estas conductas en quiénes tienen predisposicion.
Save the Children plantea que las distorsiones cognitivas son un

8 “Informe Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacion. Departamento de Proteccién de Derechos,
julio, 2014.

9 presentacion de Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera.
27/10/2014.

10Echeburrua y Guerricaechavarria “Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores”, 2001.

1 cyrso de Sexualidad y Afectividad, Centro de Estudios de la Sexualidad, Chile, 2014.

12Echeburria y Guerricaechavarria “Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores”, 2001.

13Fjlkelhor D: Sexually victimized children. New York, 1979.

14w. Marshall. 2001.



poderoso factor desinhibidor, y posteriormente desresponsabilizador de quién agrede
respecto del abuso cometido, contribuyendo a la cronificacion de este comportamientolS.

En la adolescencia una estructura no organizada previamente a través de experiencias
de apego seguro, puede llevar a la desorganizacién, porque el cambio hormonal influye
en la perdida de la capacidad de regular la angustia, dandose fallas represivas asociadas
ademas, a la inmadurez del desarrollo cerebral, el que se adquiere alrededor de los 25
anos. Por estas caracteristicas del periodo adolescente, sumadas a la necesidad de
diferenciacion y autonomia, el adolescente se expone a influencias negativas del

entorno, siendo central el rol regulador del adulto a cargo.16

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

Dentro de los factores de riesgo de reiteracién del comportamiento abusivo sexual se
mencionan el inicio temprano de la conducta abusiva, la mantenciéon del comportamiento
después de ser denunciado y sancionado, el ataque a victimas desconocidas, la violencia
utilizada contra la victima, los rasgos de personalidad antisocial o egocéntrica y la

psicopatia, entre otros.!”

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

delitos sexuales cometidos por adolescentes el afio 201318,

Desde el punto de vista de los nifios(as) victimas de abuso sexual, las cifras indican que
durante el afio 2013 hubieron 18.720 denuncias al Ministerio Publico por éste delito!? y
en el 30% de estos casos, la agresion podria haber sido cometida por un adolescente.?

Si se aplica la proporcién de 30% de casos en que se estima que el agresor es un
adolescente a las cifras de denuncias de victimizacion sexual a menores de edad del
Ministerio Publico, se obtiene que sélo el 10% de los delitos sexuales cometidos por
adolescentes fueron denunciados, lo que puede explicarse por la edad de imputabilidad
penal, que deja fuera las situaciones abusivas perpetradas por adolescentes menores de
14 afios, y también por la cifra negra de denuncias de abuso sexual en la infancia, donde

por cada 25 ninos(as) victimas de abuso, sélo uno(a) recurre a la justicia21, lo que
supera la cifra negra de 80% de denuncias reportada previamente (Avendafio C, Vergara
J, SERNAM, 1993).

Un aprendizaje del periodo 2002 a la fecha, es que en la medida que aparece la oferta
PAS en los territorios, se ha logrado mejorar la detecciéon de casos.

Los resultados de la evaluacidon de la modalidad PAS (DEPRODE, 2014) entregan la
caracterizacion de la poblacion atendida en estos programas:

e La mayoria de los adolescentes atendidos en los programas son de sexo
masculino, 93%. La agresion sexual de adolescentes de sexo femenino es de 7%,
pero puede estar sub detectada.

e El promedio de edad al momento en que ocurrio la agresion sexual era de 13
afos, es decir durante el periodo de la adolescencia temprana.

155ave the Children con colaboracién del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. “"Abuso sexual infantil:
Manual de formacion para profesionales”, Espafia, noviembre 2001.

16Ccurso de Sexualidad y Afectividad, Centro de Estudios de la Sexualidad, Chile, 2014,

17Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014
18Estas cifras no indican si el abuso Estadisticas Ministerio Plblico afio 2013.

19Cifras Ministerio Publico afio 2013

20pe acuerdo al reporte de los Programas de Reparacion del Abuso Sexual y Maltrato de la red Sename, el
30% de los abusos sexuales a nifios y nifias seria cometido por adolescentes. Presentacion PAS Trafun. Acta
Primer Encuentro Mesa Técnica Nacional PAS. 18 de julio de 2012.

21 http://opinion.lasegunda.com/sociedadanonima/abuso-sexual-infantil-y-cifras-2/ Andrés Murillo. Abuso
Sexual Infantil: la cifra negra.



e La mayoria de los adolescentes ingresados a PAS asiste regularmente a clases,
87,5%, soblo el 3,4% presenta desercién escolar. Presentan unos 1,42 afios de
rezago escolar, lo que es similar al rezago escolar visto en poblacion atendida en
modalidades de prevencion, como PIB y OPD.

e Un 25% de los casos registraba uso de mayor violencia, perpetrdé violacién vy
reiterd6 el comportamiento, lo que puede asociarse a un perfil de mayor
complejidad y/o riesgo de reiteracién de la conducta abusiva. Lo que senala
ademas que un grupo mayoritario presenta perfil de bajo riesgo de repeticion del
comportamiento abusivo de caracter sexual.

e Los adolescentes que presentan conductas abusivas sexuales en su mayoria
desarrollan estas practicas con nifios(as) de su mismo sexo, lo que en la literatura

se asociaba a factores de riesgo de reiteracidon del comportamiento, no obstante

actualmente estad en debate que asi sea??.

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

e ElI 77,3% de los o las adolescentes vivia con algun familiar al ingreso al
programa y el 17,3% se encontraba en residencias de la red Sename.

III. Modelo de Intervencion
3.1 Marco Conceptual

Los modelos de intervencion se desarrollan a partir de marcos conceptuales o
explicativos del surgimiento de las practicas abusivas, y pueden agruparse en?3:

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

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

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

A continuacion se realiza una descripcién de los modelos tedricos antes mencionados:

a) Teorias Multifactoriales

v Modelo Multisistémico (Trepper y Barret)24:

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

v Modelo Comprensivo (William Marshall)?®

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

+ Experiencias de vinculos inseguros y maltrato en la infancia
+ Factores Bioldgicos

» Factores Socio culturales

+ Experiencias Juveniles

22 Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014
23Clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014. Caracteristicas de
los abusadores sexuales. Electra Gémez y otros. Revista SOGIA 2004.

24 Caracteristicas de los abusadores sexuales. Electra Gémez y otros. Revista SOGIA 2004.

25CAS-R Programa de tratamiento para el control de la agresion sexual. Osvaldo Vasquez, Gloria Gaete,
Corporaciéon OPCION



+ Desinhibicidn y Oportunidad (Factores precipitantes)
+ Mecanismos de instauracion de la conducta.

v" Modelo de las cuatro pre condiciones de Filkenhor

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

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

+ Bloqueo de los inhibidores externos como: el control social, la represién judicial,
la accién de la familia y de la comunidad.

* Acceso a una persona menor de edad vulnerable.

Este modelo considera imprescindible incluir en el analisis la socializaciéon de género asi
como las pautas de crianza.

v Modelo de Vida Satisfactoria2®

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

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

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

b) Teorias monofactoriales
v Modelo Biolégico

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

v" Modelo Psicoanalitico

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

v" Modelo Feminista
Explica la gratificacion sexual del abusador por el abuso de poder que ejerce. El abuso
esta causado por el desequilibrio de poder existente en la familia patriarcal tradicional.

Este desequilibrio de poder lleva al hombre a dominar a la esposa y a los nifios y a
percibirlos como posesiones que puede usar segun sus deseos.

v" Modelo Conductual

26Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014



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

v" Modelo sistémico

El incesto es visto como producto de un sistema familiar disfuncional.
c) Modelo de Proceso

v" Modelo de Cadena de Eventos

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

Modelos utilizados en los PAS

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

y estan a la base de la “Cadena de Eventos” explicativa del abuso sexual. 27

Con los modelos antes sefalados se disend el siguiente diagrama, que se organiza desde
el modelo ecoldgico:

27%Informe Final de Evaluacién Intervencidn Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de cardcter sexual (PAS)”. Area de Evaluacién. Departamento de Proteccién de
Derechos, julio, 2014.



Factores Factores
Familiares Individuales

Factores del
Exosistema

Sexualidad. I d . ?S de el
sexuales y/o de  Violencia estilo relacional.

transgeneracional

Educacion Sexual e Pubertad/Adolesc
Socializacion de

Acceso a encia.

. Género.
Pornografia
Educaciéon Sexual/

Vision del
desarrollo sexual.

Pautas de cuidado
de niiios(as) en el
contexto
comunitario.

El diagrama anterior permite organizar los ambitos y temas que aborda la intervencion,
lo que se debe ajustar a las necesidades de cada adolescente, por lo que a continuacion
se desarrollan los enfoques de riesgo y de mejora de los factores protectores, que deben
visibilizarse para el disefio de la intervencion destinada a interrumpir la conducta abusiva
de caracter sexual.

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

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

Los instrumentos incluyen factores de riesgo estaticos y dindmicos, los primeros son
aquellos factores historicos que por su naturaleza no pueden ser modificados y los
ultimos aluden a factores que presentan la posibilidad de cambiar. También incluyen

factores de responsividad referidos a las circunstancias que permiten o impiden el avance

de la intervencién?8:

28 Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
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eNumero de delitos sexuales previos
eCaracteristicas de los delitos sexuales previos
eSeleccién de la victima

eHistoria Sexual

eAntecedentes Familiares

* Antecedentes Psiquiatricos.

*Motivacion para cometer la agresidn sexual
eAceptacion de la Responsabilidad

eNivel de empatia hacia la victima

eCalidad de las relaciones entre pares

eNivel de autorregulacion general y sexual

eConsumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

*Motivacion
eCumplimiento
eParticipacion de los padres

Con adolescentes se utilizan sélo instrumentos psicosociales y no los fisicos-
biolégicoszg. En la actualidad los PAS aplican los siguientes30:
v ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism)
v Clasificaciéon de perfiles de riesgo del Programa de Ofensores Sexuales de Costa
Rica.
v" Guia Rapida de Valoracidon de Riesgo de Reincidencia Sexual. Rodrigo Venegas
Cardenas. PAS Trafun. ONG Paicabi.

Actualmente los PAS participan del proceso de validacién de ERASOR (Estimate of Risk
of Adolescent Sexual Offense Recidivism), que esta realizandose en el contexto del
Magister de Psicologia Juridica y Forense de la Universidad de La Frontera y cuenta con
apoyo de SENAME.

El ERASOR es una escala de juicio estructurado que se aplica a adolescentes entre 12 y

18 afios, tiene 25 items organizados en cinco secciones3!:

La historia de las agresiones sexuales,

Los intereses y comportamientos sexuales,
El funcionamiento psicosocial,

El entorno familiar, y

Tratamiento.

AV NI NI NN

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

29Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.

30 Informe Final de Evaluacidn Intervencién Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivasde caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacion. Departamento
de Proteccién de
Derechos, julio, 2014. Presentacién PAS Trafin. Segundo Encuentro Mesa Técnica Nacional PAS. 26 de

septiembre de 2012.

31 presentacién Ps. Miguel Salazar Mufioz. clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la
Frontera. 28/10/2014.
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contextos). La aplicacion la realizan los distintos profesionales del equipo y la
determinacion del nivel de riesgo es una decision del equipo en su conjunto.

Los aspectos abordados por los instrumentos de evaluacion de riesgo, definen los temas
de las entrevistas clinicas, revision de antecedentes y entrevistas con familiares y otros

profesionales o adultos de la comunidad. En estos espacios también se indaga sobre los

factores protectores, dentro de los cuales se plantean los siguientes32:

Limites y
Soportes
Mecanismos

([
afrontamien
to

Supervisio
ny Guia
Parental

Factores

Protectores

Comunicacion

. Proteccion
abierta con

frente al dafio y
adultos al trauma

Oportunidades
de Actividades
y Amistades
Pro sociales

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

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

respecto del adolescente”, especialmente cuando se observa que el nifio/a victima y el
n 33

que comete la conducta son parte una misma familia”.
La proteccion en el PAS SERPAJ es una preocupaciéon “cuando se diagnostican factores
de riesgo en el contexto familiar o en la residencia, se establecen planes de prevencién
situacional, especialmente cuando el nifio/a victima y el nifio/a con la conducta abusiva
cohabitan en el mismo espacio, la intervencion es mas directiva para prevenir nuevos

eventos abusivos”34.

32 Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
33“Informe Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacion. Departamento de Proteccion de Derechos,
julio, 2014.

34Informe Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacion. Departamento de Proteccién de Derechos,
julio, 2014
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Por otra parte, el nivel de riesgo orienta las caracteristicas de la intervencién, ya que

35,

se evitan efectos iatrogénicos de poner mas complejidad de la necesaria”>:

v

En situaciones de bajo riesgo la intervencién es predominantemente socio -
educativa y la realizan preferentemente trabajadores sociales.

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

3.3 Contenidos de la intervencion.

Los contenidos habituales de la intervencién son los siguientes36:

v
v

Comunicacion: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.

Empatia: identificar, interpretar y validar las emociones y necesidades de uno
mismo y los demas.

Responsabilizacién: atribuciones precisas de responsabilidad.

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

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

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

Construccion de competencias: identificacion de habilidades y
fortalecimiento de estas.

Ejercicios multisensoriales y experienciales.

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

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

37

Estrategias eficientes segun la investigacion>’:

AN N NN N R NN

Apoyo Familiar

Apoyo en la educacion

Facilitar la estabilidad en la vida diaria del adolescente.

Conocimiento adecuado de la sexualidad humana.

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

Oportunidad para explorar intereses propios.

Esperanza en el futuro.

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

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

Para el PAS Trafun el reconocimiento “es reconocer que el otro fue dafiado”. Para lograr
este objetivo se recorren distintos caminos, o bien, se emplean distintas estrategias.
Una forma, puede ser abordar directamente el tema, especialmente

35 Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
36Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
37Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
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cuando se cuenta con el relato de la victima; en otras ocasiones se genera una alianza
con las familias, y "desde ese lugar generar el reconocimiento individual”. Otras veces,
la estrategia con el nifio/a y/o adolescente y su familia, "es generar la certidumbre al
otro gue tu sabes lo que hizo dejando un margen de duda (pero) otorgarle esa seguridad
de que el otro sabe que tu no vas a cambiar, a pesar de lo que él hizo, tu no vas a
cambiar porque el vinculo esta ahi 'y hay una relacion real (...) (Hacer esto) muchas veces

permite que el otro reconozca 38

En la experiencia de los equipos los adolescentes no reconocen la agresion cuando la
familia niega los hechos, por lo que otra estrategia de abordaje “es preguntar al adulto
¢Si fuera cierto, que pasaria en la familia? El supuesto es que si el adolescente niega, la

familia no esta dando permiso para que reconozca”>°.

Si el reconocimiento no se produce se recomienda fortalecer los factores protectores y

evaluar que herramientas entregar para evitar la reincidencia®®.

3.4 Enfoques transversales
3.4.1 Enfoque de Derechos

La Convencidn sobre los Derechos del Nifo es el marco de referencia de la intervencion,
éste cuerpo legal propone una nueva relacion del Estado con los nifos, nifias y
adolescentes, reconociendo a éstos(as) su condicidn de sujetos de derecho. Este tratado
internacional nos exige transitar desde el ambito de las necesidades de los nifos y las
niflas, como foco de politicas y programas orientados a este grupo etario, al ambito de
los derechos de la nifiez y adolescencia, que ademas de tener una perspectiva juridica,
en cuanto estos derechos deben ser parte del ordenamiento juridico interno, constituyen
un enfoque ético para la definicion de cualquier accion destinada a la solucién de
problemas que afectan a la nifiez y adolescencia en su conjunto.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce al nifio y la nifia como sujeto y
actor social, define los derechos humanos basicos a la supervivencia; al desarrollo pleno;
a la proteccion contra el maltrato, abuso y explotacion; y a la plena participacion en la
vida familiar, cultural y social; ademas de establecer pautas en materia de atencién de
salud, educacién y la prestacién de servicios juridicos, civiles y sociales.

Ello de acuerdo a cuatro principios fundamentales a ser considerados en el disefio de
politicas publicas, planes y programas para la infancia y adolescencia. Estos son, la no
discriminacion (art. 2); la consideracién del interés superior del nifo (art. 3); el derecho
a la vida, supervivencia y desarrollo (art. 6); y el derecho del nifio a expresar su opinion
y a que se la tenga debidamente en cuenta (art. 12).

De ese modo, al ratificar la Convencidn, el Estado de Chile se compromete a proteger y
asegurar los derechos de la nifiez, obligandose a estipular y concretar todas las medidas
y politicas que correspondan, con consideracion primordial al interés superior del nifio,
lo que implica que ni el interés de los padres, ni del Estado, puede ser considerado como
el Unico interés relevante en el disefio de politicas y programas y en la toma de
decisiones que involucren o afecten a un nifio, nifia o adolescente.

Asimismo el Estado tiene la obligacion de procurar y proveer las condiciones para que
los nifios, nifias y adolescentes se reconozcan como actores sociales, sujetos de derechos
(y asi también sean reconocidos por sus familias y la comunidad) y puedan ejercerlos
de acuerdo a la etapa de desarrollo vital en que se encuentran y a sus particulares
caracteristicas. Mientras que ante situaciones de vulneracion de estos derechos, el
Estado debe garantizar procesos de intervencidon apropiados, y el acceso

38vInforme Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacidon. Departamento de Proteccion de Derechos,
julio, 2014,

39 presentacion Nelly Navarro. PAS Trafiin. Acta Tercer Encuentro Mesa Técnica Nacional PIE. 15 de marzo de
2013.

40Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
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efectivo a las prestaciones y servicios requeridos para la superacién del dano y la
restitucion de los derechos transgredidos.

De acuerdo con la Observacion General N° 13 del Comité de los Derechos del Nifio, en
todas las medidas y etapas de la intervencion, se debe hacer efectivo, “el reconocimiento
del nifio como titular de derechos y no como beneficiario de la benevolencia de los
adultos”, lo que se expresa en el respeto a los nifos y la consulta y cooperacion con
ellos, asi como su intervenciéon en la elaboracion, la ejecucion, la vigilancia y la
evaluacion de las medidas especificas, teniendo en cuenta la edad y la evolucién de
éstos.

En consonancia, el programa de intervencion especializada en adolescentes que
presentan conductas abusivas de caracter sexual deberd orientar su accionar ubicando
al centro al adolescente como actor social y sujeto de derechos, en interacciéon con su
entorno familiar y comunitario, con consideracion a su edad, necesidades vy
caracteristicas, en particular de aquellos que suman vulnerabilidad por discapacidades u
otras situaciones de vulnerabilidad potencial que puedan afectarles.

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

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

3.4.2 Enfoque de Género.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, define el género como
“los atributos sociales y las oportunidades asociadas con el ser femenino y masculino y
las relaciones entre mujeres y hombres, nifias y nifos, como también entre las mujeres
y entre los hombres. Estos atributos, oportunidades y relaciones, estan construidos
socialmente, son aprendidos a través de procesos de socializacion, y varian segun el
contexto social y temporal. El género determina lo que puede esperarse, lo que es

permitido y valorado en una mujer o un hombre en un contexto dado” 4

El género como concepto incluye por tanto a las masculinidades y feminidades, a
hombres y mujeres, a las relaciones entre ellos, y al contexto estructural que

refuerza y crea estas relaciones de poder42.

Al respecto, el Comité de los Derechos de Nifno, en la Observacién General N° 13 sefiala
lo siguiente: “Los Estados deberian hacer frente a todas las formas de discriminacion de
género en el marco de una estrategia amplia de prevencion de la violencia. Esto significa
luchar contra los estereotipos basados en el género, los desequilibrios de poder, las
desigualdades y la discriminacién, factores todos ellos que contribuyen a perpetuar la
utilizacién de la violencia y la coaccion en el hogar, la escuela y los centros educativos,
las comunidades, el lugar de trabajo, las instituciones y la sociedad en general. Deben
alentarse activamente las asociaciones y alianzas estratégicas entre nifios y adultos de
sexo masculino, dando a estos, al igual que a las mujeres y las nifias, oportunidades de
aprender a respetar al otro sexo y a poner fin a la discriminacién de género y sus
manifestaciones violentas.”

Dentro de los factores culturales asociados a la agresién sexual se mencionan los
estereotipos de género, los que pueden contribuir a reforzar distorsiones cognitivas que
justifican la agresion masculina. Al respecto se observa que la poblacion mayoritaria de
los PAS es de sexo masculino (93%)43, y que los instrumentos y disefio de la
intervencion PAS se orienta principalmente a adolescentes varones, habiendo

41ONU Mujeres. Ibidem.
42 Francisco Aguayo y Michelle Sadler “Masculinidades y Politicas Publicas. Involucrando hombres en la
equidad de género”. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Chile. Noviembre 2011.

43vInforme Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de cardcter sexual (PAS)”. Area de Evaluacién. Departamento de Proteccién de
Derechos, julio, 2014.
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menor investigacién respecto de las conductas abusivas se adolescentes de sexo
femenino.

Desde esta perspectiva es deseable la sistematizacién de las caracteristicas diferenciales
de la agresién sexual segun el género, la identificacion de las estrategias utilizadas en
la intervencidn y el impacto de éstas en los y las adolescentes atendidos(as), lo mismo
que incorporar este enfoque en los informes de avance y de evaluacion anual.

En el contexto nacional es reciente el ingreso de adolescentes mujeres que han

presentado practicas abusivas a tratamiento especializado en la red SENAME, sélo el 7%

de los casos atendidos en la modalidad PAS han sido adolescentes de sexo femenino®* .

No obstante, una serie de estudios reportan que los adolescentes son responsables de
un tercio de las ofensas sexuales a nifios (as) pequeros (as) y que las adolescentes de
sexo femenino responden por un 5% del total de agresiones (Langstrom, 2001). Segun
las investigaciones de Finkelhor y Russell, el 5% de las nifias y el 20% de los nifios son

abusados por mujeres. 4°

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

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

3.4.3 Enfoque Inclusivo

El fundamento juridico del enfoque de inclusién de las personas con capacidades
diferentes se encuentra establecido en: la Convencién sobre Derechos del Nifio, la
Convencion Internacional para las personas discapacitadas ratificada por Chile en 2008,
y la Ley 20.422, que define normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social
de personas con discapacidad.

Desde los postulados de la CDN, el articulo 2 establece el principio de no discriminacién
y el articulo 23 dice que "Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su
dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del
nifio en la comunidad.” (Art 23 CDN), lo que apunta al desarrollo de autonomia e
integracién social.

Asimismo el articulo 23 indica que “Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las
nifias con discapacidad tengan los mismos derechos con respecto a la vida en familia.
Para hacer efectivos estos derechos, y a fin de prevenir la ocultacién, el abandono, la
negligencia y la segregacién de los nifos y las nifias con discapacidad, los Estados Partes
velaran por que se proporcione con anticipacion informacién, servicios y apoyo generales
a los menores con discapacidad y a sus familias.”

La inclusidn de las personas con capacidades diferentes implica para los Programas de
la red SENAME, que la atencion ofrecida a adolescentes que presentan conductas
abusivas de caracter sexual, debe incluir dispositivos destinados a comunicarse, tanto

44 Informe Final de Evaluacién Intervencion Especializada en nifios, nifias y adolescentes que presentan
conductas abusivas de caracter sexual (PAS)”. Area de Evaluacion. Departamento de Proteccion de
Derechos, julio, 2014.

45Investigacién sobre las caracteristicas de nifias y adolescentes con practicas sexuales abusivas atendidas
en el PAS Trafun. Gloria Gaete y Rodrigo Venegas. SENAME, Revista Sefales, N°© 12, junio 2014.
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con nifios y nifias como con los adultos a cargo, que presenten capacidades diferentes

en el dmbito intelectual o fisico*®, asi como adecuar espacios y metodologias para dar
cumplimiento a los objetivos de la intervencion.

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

Las practicas de abuso sexual de adolescentes con discapacidad intelectual, han sido
abordadas en los PAS, observandose que la intervencion requiere adultos a cargo para
que desarrollen control contextual, siendo un tema que requiere aun desarrollo
especifico por lo que es deseable la sistematizacion de las caracteristicas diferenciales
de la agresién sexual, la identificacién de las estrategias y técnicas utilizadas en la
intervencion y el impacto de éstas en los y las adolescentes atendidos(as), lo mismo que
incorporar este enfoque en los informes de avance y de evaluacién anual.

3.4.4 Enfoque de pertinencia cultural

Definiciones Conceptuales

Se tiene que considerar el enfoque intercultural en el marco de la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, firmada por Chile en 2007,
y el Convenio 169 de la Organizacién Internacional del trabajo (OIT), promulgado en
1989 y ratificado por Chile el 2008.

Para Unicef “La interculturalidad propicia el reconocimiento de la diferencia como un
recurso para el desarrollo y la participaciéon de todos los ciudadanos y es, por tanto,
condiciéon para la realizacion del conjunto de los derechos” (2013, p.1). Asi, “la
interculturalidad propone que el reconocer implica otorgar legitimidad a las
representaciones y concepciones culturalmente distintas como también a sus practicas”
(2013, p.4). Para ello, se requiere un proceso constante de didlogo y apertura a revisar
las propias concepciones y practicas sociales a partir de las del otro, (Unicef, 2013). El
desafio es reconocer al otro o la otra desde su forma de comprender el mundo, desde
su contextualidad (Bérquez y Huenchucoy, 2012).

Unicef, plantea la interculturalidad como "“un enfoque tedrico-metodoldgico que
promueve y protege los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas, en
tanto sostiene que para que exista un real didlogo es necesario previamente resolver las
asimetrias de poder que se dan entre sujetos culturalmente distintos. Para ello, en la
medida en que se avanza en la aplicacion de los derechos humanos y de los derechos
de los pueblos indigenas —especialmente, en el derecho al reconocimiento cultural, a la no
discriminacion y el derecho a la preservacion de la identidad cultural—, se construye una
ciudadania que convive a partir de relaciones cada vez mas horizontales, se generan espacios de
participacion igualitarios y se promueve el intercambio de saberes. En suma, la cohesién social,
en términos del enfoque intercultural, permite avanzar en la disminucion de las desigualdades
econdmicas, sociales y politicas (y de poder), generadas por diferencias culturales” (p.5).

Siguiendo Unicef (2013), este organismo plantea que para la construccion de relaciones
interculturales, se distingue un nivel discursivo, referido a la relativizacion de las
concepciones, representaciones y paradigmas propios, por los del otro culturalmente
distinto, que implica un proceso consciente de reflexion y analisis. Y un segundo nivel
operativo, referido a las practicas, que incluye un proceso de interrelacion verbal, escrita,
emocional y afectiva.

Intervenciones con Pertinencia Cultural®’

Dado que las condiciones para asegurar la interculturalidad requiere transformaciones
estructurales, se propone que el Programa de Intervencion Especializada con
adolescentes que presentan conductas abusivas de caracter sexual realice
intervenciones con pertinencia cultural, que aporten a la instalacion de un enfoque de
interculturalidad en nuestro pais. Entonces, se espera que los programas se inserten en
los territorios reconociendo el entorno cultural de sus habitantes, como también,

465e refiere a NNA o adultos que presenten discapacidad de tipo visual, auditiva o motora.

47 Este concepto se recoge de la presentacion realizada por Alejandra Aburto, Trabajadora Social y Directora
Ejecutiva de la Fundacién la Frontera en Jornada de Programas de Prevencidn Focalizada (PIB) Vida Nueva de
la region metropolitana, 20 de mayo 2011.

16



comprendan la cosmovisiones que tienen los nifios/as, familias y co-garantes de
derechos usuarios/ y, desde ahi, generen intervenciones que cobren sentido en su
contexto cultural. Lo anterior, implica para los equipos, desarrollar la capacidad de
insertarse en una realidad que puede ser distinta a la propia, comprender la forma de
ver el mundo de los usuarios/as y no asumir un rol de experto, deslegitimando las
creencias culturales de las familias.

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

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

Desde esta perspectiva, la intervencidon en el ambito familiar, se nutre de lo cultural que
da cuenta de pautas relacionales que tienen lugar mediante el ejercicio de roles exigidos
culturalmente. Se suman a ello, las condiciones contextuales que propician el ejercicio
de la parentalidad respondiendo a necesidades que son propias de cada pueblo
originario.

Para Fornet —-Betancourt (2009), la idea de Interculturalidad no es disociable del
concepto de Reconocimiento, entendiéndolo como "“la respuesta humana a una
necesidad humana fundamental de todo ser humano, que es precisamente la de ser
reconocido en su humanidad”.

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

Honneth (1996) plantea que la autoconciencia de los hombres depende de la experiencia
del reconocimiento social y que la percepcién de realizacion de vida requiere
necesariamente del respeto o de la valoracién practica de su contraparte en interaccion.
Son parte de este reconocimiento, las acciones que se desarrollan en los contextos de
intervencion, las cuales dan cuenta de una accién que se ajusta a necesidades y
requerimientos propios de un pueblo, por ejemplo en el caso de los pueblos mapuches, se
disefian acciones en conjunto, de manera tal que, ésta les haga sentido y responda a sus
cosmovisiones.

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

Consideraciones como las descritas, llevan a plantearse la necesidad de una politica
publica en materia de infancia, que incluya nuevas practicas en la intervencidn social,
que dé respuesta a las necesidades de los pueblos originarios de nuestro pais,
incorporando las cosmovisiones de los pueblos originarios Aimaras, Atacamefos,
Quechuas, Rapa Nui y Yagan, entre otros, de familias que se ubican en distintas regiones
del pais.

3.5 Enfoque Intersectorial y de co intervencion.

Actualmente nos encontramos en un periodo de transicidon hacia cambios legislativos,
normativos y administrativos destinados a mejorar el sistema de proteccion a la infancia
en nuestro pais, es decir garantizar el ejercicio de derechos a la proteccion universal, asi
como ajustar las prestaciones de la proteccion especial a estandares que den respuesta
a las necesidades de nifios(as) y adolescentes vulnerados en sus derechos.

La intervencion con nifios, nifias y adolescentes tiene por objetivo la inclusién
sociocomunitaria, concepto que se define como “...Ia estructura y calidad de la
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vinculacion de los nifios y nifias, por un lado, con las estructuras del mundo de la vida
(sus familias, redes sociales, comunidad), y por otro, con las estructuras del mundo del
sistema que garantizan sus derechos (los dispositivos institucionales, especialmente los
situados en el espacio local, en el ambito de la salud, educacién, seguridad, vivienda,
proteccion, entretenimiento, etc.). La calidad de la inclusion de los nifios, nifas y
adolescentes -ademas de sus propias capacidades- va a depender entonces de

las capacidades inclusivas de las estructuras comunitarias del mundo de Ila vida
” 48

y de las estructuras de la institucionalidad publica y privada”.
"Este modelo -dado su cardcter integral y sistémico- facilitara el disefio de
intervenciones convergentes de los diferentes dispositivos institucionales que conforman
el Sistema de Garantias de derechos que se quiere construir. Todos estos dispositivos
desde su posicion sectorial en el sistema y desde la zona de inclusion en la que operan
(salud, educacion, proteccion, seguridad, fortalecimiento familiar, etc.) tendran entonces
como foco central de su articulacion colaborativa la calidad de la inclusion
sociocomunitaria de los nifios y nifias.”

Las proyecciones de la politica especial de infancia se basan entonces en optimizar el
funcionamiento de las modalidades y en el desarrollo de articulaciones entre éstas y con
el sistema de proteccion universal de derechos en los territorios.

Los programas especializados deben realizar coordinaciones con distintas instancias e
instituciones, conforme a los planes de intervencién definidos por el equipo técnico para
cada adolescente. Es precisa la articulacién con las redes comunales, especialmente:
educacion, salud, el sistema de proteccion social municipal y con los programas de
proteccion de la red SENAME. En el ambito judicial, debera considerar la articulacién con
Tribunales de Familia, Fiscalia o Tribunales de Garantia. Del mismo modo, en aquellos
casos en que se considere pertinente la realizacion de acciones de orientacion legal, se
debera establecer coordinaciones con los programas de asesoria o apoyo judicial que
corresponda, dentro de ellos los Programas de Reparacion Juridica (PRJ).

Las coordinaciones antes senaladas deben ser consideradas dentro de la metodologia de
intervencion propuesta, en términos de la insercién en los sistemas locales de proteccidn
de derechos y las estrategias explicitas de trabajo en red.

En caso de los adolescentes que presentan conductas de abuso sexual puede darse
estigmatizacion en el entorno comunitario, si el adolescente abusoé de un nifio(a) de su
vecindad; o en el entorno escolar cuando el abuso ocurrié en este contexto o trascendio
la informacion a la escuela, lo que afectara la integracion socio comunitaria, requiriendo
del programa acciones pertinentes.

La gran mayoria de las situaciones que viven las familias de los nifios, nifias y
adolescentes vulnerados en sus derechos, se encuentra cruzada por multiples
dificultades: econdmicas, de vivienda, problemas de comunicacion, de relaciones al
interior de la familia, situaciones de violencia intrafamiliar, salud mental, adicciones, etc.
que afectan el ejercicio de la parentalidad No es posible pensar en un sélo programa o
Unico proyecto que disponga directamente de todos los recursos necesarios para que la
familia de origen o los adultos responsables resuelvan sus problematicas, mejoren sus
condiciones de vida y faciliten dindmicas de interrelacion y proyectos de vida,
respetuosos de los derechos de cada uno de sus miembros.

Por otra parte, respecto de los adolescentes también resulta fundamental articular,
reforzar y mantener la atencién y el acceso a la oferta de prestaciones basicas
(educacion, salud. FPS, etc.) y especializadas, para el tratamiento de trastornos
psiquiatricos y/o neuroldgicos, desintoxicacion y tratamiento de alcohol y drogas,
infecciones de transmisién sexual, embarazo precoz, entre otras.

Es necesario mantener la informacion actualizada acerca de la red intersectorial a la que
es posible acceder y realizar derivacion asistida, a fin de asegurarse de que los casos
reciban respuestas adecuadas en estos servicios, asi como tener registro y seguimiento
de las derivaciones efectuadas y sus resultados.

48plan de Accidn Intersectorial, 2014-2017. “Transicion desde el Acogimiento Residencial hacia un Sistema de
Proteccion Especial de Base Familiar y Comunitaria para la Primera Infancia Vulnerada en sus Derechos”.
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Co intervencion entre programas

Para los programas de la red Sename la articulacidon con otros y el trabajo en red es una
practica adquirida, aunque se sabe que las coordinaciones presentan diferentes niveles
de profundidad y también diversas dificultades.

Durante los ultimos afios se han conocido experiencias de trabajo en red entre equipos

de los programas especializados y entre éstos y los equipos de las residencias49, estas
practicas aportan a evitar la sobre intervencidn o intervenciones iatrogénicas cuando los
programas comparten el mismo sujeto de atencién: atencidon de hermanos, intervencion

con la misma familia50, entre otras situaciones.

La complementariedad que existe entre las distintas modalidades de proteccion
especializada destinadas a restituir el ejercicio de derechos a nifios, nifilas y
adolescentes, hace relevante establecer practicas de colaboracién que potencien los
resultados, por lo que los equipos PAS deben realizar las siguientes acciones:

e Participar del circuito de programas de la proteccidon especial en el territorio,
coordinandose con los DAM, Programas Residenciales, Familias de Acogida
Especializadas, PRM y PRJ si se requiere.

e Establecer protocolos para el trabajo conjunto, con compromisos de cada equipo
involucrado, por ejemplo apoyo para intervencién en crisis y capacitacién en la
tematica PAS a los equipos de residencias.

e Abordar los casos en comun desde el conocimiento y respeto del quehacer de
cada equipo involucrado, asumiendo un marco conceptual conjunto para realizar
trabajo en red y explicar la etiologia de grave vulneracion de derechos que afecta
a cada nifio(a) o adolescente atendido(a).

e Establecer un Plan de Intervencion Unico con responsabilidades diferenciadas
para cada equipo.

e Enviar informes integrados al Tribunal de Familia.

A continuacién se presenta cuadro de Programas Complementarios para la Intervencion
PAS en el ambito de la proteccién Especial de Derechos, sefialando las actividades
complementarias que realizan y las actividades en comun, es decir aquellas en que se
debe delimitar responsabilidades de cada equipo:

Programas Programas Actividades Actividades comunes
Complementarios complementarias
PAS Residencias Proteccidn- Intervencién  con el
Interrupcidn de| NNA.
practicas sexuales| Intervencién con
abusivas. familia.
Activacién de redes.
FAE Proteccion- Intervencién  con el
Interrupcién de| NNA.
practicas sexuales| Intervencién con
abusivas. familia.
Activacién de redes.
PRM PAS en hermanos(as): | Intervencidn con
Tratamiento familia.
reparatorio Activacién de redes.
adolescente con
conductas abusivas,
Tratamiento
reparatorio nifio(a)
victima.

Los PAS se relacionan ademas con Programas de medio libre del ambito Justicia
Juvenil, donde también deben establecer protocolos de acuerdo para la intervencion.

49 Observatorio de Violencia y Mesa Tecnica Nacional PAS afios 2012 y 2013 (experiencias de la ONG Paicabi

en la V Regidn).

50Estas situaciones son habituales entre PRM y PAS, o PPF y PRM.
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3.6. Sujeto de Atencion

La intervencidon especializada de estos proyectos esta dirigida en principio, a todos/as

los nifios, nifias y adolescentes mayores de 10 afios °! y menores de 18 afios, que
presentan conductas abusivas de caracter sexual.

Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en residencias y presentan conductas
abusivas de caracter sexual son primera prioridad de ingreso a la intervencién
especializada realizada por los PAS.

Los adolescentes entre 14 y 18 aﬁosSz, que sean formalizados por un delito sexual y
reciban una sancion o medida en el medio libre, pueden integrarse en paralelo a la
atencion especializada en agresion sexual que realiza este programa del ambito
proteccional.

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

comprender o detener”3

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

sexuales problematicas.>*

En nifios menores de 10 afios se entiende que la conducta sexual abusiva es la repeticion
de la experiencia traumatica de abuso sexual y deben ser atendidos en los PRM.

3.7 Vias de Ingreso

Las vias de ingreso son principalmente dos: la disposicion judicial desde Tribunales de
Familia y la derivacion desde la red SENAME, como primera prioridad los nifios que
provienen de centros residenciales.

En aquellos casos en que la demanda de atencion se presente desde la OPD o desde la
red SENAME y/o de proteccidn social existente en el territorio y no se hayan realizado
acciones judiciales — o en la eventualidad de demandas espontaneas de atencidon-, se
deberd coordinar las acciones para el ingreso del caso con la Direccién Regional
correspondiente, para que a través de otros operadores juridicos, se realicen las acciones
judiciales pertinentes tanto para la victima como para el (la) agresor (a).

Este programa también se presenta como alternativa de respuesta a poblaciéon que
ingresa derivada desde algunos programas de medio libre del ambito de responsabilidad
penal adolescente, correspondiendo a una atencidn complementaria a la medida o
sancién. Esto resulta relevante para el encuadre de la intervencién y la coordinacion
intersectorial en casos de adolescentes derivados desde Fiscalia o Tribunales de
Garantia.

51ge realiza el corte de edad en los 10 afios por ser la edad de inicio de la adolescencia en la definicién de la
OMS, aunque en general la atencidn de los PAS se realice con adolescentes mayores de 12 afios. Acta Tercer
Encuentro Mesa Técnica Nacional PAS. 28 de noviembre de 2012.

52Tramo etéreo donde actda la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente.

53 Acta Segundo Encuentro Mesa Técnica Nacional PAS. 26 de septiembre de 2012.

Crlterlos para discriminar conductas de abuso sexual, de otras manifestaciones de la sexualidad en el
desarrollo infantil. Mesa Técnica Nacional PAS 2012. Area Gestidn Programatica DEPRODE.
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3.8 Objetivos y Matriz Logica
Objetivo General

Asegurar la interrupcion permanente de conductas abusivas de caracter sexual que
presentan adolescentes, a través de la elaboracion de dichos act0555, el fortalecimiento

de factores protectores56 y la resigniﬁcacién57 de las experiencias de grave vulneracion
de derechos vivenciadas.

Objetivos Especificos

1. Interrupcién inmediata de las conductas abusivas de caracter sexual que presentan
los(as) adolescentes ingresados al programa.

2. Desarrollar o fortalecer las competencias del adolescente para enfrentar los factores
de riesgo dindmicos>® de reiteracién de la conducta abusiva establecidos para cada
caso.

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

4, Favorecer la resignificacion de experiencias de maltrato o abuso sexual en NNA que
fueron victimas de este tipo de violencia.

5. Favorecer la insercién socio comunitaria del adolescente a través del trabajo con
redes complementarias del ambito de la proteccidén universal y especial de derechos.

Matriz Logica

Fin
Contribuir a disminuir cifras de victimizacién por abuso sexual a ninos y nifias.

, . . Medios de
Proposito Indicadores Metas verificacién
Asegurar la] Indicador de Eficacia
interrupcion Porcentaje de adolescentes
permanente de| egresados del PAS por causales
conductas abusivas| asociadas a la intervencion, no
de cardcter sexual [ reingresan en un periodo de 12 o 24
que presentan| meses ®4 a la misma modalidad de|85% Registro
adolescentes, a| atencion. SENAINFO
través de la
elaboracién de
dichos actos >° , el
fortalecimiento  de

55Elaborar la PAS implica entregar herramientas al adolescente para reconocer que realizd una conducta
abusiva y comprenda el dafo ocasionado a un nifio(a): educacidn sexual, educacién emocional, revision de las
distorsiones cognitivas justificadoras de la conducta, desarrollo de habilidades sociales, reconocimiento del
estado emocional al momento de la agresion y de los factores que lo ponen en riesgo de reiterar este
comportamiento, relaciones respetuosas del otro y consigo mismo.
56 Existencia de limites y soporte en la familia, supervisidon y guia parental, oportunidades de actividades y
amistades pro sociales, desarrollo de habilidades para manejar conflictos, comunicacion abierta con adultos.
57 Resignificacién: superacién de las secuelas o dafio generado (psicoldgicas, corporales, afectivas y/o
comportamentales), reelaboracion de las experiencias de grave vulneracion de derechos vividas y restitucion
de derechos.
58Factores de riesgo dinamicos a abordar en la intervencion:

e  Motivacion para cometer la agresion sexual
Aceptacidn de la Responsabilidad
Nivel de empatia hacia la victima
Calidad de las relaciones entre pares
Nivel de autorregulacion general y sexual
Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

59Elaborar la PAS implica entregar herramientas al adolescente para reconocer que realizd una conducta
abusiva y comprenda el dafio ocasionado a un nifio(a): educacidon sexual, educacion emocional, revision de las
distorsiones cognitivas justificadoras de la conducta, desarrollo de habilidades sociales, reconocimiento del
estado emocional al momento de la agresion y de los factores que lo ponen en riesgo de reiterar este
comportamiento, relaciones respetuosas del otro y consigo mismo.
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factores

protectores ®¥ y Ia
resignificacion ®1 de
las experiencias de

grave  vulneracion . .
de derechos Indlcador de Eficacia -
vivenciadas Porcentaje de adolescentes egresan 85% Registro
) del PAS con PII logrado. SENAINFO
Ob]et’n_los Indicadores Metas Me_d_uos de
Especificos verificacion
Interrupcién
inmediata de _ las Indicador de eficacia Registro
conductas abusivas - SENAINFO.
. Porcentaje de adolescentes en que .
de caracter sexual O Registro de
los adultos a cargo y €l mismo no o
que presentan L 90% la
reportan nuevos episodios de . L
los(as) . intervencion
conducta abusiva durante la
adolescentes ) L en carpetas.
. intervencion.
ingresados al
programa.
Indicador de Eficacia
Porcentaje de adolescentes
egresados del PAS que desarrollan
habilidades para enfrentar
Desarrollar o]
problemas.
fortalecer las
competencias del .
adolescente para Registro
SENAINFO.
enfrentar los Evaluacion
factores de riesgo 90% ox L;nte ox
. . 63 -
dinamicos de post del
reiteracion de la adolescente®*
conducta abusiva
establecidos para
cada caso.
Fortalecer la] Indicador de Eficacia Registro
capacidad de| Porcentaje de los adultos a cargo SENAINFO.
proteccion de los| que desarrolla competencias para Evaluacion
adultos a cargo en| ejercer la parentalidad de un| 85% ex ante- ex
los ambitos| adolescente®®. post de
evaluados res a competencias
partir de los parentales.

62 En el caso de los proyectos nuevos a 12 meses y en aquellos con mas de un afio de operacion se
realizaran ambas mediciones.
60 | os factores protectores se refieren a: existencia de supervision y guia parental, oportunidad de
actividades y amistades pro sociales, habilidades para manejar conflictos y comunicacién con adultos.

61 Resignificacion: superacion de las secuelas o dafio generado (psicoldogicas, corporales, afectivas y/o
comportamentales), reelaboracidon de las experiencias de grave vulneracion de derechos vividas y restitucion

de derechos.

63Factores de riesgo dinamicos a abordar en la intervencion:
. Motivacion para cometer la agresion sexual

Aceptacion de la Responsabilidad

Nivel de empatia hacia la victima

Calidad de las relaciones entre pares

Nivel de autorregulacién general y sexual

Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

64 a evaluacion ex ante debe estar realizada a los 2 meses desde el ingreso del o la adolescente y dar cuenta
de los factores predisponentes y precipitantes de la agresidon sexual y la evaluacidon ex post del adolescente se
realiza 3 meses antes de finalizar la intervencion evaluando los mismos aspectos.
6514 parentalidad de un adolescente requiere disponibilidad del adulto a cargo, capacidad de éste para
manejar la angustia de la etapa, realizar contencidn y establecer limites.
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factores de riesgo . . Registro

dindmicos de| indicador de Eficacia SENAINFO.

reiteracion de  la PorcentaJe de adolescentes

conducta abusiva ingresados a! PAS_que cuentan con o Evaluacion

establecidos para adulto N cI_|spon|bIe _ reallzgndo 90% ex ante- ex

cada caso y de la acompanamler_lto para interrumpir la post de

etapa adolescente conducta abusiva. competencias
parentales

Favorecer la

resign_ifica_cién de Indicador de Eficacia Registro

experiencias de - SENAINFO.

maltrato o abuso P_orcgntaJe c]e adolesc,entes que

sexual en NNA que disminuye sintomatologia g’enerada 90% Evaluacion

fueron victimas de| P°" la grave  vulneracion de ex ante- ex

este tipo de derechos. post del

violencia. adolescente.

Favorecer la Registro

insercion socio SENAINFO

comunitaria del

adolescente a

traves  del trabdaJo Indicador de Eficacia

Egrr:qplementariarse €s Porcentaje de-los adolescentes que 90%

del ambito de la se encueptra msertp en la escuela,

proteccién universal con§ult9r|o u organizaciones de base

y especial de al término de la intervencion.

derechos.

Las siguientes metas transversales se consideran en cualquier modalidad de
programas del departamento de proteccién de derechos, puesto que dan cuenta de
la gestidn técnica relevante en la intervencion de NNA y sus familias, la calidad de la
informacidn que proporciona los proyectos a Sename vy la satisfaccion que reportan
los usuarios respecto de la atencién recibida.

Calidad de la Informacion: indice de calidad de la informacion de acuerdo a los
criterios de oportunidad, informacion del proyecto sin dato, diagndstico no

registrado, informacién de ingreso sin dato®®

La meta para este indicador sera de 1.4.-

Foérmula de célculo

(Sumatoria de los subtotales de las categorias oportunidad, informacién del proyecto
sin dato, diagnostico no registrado, e informacién de ingreso si dato)/4

80% de NNA o Familias califican de positiva o buena la atencién recibida por
el programa.

Férmula de Calculo

(NUumero de nifio (a)s y adolescentes y/o familias atendidas que califican la atencién
de buena/numero de nino(a)s y adolescentes y/o familias atendidas)*100

66EI indice de calidad de la informacién sera definida por el Servicio Nacional de Menores anualmente y sera
monitoreada a través de la plataforma SENAINFO.
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e 60% del Recurso humano seleccionado inicialmente por el programa y bien
evaluado en su desempefio, permanece en el desarrollo de sus funciones.

Férmula de Caélculo

(NUmero de trabajadores con buena evaluacién de desempefio que renuncian a
sus funciones en el proyecto en el ano t /nimero de trabajadores vigentes al inicio
del proyecto) *100

Medios de Verificacion:

Contratos del equipo al inicio del proyecto y vigentes al afo t. Evaluaciones de
desempefio del equipo. Finiquitos de trabajadores del proyecto en el afio t.

3.9. Componentes del modelo.
3.9.1 Intervencion con él o la adolescente

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

v ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism)

v Clasificacion de perfiles de riesgo del Programa de Ofensores Sexuales de Costa
Rica.

v' Guia Rapida de Valoraciéon de Riesgo de Reincidencia Sexual. Rodrigo Venegas
Cardenas. PAS Trafun. ONG Paicabi.

Evaluacion de factores protectores:

Presencia de control y guia parental.

Establecimiento de limites y soporte emocional de los adultos a cargo.
Supervisidn y guia parental.

Habilidades para enfrentar problemas.

Comunicacién abierta con adultos.

Oportunidades de actividades y amistades pro sociales.

Proteccién frente al dafio y el trauma.

Adopcion de medidas de urgencia.

Las medidas de urgencia tienen por finalidad evitar que el adolescente cometa una nueva
agresion sexual. Para ello se debe explicar al adolescente y el adulto a cargo la causa de
ingreso a la modalidad y las conductas permitidas y no permitidas en la relaciéon con
nifios y nifias (instauracién de la ley).

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

Si el abuso ocurrié al interior de la familia se estableceran medidas de proteccién de las
victimas con los adultos a cargo, si estos no presentan competencias para ello se
establecera la salida del adolescente, del hogar a casa de familiares donde no haya otros
nifios o nifas, o al sistema de cuidado alternativo de la red SENAME, previa coordinacion
con el programa para establecer medidas de protecciéon conjuntas.

Cuando el abuso sexual se dio en el contexto escolar se realizara coordinacion con la
escuela para conocer si existe un plan de prevencion situacional del abuso sexual y
evaluar las falencias que requieren refuerzo y de no haber un plan realizar el disefio
conjunto y evaluacion de su implementacion.
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Si el abuso fue en el vecindario se estableceran medidas con el adulto a cargo para evitar
la estigmatizacion y la repeticién de situaciones de riesgo para el o la adolescente.

Definiciéon de perfil para la intervencién individual y/o grupal
v Bajo riesgo de reiteraciéon del comportamiento abusivo

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

El foco se pondra en los factores de riesgo dinamicos detectados en la evaluacion de
riesgo que pueda presentar cada adolescente, en los que se presentan a continuacién:

Motivacion para cometer la agresion sexual

Aceptacién de la Responsabilidad

Nivel de empatia hacia la victima

Calidad de las relaciones entre pares

Nivel de autorregulacion general y sexual

Consumo de sustancias/Sintomas actuales de salud mental

Los temas a abordar para casos de bajo riesgo de reincidencia:

v Comunicacion: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.

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

v'  Responsabilizacion: atribuciones precisas de responsabilidad.

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

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

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

v' Construccion de competencias: identificacion de habilidades y
fortalecimiento de estas.

v Acceso a prestaciones de proteccion universal de acuerdo a
necesidades.

v Cumplimiento de metas individuales establecidas en relacion a los
riesgos dinamicos y habilidades evaluadas deficitarias.

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

v Mediano y Alto riesgo de reiteracion del comportamiento abusivo
Las prestaciones en este caso son de mayor diversidad e intensidad:
Intervencién socio educativa
Intervencion psicoeducativa,

Intervencion psico terapéutica
Intervencion en salud mental de acuerdo a requerimientos

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

v Comunicacion: expresar pensamientos, sentimientos, necesidades.

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

Responsabilizacién: atribuciones precisas de responsabilidad.

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

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

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

v' Construccion de competencias: identificacién de habilidades y
fortalecimiento de estas.

v Atencidén en salud mental de acuerdo a requerimientos

v Acceso a prestaciones de proteccion universal de acuerdo a
necesidades.

v"  Elaboracion de plan de prevencion para una vida libre de abusos.

v Cumplimiento de metas individuales establecidas en relacion a los
riesgos dinamicos y habilidades evaluadas deficitarias.

3.9.2 Intervencion Familiar y Social

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

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

En el caso de intervencion complementaria con los centros residenciales se deben
generar planes con objetivos comunes y una comunicaciéon permanente para favorecer
la vida comunitaria del nifio en la residencia, asi mismo, el trabajo de asesoria del equipo
especializado PAS debe orientar en prevenir nuevas situaciones abusivas y apoyar el
proceso de intervencion.

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

3.9.3 Intervencion con redes

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

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

Se propone la siguiente secuencia:
= Calificacion (al ingreso)

Corresponde a la evaluacién de los antecedentes que determinan la participacion
del NNA de una agresidn sexual, emitidos desde la entidad que solicita la
derivacién, luego de lo cual se define la pertinencia del ingreso al programa. Si
la derivacion es del Tribunal de Familia o se solicita medida de proteccién para el
NNA se propone solicitar el parte policial o relato de las victimas, que
posteriormente seran de utilidad durante el tratamiento. Asimismo se pueden
aplicar los criterios para discriminar la conducta abusiva de otras manifestaciones
de la sexualidad en el desarrollo infantil.

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

= Diagnéstico (2 meses)

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

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

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

El diagnostico elaborado se conversara con el NNA y su adulto significativo,
utilizando lenguaje simple e integrando la visiéon que tienen de lo expuesto.

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

e Elaboracion del PII (tercer mes)

Los profesionales tratantes disefiaran el plan de intervencidon individual,
considerando el perfil de riesgo y la hipdtesis explicativa del comportamiento
abusivo del NNA, ordenando las acciones de acuerdo a sus requerimientos, en
aspectos como: intensidad, sistemas a considerar, objetivos y estrategias, asi
como los plazos y responsables de las actividades destinadas a prevenir la
reiteracion del comportamiento abusivo.
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Este plan se realizara en conjunto con otros programas que estén interviniendo
PRM o Programas de cuidado alternativo.

Este plan de trabajo se compartira con el NNA y su adulto responsable,
integrando la percepcién de estos (as).

e Ejecucion del PII (6 a 12 meses)

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

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

e El Pre- egreso y Egreso (3 meses)

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

Seguimiento. En ocasiones en que los NNA, al finalizar la intervencidn, requieran
derivacion a otras redes para garantizar el ejercicio de sus derechos el Programa
establecera las coordinaciones pertinentes y realizara seguimiento de la inclusion
del NNA en estos espacios.

3.10 Tiempo de intervencion:

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

IV. Sobre el Equipo de Trabajo

4.1. Criterios Generales

a. Conformacion del Equipo de intervencion.

En la conformacién del equipo basico del proyecto se debe considerar la incorporacion
de profesionales psicologos (as) y trabajadores (as) sociales, supervisor (a) técnico,
secretaria contable y personal auxiliar.

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

Especificamente los profesionales deben conocer las caracteristicas del desarrollo infantil
y adolescente, de los factores de riesgo y protectores, de las variables de
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género que intervienen en la agresién sexual, conocimiento de instrumentos de
evaluacion de riesgo, teorias explicativas de la etiologia de la agresion sexual

adolescente, perspectiva sistémica.®”

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

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

b. Coordinacion interna del Equipo.

Un aspecto necesario de considerar, debido a que es vital para el desarrollo del equipo
y para la calidad en la atencidn, es la capacidad de tomar decisiones técnicas en
conjunto. Estas decisiones representan un desafio constante, establecer relaciones
laborales cooperativas bajo un principio de co-responsabilidad, donde exista la
posibilidad de construir un lenguaje compartido respecto de aspectos tedricos y de los
procedimientos que implica la intervencién en situaciones de agresién sexual.

El proceso implica una secuencia de decisiones relacionadas entre si, que involucran a
los adolescentes buscando el resguardo a los derechos de proteccidon especial de estos
(as) y asumiendo ésta responsabilidad en coordinacion con distintos actores que
participan y/o colaboran en el proceso de intervencién. Implica también realizar una
evaluacion ponderada de las posibles consecuencias de las decisiones, sopesando la
relacion costo-beneficio y desarrollando acciones orientadas a evitar la reiteracion de
actos abusivos, a fomentar la creencia en el cambio de los adolescentes y sus adultos a
cargo, lo mismo que a fortalecer la adherencia a la intervencion.

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

En sintesis, el elemento fundamental que debe orientar la toma de decisiones del equipo
de profesionales, es la responsabilidad ética de desarrollar este tipo de intervencion,
junto al enfoque de derechos, tendiente al resguardo de la calidad de la atencién y por
tanto a la seguridad y bienestar de los nifios, nifias y adolescentes atendidos y de
terceros.

Por ultimo, se debe considerar la nocion de auto cuidado en dos niveles: uno referido a
la necesidad de que las instituciones protejan el recurso profesional, siendo fundamental
la existencia de una politica institucional de resguardo y respeto de sus trabajadores vy,
segundo, a la capacidad de los profesionales de auto cuidarse. Del mismo modo, se
espera que la institucion considere dentro de sus politicas la apertura

67Rodrigo Venegas, clase Magister Psicologia Juridica y Forense. Universidad de la Frontera. 27/10/2014.
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hacia el desarrollo y facilitacion de procesos, tanto internos como externos, de
capacitacién y perfeccionamiento para su equipo técnico y administrativo.

4.2. Descripcion de funciones del equipo.

a. Director/a:

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

Entre sus funciones estan:

e Ser responsable de la coordinacién del equipo para la atencién directa a los
adolescentes y del funcionamiento interno del proyecto, de acuerdo a las
orientaciones técnicas establecidas por el SENAME y por el Organismo Colaborador
Acreditado.

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

e Representar el Proyecto frente a SENAME y Tribunales de Familia, asi como ante
otras instituciones y sectores con los que se vincula, en los aspectos técnicos,
financieros y administrativos.

e Supervision a los procesos de intervencidon con adolescentes que han cometido
agresion sexual y sus familias, y a los sistemas de registro.

e Elaboracién de informes de evaluacion y sistematizacion de la experiencia de
intervencion.

e Responsable del disefio de actividades tendientes al autocuidado del equipo.

b. Equipo de intervencion:

Para la atencion de 50 adolescentes que han cometido agresion sexual se requiere:

e 2 jornada completa de psicélogo (a) clinico (a)
e 2 jornada completa de trabajador(a) social
e 4 horas de supervision clinica especializada en el tema en el mes.

El equipo psicosocial es responsable técnico del proceso de calificacion, del diagndstico
de riesgo, la adopcién de medidas para la interrupcién de las conductas abusivas,
diagndstico, de la planificacidn, ejecucion y evaluacion de los procesos de intervencion
a los adolescentes ingresados(as), asi como a sus familias o referentes significativos.

Responsable de entregar atencion especializada y directa a los adolescentes, y a sus
familias o referentes significativos, en modalidades individual, familiar o grupal, de
acuerdo a sus requerimientos.

Debera estar conformado por profesionales con experiencia en intervencion terapéutica,
intervencion familiar y socio-comunitaria en situaciones de NNA que cometen agresion
sexual.

Entre sus funciones se indican:

e Evaluar condiciones de proteccién de los NNA y realizar acciones para lograrla
cuando no estd garantizada.

e Realizacién de Diagndsticos de riesgo de reiteracion del comportamiento abusivo y
de los factores explicativos de la conducta de agresion sexual, asi como diseno,
ejecucion y evaluacién del PII.
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e Registro de las intervenciones en SENAINFO y carpeta individual.

e Participacion periddica en reuniones técnicas y de coordinacion del equipo de
intervencion.

e Disefo, ejecucion y monitoreo de los procesos del seguimiento previo al egreso.

e Coordinacién permanente con Tribunales de Familia, Fiscalia o Tribunales de Garantia
en aquellos casos ingresados por via judicial, asi como en aquellos en que, durante
el proceso de intervencidn, se pesquisan situaciones de graves vulneraciones de
derechos constitutivas de delito y se requieren de acciones judiciales.

e Coordinaciéon con redes de apoyo social de acuerdo a requerimientos de los NNA y
sus familias.

e Coordinacidon con otras modalidades intervinientes.

El proyecto contara ademas con personal administrativo:
e secretaria- contable
e auxiliar de aseo

El personal técnico que realiza tareas administrativas puede no tener titulo técnico si
presenta antecedentes que prueben su experiencia y competencia para el cargo.

V. Sobre el Presupuesto

Los Programas de Proteccion Especializada son subvencionados via Ley 20.032. Segun
establece esta Ley, los recursos ascienden a 9,3 USS mensual, mas el criterio de zona.

VI. Sobre los Recursos materiales

6.1. Respecto del inmueble de funcionamiento.
Considerar:

e Local adecuado a las necesidades del proyecto: nimero de oficinas o salas de atencién
individual y grupal, oficinas de profesionales, bano para el personal y para publico
accesible a los adolescentes, sala de recepcion y en lo posible patio.

e En la medida de lo posible, contar con sala con espejo unidireccional, que facilite
procesos de supervision.

e Debe estar emplazado en un sector de facil acceso, exento de riesgo para la salud o
seguridad.

e Los estdandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a
normativa vigente con relacién a: saneamiento basico (servicios higiénicos, servicios
de alimentacion), seguridad (vias de circulacidn, vias de escape, sefializacion);
servicios basicos (instalaciones sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccion
de humo y combate de incendios, extintores, red hUmeda y seca).

e Debe permitir una atencién lo mas personalizada posible.

6.2. Respecto del equipamiento.

Se requiere la presencia de computadores con las siguientes caracteristicas:

e Procesador Intel Core i3 2.8 GHZ, o superior, capacidad de disco duro no inferior a
500 GB, memoria RAM minimo de 4 GB MB, unidad 6ptica D/DVD, (opciones de
multimedia son deseables por las caracteristicas del software actual), tarjeta de Red
Fast Ethernet 100/1000 Mbps, Puertos USB 2.0 como minimo.

e Impresora.

e Sistema operativo Windows 7 Profesional o superior, programas Office 2010 o

Superior Standard o Profesional. Navegador Internet Explorer 8.0 (por compatibilidad
con Senainfo), Solucidén Antivirus, Visualizador de archivos PDF.
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e Conexion a Internet: ADSL minima de 2 Mbps nacional / 1 Mbps Internacional.

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

Los requerimientos de computadores son necesarios para el ingreso de informacion al
sistema de registro computacional de Sename (Senainfo), por tanto es necesario desde
el inicio de su ejecucion.

Ademas, se solicita disponer de teléfono, fax y correo electrénico.

VII. Gestion de la lista de espera

Durante la ejecucién de los programas especializados en agresiéon sexual (2002-2014),
en ocasiones la cobertura se ha encontrado completa produciéndose listas de espera.

Con el objetivo de garantizar la proteccién de los adolescentes que se encuentren en
lista de espera se requiere realizar acciones destinadas a este fin: conocer la cercania
de éstos (as) con la victima, el riesgo de conductas autoagresivas y el nivel de riesgo de
reiteracion de los comportamientos abusivos a través de la aplicacion de criterios de
evaluacion de riesgo. Con estos elementos y en colaboracién con el o los adultos
significativos se estableceran las medidas de urgencia acordes a la situacion y
caracteristicas del NNA, mientras se produce la vacante.

La evaluacion realizada permitira favorecer el ingreso a la intervencion del programa de
los casos de mayor riesgo, segun las caracteristicas del NNA, de la conducta de agresion
sexual y de la capacidad de contenciéon de los adultos o de otras redes de apoyo.

Asimismo la busqueda de alianzas con el adulto significativo y su respuesta en esta
etapa, permitird evaluar su capacidad para entregar condiciones de proteccién al NNA
que cometid la agresion sexual, en términos de la satisfaccion de sus necesidades
materiales y afectivas en el contexto familiar o de acogida, por tanto, si presenta o no,
capacidad de acompafiar al NNA durante el proceso educativo y terapéutico.

VIII.- Sobre el monitoreo y evaluacion del programa:

El monitoreo y la evaluacion del programa contribuird a la proteccion y restitucion de
derechos de nifios, nifnas y adolescentes a través de la generacion de informacién valida
y confiable sobre los procesos, resultados intermedios y finales de las intervenciones
desarrolladas, para sustentar las decisiones hacia el mejoramiento de dichos procesos.

La evaluacién puede definirse como “el proceso sistematico de observacién, medicidn,
analisis e interpretacidon de una intervencidn estatal, ya sea esta una norma, programa,
plan, servicio o politica, de modo de formarse un juicio cualitativo basado en la evidencia

respecto de su disefio, implementacion, resultados e impacto. La evaluacion pretende
68

apoyar a los decisores de politicas publicas e informar a la ciudadania®®.

El monitoreo “hace un seguimiento de las acciones de la iniciativa que se evalla y los
productos de dichas acciones. El proposito del monitoreo es detectar de manera oportuna
las fortalezas y deficiencias de los procesos de ejecucién, para hacer ajustes dirigidos a
una 6ptima gestién de las iniciativas, optimizar los resultados esperados y

68 CEPAL - Serie Gestién publica No 64 Evaluacién de programas. Notas técnicas Marcela Guzman Instituto Latinoamericano y del Caribe de
Planificacién Econédmica y Social (ILPES), 2007
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responder a las expectativas. En el monitoreo, el punto de referencia es el plan de
trabajo o plan de accion del programa y se analiza la ejecucién del programa con
respecto a dicho plan. El monitoreo hace un acompanamiento de la ejecucidon de

actividades, la entrega de productos y el uso de recursos.” 69

En particular, el Proyecto sera monitoreado y evaluado en las distintas fases de su ciclo
de desarrollo, incluyendo:

Ex dure
(Monitoreo- -
» Evaluacion de supervision) s Evaluacion de
periodo
convenido

proyectos en
licitacion

sSupervision
sEvaluacidn de
desemperio anual

a.- Evaluacion Ex ante: en el proceso de licitacion, equipos profesionales del Servicio
evaluaran los proyectos presentados por los Organismos Colaboradores en funcion de
los requerimientos de las bases de licitacién. Este analisis se orienta al analisis técnico
de la coherencia, pertinencia y factibilidad del disefio presentado para su aprobacion.

b.- Evaluaciéon Ex — Dure - Monitoreo: durante la implementacion del proyecto, el
Servicio observara su desarrollo y resultados a través de:

- Supervision: el proyecto sera supervisado por integrantes del equipo de la
Unidad de Proteccion de Derechos de la Direccidon Regional, con los objetivos
de: velar por el cumplimiento de los objetivos comprometidos por el
organismo colaborador en el proyecto de funcionamiento adjudicado y
favorecer el auto analisis de los equipos, reflexionar sobre la practica que
permita esclarecer nudos criticos, definiendo cambios y ajustes para el
mejoramiento permanente.

Durante las supervisiones, se aplicara el instrumento Informe de Proceso,
que mide indicadores relativos a:

» Condiciones basicas para la atencion e intervencion

+ Gestion Técnica (Proceso de intervencién)

+ Planificacion del Proyecto

»  Participacién de los usuarios(as)

- Evaluacion anual de desempeio del proyecto: a través de Pautas de
Evaluacion Anual de Desempefio y considerando como insumo la
autoevaluacion de los equipos, los supervisores/as de las Direcciones
Regionales califican descriptores asociados a los criterios de:

- Eficacia: Logro de los objetivos, metas y/o resultados esperados,
comprometidos por el proyecto.

+ Criterio Calidad: Mejoramiento continuo de la intervencion
desarrollada, de la atencion brindada

+ Criterio Pertinencia: Nivel de adecuacion de la ejecucion, conforme
al proyecto convenido y a las bases técnicas respectivas

« Criterio Eficiencia: Mecanismos para el logro de los objetivos, con
los recursos disponibles y en el menor tiempo posible.

69 Banco Interamericano de Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) "Disefio y gerencia de politicas y
programas sociales", agosto 2000 © INDES 2002 disponible en http://decon.edu.uy/100jovenes/materiales/sgNC-20.pdf
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c.- Ex post:

- Evaluacion del periodo convenido: responde a los requerimientos de la
Ley 20.032 de subvenciones de Sename y su respectivo reglamento, para
determinar la prérroga de los convenios que firman los colaboradores
acreditados para ejecutar proyectos Sename, por un periodo igual al
estipulado en dicho instrumento. Incluye la medicién de la Evaluacion anual
del primer afio y siguientes (segun periodo del convenio)

En el nivel del programa se podran realizar:

a.- Evaluacion Ex — Dure - Monitoreo: Se podra incorporar un proceso de monitoreo
sobre la modalidad a nivel programatico que permita identificar el desarrollo de los
resultados y productos esperados a fin de proporcionar informacion al Departamento
que aporte en la identificacion de mejoras a las Bases o Lineamientos técnicos, y de
acuerdo con los énfasis para cada periodo licitatorio.

b.- Ex post: esta modalidad de evaluacion, se podra focalizar en los resultados o
impactos del programa, pudiendo incluir algunos de los aspectos siguientes: evaluacion
de procesos, evaluacion de resultados, evaluacion de impacto y una aproximacion a los
efectos del programa, a partir de la perspectiva de los distintos actores involucrados,
especialmente de los nifios, niflas y adolescentes.

» En la evaluacién de procesos se medira la cobertura y la calidad por cada
componente, es decir, se cuantificaran los productos que han generado
los programas.

« Enlaevaluacién de resultados, se analizara la consecucién de los objetivos
especificos del programa, es decir, en qué medida se cumplié con los
resultados esperados o resultados finales.

»+ En la evaluacién de impacto, se observara el o los impactos que haya
generado el programa en los sujetos intervenidos, controlando las posibles
variables intervinientes, a fin de determinar si los resultados finales
alcanzados se produjeron gracias a la intervencién del programa.

« La aproximacion a evaluacion de efectos, indagard respecto de las
repercusiones atribuibles al programa en los usuarios/as, especialmente
en los nifios, niflas y adolescentes. En este nivel interesa aproximarse a
las explicaciones que otorgan los propios sujetos al logro o no de los
resultados y al por qué.

Para el desarrollo de las acciones de evaluacidon y monitoreo, es crucial que los equipos
ejecutores completen adecuadamente y actualicen la informacién de Senainfo, que es la
fuente de informacién secundaria mas relevante con que cuenta del Servicio para realizar
los procesos de monitoreo y evaluacion. Los resultados de las evaluaciones son la base
para proponer recomendaciones especificas a las autoridades institucionales para la
toma de decisiones en torno a los modelos programaticos. Por tanto se medira la calidad
de la informacién mediante un indice de calidad de acuerdo a los criterios de oportunidad,
informacion del proyecto sin datos, diagndsticos no registrados, informacion de ingreso
sin datos.
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